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RESUMO

Objetivo: apresentar o Protocolo Fonoaudiológico Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro 
Autista (PROFOCO-TEA) e descrever suas etapas de construção, destacando sua aplicabilidade prática. 
O protocolo visa fornecer diretrizes claras para orientar a intervenção fonoaudiológica em indivíduos com 
TEA, promovendo o desenvolvimento e acompanhamento das habilidades cognitivas e comunicativas. 

Métodos: o Protocolo Fonoaudiológico Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro Autista é um 
questionário para investigação de aspectos cognitivos aplicado pelo fonoaudiólogo aos responsáveis por 
crianças entre 02 e 12 anos, com diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista. Foi construído a partir 
da observação da escassez de instrumentos de avaliação cognitiva acessíveis ao Fonoaudiólogo, tendo 
como base as experiências dos autores, revisão de literatura, pré-teste e painel de especialistas. 

Resultados: após as modificações sugeridas nas fases pré-teste e painel de especialistas, o Protocolo 
Fonoaudiológico Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro Autista consta de questões 
relacionadas aos seguintes itens: 1. Investigação do estado de regulação; 2. Investigação da recepção, 
análise e armazenamento de informações; e 3. Investigação da programação, regulação e execução de 
atividades. 

Conclusão: a Protocolo Fonoaudiológico Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro Autista 
(PROFOCO-TEA) foi cuidadosamente elaborado em etapas, demonstrando sua aplicabilidade prática e 
fundamentação teórica. O protocolo oferece diretrizes claras para nortear a intervenção fonoaudiológica 
em indivíduos com TEA, facilitando o acompanhamento e o desenvolvimento das habilidades cognitivas 
e comunicativas, contribuindo assim para a melhoria do processo terapêutico e dos resultados clínicos.

Descritores: Fonoaudiologia; Desenvolvimento Infantil; Deficiências do Desenvolvimento; Transtorno do 
Espectro Autista; Cognição

ABSTRACT

Purpose: to present the Cognitive Speech-Language Protocol for Autism Spectrum Disorder (ASD), that 
is, PROFOCO-TEA, describing its construction stages, and highlighting its practical applicability. The 
protocol aims to provide clear guidelines for speech-language-hearing intervention in individuals with ASD 
to develop and monitor their cognitive and communication skills. 

Methods: the PROFOCO-TEA investigates cognitive aspects, intended for speech-language-hearing 
pathologists to apply to caregivers of children aged 2 to 12 years diagnosed with autism spectrum 
disorder. Due to the scarcity of cognitive assessment instruments available to speech-language-hearing 
pathologists, the authors developed this questionnaire relying on their experiences, literature review, 
pretesting, and an expert panel. 

Results: after the modifications suggested in the pretest and expert panel stages, the PROFOCO-TEA 
includes questions on: 1, investigation of the regulation state, investigation of information reception, 
analysis, and storage, and  investigation of activity programming, regulation, and execution. 

Conclusion: the PROFOCO-TEA was carefully developed in stages, demonstrating its practical applicability 
and theoretical foundation. The protocol provides clear guidelines for speech-language-hearing 
intervention in individuals presented with ASD to monitor and develop cognitive and communication skills, 
thus helping improve the therapeutic process and clinical outcomes.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Child Development; Developmental Disabilities; 
Autism Spectrum Disorder; Cognition

8623

Artigos originais

Rev. CEFAC. 2025;27(1):e8623 DOI: 10.1590/1982-0216/20252718623

DOI: 10.1590/1982-0216/20252718623s | Rev. CEFAC. 2025;27(1):e8623

eISSN 1982-0216

1/10

© 2025 Stilpen et al. Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative Commons Attribution, que permite 

uso,  distribuição e reprodução em qualquer meio, sem restrições desde que o trabalho original seja corretamente citado.

https://orcid.org/0000-0002-9116-1883
https://orcid.org/0000-0002-7615-7974
https://orcid.org/0000-0002-9768-882X
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Rev. CEFAC. 2025;27(1):e8623 | DOI: 10.1590/1982-0216/20252718623s

2/10 | Stilpen MV, Cardilli-Dias D, Molini-Avejonas DR

acumulados durante a atividade cerebral e vigília, por 
meio do sistema glinfático11,12. Portanto, o sono é um 
comportamento ativo que atua em inúmeras funções 
cerebrais, como atenção, tempo de reação, aprendi-
zagem e consolidação da memória, e que alterações 
do sono podem resultar de fatores biológicos, compor-
tamentais, psicológicos e ambientais13,14.

Comprometimentos cognitivos em aspectos 
sensoriais merecem atenção, pois são comuns em 
casos de TEA, interferindo no processo de desenvol-
vimento da linguagem e comunicação social dessa 
população. Alterações sensoriais estão presentes em 
grande parte dos casos de Transtorno do Espectro 
Autista15. As estimativas atuais sugerem que 45% a 
96% das crianças com autismo apresentam algum 
tipo de dificuldade sensorial16,17. A integração sensorial 
é descrita como um processo neurológico de organi-
zação das sensações corporais e do ambiente externo, 
com vistas à emissão de respostas adaptativas pelo 
sujeito18. Segundo pais e cuidadores de crianças 
com TEA, restrições no processamento da integração 
sensorial são fatores limitantes quando relacionados à 
interação social e à participação nas atividades da vida 
diária (AVD)19.

Outras habilidades cognitivas essenciais para a 
comunicação interpessoal, que estão criticamente 
prejudicadas em crianças com diagnóstico de TEA 
desde muito jovens, incluem a falta de tendência natural 
em juntar partes de informações para formar um todo 
provido de significado (coerência central)20; déficits 
na percepção do olhar, ou seja, contato visual pobre 
durante a comunicação, levando a dificuldades para 
acessar as informações para inferir os estados mentais 
dos demais21; déficits na imitação22 e na percepção da 
voz humana23; problemas e limitações na empatia, ou 
seja, na compreensão de estados mentais de outras 
pessoas, como pensamentos, intenções e crenças 
(teoria da mente)23; e comprometimentos em funções 
executivas, que merecem aqui um destaque.

Conforme descrito na literatura, as Funções 
Executivas (FE) podem ser definidas como um 
conjunto de habilidades cognitivas que permitem ao 
indivíduo executar comportamentos direcionados 
a um objetivo24. Pesquisas indicam que as funções 
executivas contribuem para o desenvolvimento da 
dimensão pragmática da linguagem, uma vez que 
o funcionamento integrado dessas funções permi-
tiria a manutenção e atualização da conversação em 
curso, sem perder informações relevantes advindas 
da manipulação de fatos na memória operacional e 

INTRODUÇÃO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é consi-

derado um transtorno do neurodesenvolvimento, 
caracterizado por déficits na comunicação e interação 
social, além de padrões repetitivos e restritos de 
comportamento, interesses ou atividades. Os critérios 
para o diagnóstico de TEA e os diferentes níveis de 
comprometimento são atualmente determinados 
pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais (DSM-5 TR), levando em conta a neces-
sidade de suporte, e pela Classificação Internacional 
de Doenças (CID-11), que considera a deficiência 
intelectual e a linguagem funcional1,2.

Indivíduos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
apresentam uma ampla variedade de perfis cognitivos, 
com níveis de gravidade dos sintomas que diferem 
entre aqueles com o mesmo diagnóstico3. Déficits 
cognitivos também alteram aspectos da linguagem e 
processos centrais de codificação4. As crianças autistas 
apresentam uma dificuldade específica no mecanismo 
cognitivo necessário para representar estados mentais, 
o que acarreta dificuldades nos padrões de interação 
social. Essa dificuldade pode alterar diretamente os 
padrões de jogos simbólicos, criatividade, origina-
lidade e pragmática, que têm essa habilidade como 
pré-requisito5

As interações entre os estímulos ambientais e as 
respostas de um organismo determinam as proprie-
dades comportamentais que lhe garantem adaptação 
a diferentes situações e individualidade comporta-
mental6. Fatores de risco biológicos, assim como 
outros (ambientais e socioeconômicos), exercem 
importante influência sobre o desenvolvimento da 
criança, podendo prejudicar habilidades cognitivas e 
o desenvolvimento normal da linguagem7. Em quadros 
de TEA, dentre os fatores que interferem no processo 
de desenvolvimento cognitivo, os distúrbios do sono 
são muito comuns e persistentes, atingindo de 44% 
a 83% das crianças8. O sono é um comportamento 
reversível de desligamento da percepção do ambiente, 
necessário para a manutenção da saúde física e 
cognitiva9,  essencial para a manutenção da vida, e ser 
definido como o período em que o estado de vigília 
encontra-se suspenso, ocorrendo redução das ativi-
dades metabólicas, relaxamento muscular e diminuição 
das atividades sensoriais10. O sono saudável está 
relacionado à melhora de processos cognitivos, como 
raciocínio e habilidade de linguagem, e participa da 
cognição e consolidação da memória, promovendo um 
ambiente favorável na remoção de metabólitos tóxicos 
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Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro 
Autista (PROFOCO-TEA), descrevendo suas etapas de 
construção e demonstrando sua aplicabilidade prática. 
O protocolo oferece diretrizes claras para nortear a 
intervenção fonoaudiológica em indivíduos com TEA, 
facilitando o acompanhamento e o desenvolvimento 
das habilidades cognitivas e comunicativas. 

MÉTODOS
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo (USP), Brasil, 
sob parecer número 6.644.283 e CAAE número 
47353120.2.0000.0068. Um termo de consentimento 
livre e esclarecido (TCLE) foi elaborado, esclare-
cendo aos participantes da pesquisa os seus riscos e 
benefícios.

O PROFOCO-TEA é um instrumento de investi-
gação cognitiva desenvolvido em etapas e direcionado 
à área da Fonoaudiologia e ao Transtorno do Espectro 
Autista. É um questionário dividido em três partes com 
25 itens e 54 subitens. Suas questões são fechadas e 
devem ser respondidas por pais ou responsáveis por 
crianças com diagnóstico de TEA entre 2 e 12 anos.

Como critérios de inclusão no processo de 
construção do protocolo, foram consideradas crianças 
entre 2 e 12 anos, com diagnóstico de Transtorno do 
Espectro Autista, em qualquer nível de comprome-
timento, com ou sem comorbidades associadas ao 
quadro.  

Foram considerados como critérios de exclusão no 
processo de construção do PROFOCO-TEA compro-
metimentos cognitivos da família e responsáveis que 
os impossibilitassem de responder de forma coerente 
ao protocolo. Para determinar alterações cognitivas 
nos pais ou responsáveis, foi observada a organização 
do pensamento, percebida por meio de seu discurso. 

Etapas de construção
A construção do PROFOCO-TEA foi realizada em 

quatro etapas: experiência dos autores, revisão biblio-
gráfica, pré-teste e painel de especialistas, conforme 
descrito na Figura 1:     

da inibição de respostas que estão fora do tema. Um 
estudo encontrou correlação positiva entre funções 
executivas e teoria da mente, sendo estas consi-
deradas preditoras da severidade dos sintomas do 
espectro autista25 O comprometimento das funções 
executivas no TEA, em especial a flexibilidade cognitiva 
e a memória operacional, pode ser identificado na 
ausência ou escassez de brincadeira simbólica, bem 
como na presença de padrões restritos e repetitivos de 
interesse e atividade26.

Assim, reconhecendo comprometimentos cogni-
tivos em casos de TEA, fica claro que ao estabelecer 
o perfil cognitivo a partir da avaliação de diferentes 
habilidades, é possível delinear intervenções indivi-
dualizadas, pautadas nas características cognitivas do 
indivíduo, de modo a utilizar aquelas mais preservadas 
para o ensino e fortalecer aquelas que se encontram 
deficitárias27. Entretanto, ainda são poucos os instru-
mentos curtos, de baixo custo, de fácil administração 
e interpretação, que possibilitem ao fonoaudiólogo 
realizar uma investigação cognitiva direcionada ao 
Transtorno do Espectro Autista.

Dentre os instrumentos atualmente utilizados para 
a avaliação de aspectos cognitivos, o Ages & Stages 
Questionnaires (ASQ)28 é um questionário dirigido aos 
pais ou responsáveis pela criança a ser investigada 
e organizado por idades em meses. As questões 
abrangem a Comunicação, o desenvolvimento Motor 
grosso e fino, a Resolução de Problemas, Socialização 
e Perguntas Gerais. Embora o ASQ tenha se mostrado 
um instrumento de fácil aplicação, rápido preen-
chimento e baixo custo, ele não é específico para 
a triagem de TEA, mas para alterações de desenvol-
vimento infantil em geral. Outro estudo de revisão 
integrativa refere o Child Sensory Profile 2 (CSP2), que 
tem como objetivo verificar o processamento sensorial 
da criança nas situações do cotidiano29, e o Teste de 
Avaliação das Funções Executivas (TAFE), um instru-
mento informatizado para crianças de 4 a 10 anos30. 
Todavia, nenhum desses instrumentos é direcionado 
especificamente ao fonoaudiólogo.

Diante do exposto, o presente artigo tem como 
objetivo apresentar o Protocolo Fonoaudiológico 
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TEA, fez-se necessária a aplicação de um pré-teste, a 
fim de garantir:
1. Compreensão das perguntas (as perguntas 

deveriam ser claras para facilitar o entendimento);
2. Compreensão do vocabulário utilizado (o 

vocabulário deveria ser o mais simples possível, 
para atingir o maior número de pessoas);

3. Percepção das alterações da criança de acordo 
com as perguntas realizadas (os pais e respon-
sáveis deveriam ser capazes de relacionar a 
questão à percepção das alterações da criança, 
sem a necessidade de muitos exemplos);

4. Tempo de resposta (o tempo de uma hora foi 
utilizado.
Uma amostra de 10 pais ou responsáveis por 

crianças com diagnóstico de TEA, com idades entre 
dois e 12 anos, foi selecionada por conveniência; 
dentre elas, quatro crianças com nível dois de suporte, 
quatro crianças com nível 3 de suporte e 2 participantes 
com nível 1 de suporte. As respostas às questões do 
pré-teste foram classificadas como: (a) sem dificuldade 
em responder, (b) com dificuldades em responder e (c) 
não souberam responder. Todos os sujeitos abordados 
concordaram em participar da pesquisa. 

Etapa 4: Painel de especialistas

Após a etapa de pré-teste, o protocolo foi analisado 
por três especialistas da área de fonoaudiologia, 
vinculados à USP e UNIFESP, tendo como critério a 
experiência em linguagem e na construção de proto-
colos, com o intuito de analisar:
1. O conteúdo do questionário;
2. A estrutura do protocolo;
3. O vocabulário utilizado.

Nessa fase, foram sugeridas e realizadas modifi-
cações relacionadas à estrutura do protocolo e 

Etapa 1: Experiência dos autores

Os autores apresentam experiência clínica e 
acadêmica de mais de 20 anos na intervenção 
terapêutica ligada à linguagem e comunicação social 
em casos de Transtorno do Espectro Autista, além de 
experiência em pesquisa e construção de protocolos 
como orientadora e membro livre docente do curso de 
graduação e pós-graduação da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo. A experiência das 
autoras levou à percepção da importância de instru-
mentos de investigação cognitiva direcionados ao TEA, 
de baixo custo, fácil administração e interpretação, e a 
escassez dos mesmos na área de Fonoaudiologia.

Etapa 2: Revisão da literatura

A elaboração das questões do PROFOCO-TEA 
foi realizada por meio de literatura atualizada sobre 
o assunto, a partir das bases de dados Web of 
Science, Scopus, PubMed/MEDLINE, Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Scielo, tendo como critérios de inclusão 
artigos atualizados dos últimos cinco anos, nos 
idiomas inglês e português, com os seguintes descri-
tores: Transtorno do Espectro Autista and Cognição, 
sono and TEA, Distúrbios sensoriais and TEA, Funções 
executivas and TEA e Protocolo cognitivo and TEA. 
Foram evitados artigos com mais de cinco anos de 
publicação; entretanto, alguns artigos que referem 
critérios para o diagnóstico com mais de cinco anos 
foram necessários. 

Etapa 3: Pré-teste 

Com o resultado das pesquisas, o questionário foi 
elaborado. Entretanto, como o objetivo do protocolo é 
ser aplicado aos pais ou responsáveis pela criança com 

Figura 1. Procedimento para construção do PROFOCO/TEA
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especificidades do quadro de TEA e acessíveis à área 
de fonoaudiologia.

Etapa 2: revisão da literatura
A revisão bibliográfica resultou na síntese de 65 

artigos relevantes envolvendo o TEA, alterações 
cognitivas em quadros de TEA. Foram analisados 
32% dos artigos sobre o TEA; 11% sobre aspectos 
cognitivos comprometidos em quadros de TEA; 15% 
sobre alterações sensoriais em casos de TEA; 10% 
sobre comprometimentos em funções executivas em 
quadros de TEA; 5% sobre a relação entre o sono e 
distúrbios cognitivos e o sono e o TEA (27%). 

Com base na experiência das pesquisadoras e 
revisão bibliográfica, foi possível a elaboração das 
questões do Protocolo Fonoaudiológico Cognitivo 
direcionado ao Transtorno do Espectro Autista. A confi-
guração do protocolo inicial constou de três partes 
com 29 itens e 51 questões de múltipla escolha.

ao vocabulário utilizado, finalizando, assim, sua 
construção.

RESULTADOS

Conforme descrito, o Protocolo Fonoaudiológico 
Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro 
Autista (PROFOCO-TEA) foi elaborado em etapas que 
incluem a experiência das pesquisadoras, revisão da 
literatura, pré-teste e painel de especialistas, conforme 
os resultados descritos abaixo:

Etapa 1: experiência das pesquisadoras

Com a experiência das pesquisadoras nas áreas 
acadêmica e clínica direcionada à linguagem e ao 
TEA, foi possível identificar questões cognitivas impor-
tantes a serem esclarecidas e a escassez de instru-
mentos de investigação cognitiva de baixo custo, fácil 
compreensão e rápida aplicação, direcionados às 

Figura 2. Protocolo Fonoaudiológico Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro Autista (configuração inicial)

A primeira parte do protocolo refere-se ao estado de 
regulação cerebral, foi composta por nove itens com 
nove questões. A segunda parte do protocolo trata da 
recepção, análise e armazenamento de informações 
elaborada com sete itens e 25 questões. A terceira 
parte do protocolo constou de 13 itens e 17 questões 
direcionadas à programação, regulação e verificação 
de atividades. 

Etapa 3: pré-teste

O PROFOCO-TEA foi aplicado de forma presencial, 
com 10 participantes do grupo piloto, ou seja, 10 pais 
ou responsáveis por crianças com idade entre 2 e 12 
anos com diagnóstico de TEA, em diferentes níveis 
de comprometimento com ou sem comorbidades. 
Todos os participantes assinaram um Termo Livre 
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Etapa 4: painel de especialista
Nesta etapa, três especialistas em fonoaudiologia 

e na área de linguagem realizaram uma análise do 
protocolo, quanto ao seu conteúdo, vocabulário e 
aplicabilidade. Foi obtido o consenso de 90% entre 
os especialistas sobre as modificações sugeridas. As 
modificações do protocolo fonoaudiológico cognitivo 
foram realizadas com base no feedback detalhado de 
especialistas e na análise de resultados preliminares. 
As modificações visam aprimorar a eficácia, aplicabi-
lidade e personalização do protocolo para diferentes 
contextos culturais.

Com as modificações sugeridas pelo painel de 
especialistas, O protocolo foi reestruturado passando 
a se apresentar com três blocos com 24 itens e 40 
questões.

e Esclarecido, reconhecendo os objetivos, riscos e 
benefícios da pesquisa.

Dentre os 10 participantes do pré-teste, dificuldade 
na compreensão das questões foi narrada por 36% 
dos participantes, 28 % indicaram dificuldade na 
compreensão do vocabulário utilizado e 36% indicaram 
dificuldade na percepção das alterações da criança. 
Todos os participantes responderam ao questionário 
dentro do tempo estipulado de 1 hora. 

Baseado nos resultados, constatou-se a neces-
sidade de ajustes quanto ao conteúdo das questões, 
o vocabulário utilizado e aplicabilidade do instru-
mento, sendo o mesmo encaminhado a um painel de 
especialistas.

Figura 3. Configuração do Protocolo Fonoaudiológico Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro Autista após o painel de 
especialistas

A primeira parte do protocolo refere-se ao estado 
de regulação cerebral, sendo composta por 9 itens 
com 9 questões. Essa etapa tem como objetivo 
avaliar se o cérebro da criança está preparado para 
receber, analisar e armazenar estímulos, assim como, 
programar, regular e executar atividades. Os itens 
analisados são: 

• Sono: apresenta um tempo de sono adequado à 
sua idade; 

• Vigília: percebe rapidamente novos estímulos, 
respondendo aos mesmos; 

• Resposta a intensidade dos estímulos: a criança 
responde à presença de um estímulo visual, 
auditivo, tátil, etc. de forma coerente; 

• Adaptação ao estímulo: é capaz de modificar 
comportamentos para se adaptar a novos estímulos; 

• Ambiente: O ambiente proporciona estímulos 
adequados à regulação entre os estados de sono 
e vigília; 

• Rotina: A rotina proporciona estímulos adequados 
à regulação entre os estados de sono e vigília; 

• Medicação: O uso de medicação interfere na 
regulação dos estados de sono e vigília; 
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• Responsividade visual, auditiva, tátil, olfativa, 
proprioceptiva, gustativa e vestibular: dentro do 
esperado/hiperresponsivo/hiporresponsivo; 

• Programação e planejamento: possui habilidade 
para planejamento de ações para alcançar um 
objetivo; 

• Imitação: Imita alternando turnos com coordenação 
de ações e pausas dos interlocutores; 

• Controle inibitório: inibe respostas inadequadas, 
respostas a estímulos distratores e respostas que 
estão em curso; 

• Tomada de decisão: consegue escolher uma entre 
várias alternativas;

• Flexibilidade cognitiva: consegue modificar o 
curso das ações ou dos pensamentos de acordo 
com as exigências do ambiente; 

• Raciocínio indutivo e abstração: apresenta a 
habilidade de abstração e consegue elaborar um 
raciocínio a partir de uma observação; 

• Autorregulação: consegue regular o comporta-
mento diante de mudanças na rotina e no ambiente; 

• Autorregulação emocional: maneja e controla o 
próprio comportamento. Obedece a demandas e 
controla respostas.

Procedimentos para a aplicação do protocolo
O Protocolo Fonoaudiológico Cognitivo direcionado 

ao Transtorno do Espectro Autista (PROFOCO-TEA) 
deverá ser aplicado pelo fonoaudiólogo em pais 
ou responsáveis por crianças entre 2 e 12 anos 
com diagnóstico de TEA. Entretanto, antes de sua 
aplicação, é importante que o profissional esteja atento 
às condições clínicas do respondente. 

O PROFOCO-TEA apresenta 40 questões fechadas. 
Para a sua aplicação, será necessário um tempo 
mínimo de 30 minutos, onde as questões serão direcio-
nadas às respostas: Sim (indicando isso potencial da 
criança), Não (necessidade de intervenção) e Não sei 
responder (necessidade de melhor avaliação por parte 
do profissional). 

A aplicação do protocolo poderá ser realizada 
presencialmente ou de forma remota pelo fonoau-
diólogo habilitado, visto que poderá ser necessária a 
modificação da estrutura da frase, de forma a possibi-
litar uma melhor compreensão, minimizando o efeito 
nível de escolaridade do respondente.

Antes de sua distribuição, um guia para aplicação do 
Protocolo Fonoaudiológico Cognitivo (PROFOCO-TEA) 
será elaborado para melhor compreensão do seu 
conteúdo, por parte do fonoaudiólogo.

• Alimentação: a alimentação interfere na regulação 
dos estados de sono e vigília; 

• Intencionalidade: apresenta comportamentos 
verbais ou não verbais com intenção de comunicar 
em diferentes contextos.

A segunda parte do protocolo refere-se à recepção, 
análise e armazenamento de informações sendo 
composta por 6 itens com 16 questões. Tem como 
objetivo avaliar a capacidade da criança perceber 
informações sensoriais, interpretar e armazenar os 
estímulos vindos do meio através dos sentidos. Os 
itens analisados são: 
• Percepção/rastreamento de vias sensoriais 

predominantes: recebe, analisa e armazena infor-
mações visuais, auditivas, táteis, olfativas, proprio-
ceptivas, gustativas e vestibulares de forma típica; 

• Contato visual: Estabelece contato visual por mais 
de 3 segundos várias vezes ao dia; Coerência 
central: atribui funções corretas a objetos, pessoas 
e situações; 

• Atenção compartilhada: direciona a sua atenção 
junto a outra pessoa a um determinado foco, 
quando solicitado; 

• Atenção alternada: percebe estímulos simultanea-
mente, analisando-os de forma alternada e respon-
dendo ao mais relevante; 

• Atenção seletiva: dirige a atenção a um foco 
específico de forma apropriada, inibindo estímulos 
irrelevantes, quando necessário; 

• Atenção sustentada: mantém a atenção 
direcionada a uma fonte de informações por 
segundos ou minutos, de forma típica; 

• Memória de curto prazo: armazena informações 
por um curto período de tempo e consegue 
utilizá-las; 

• Memória de longo prazo:  armazena informações 
por dias, semanas ou anos, conseguindo recuperar 
quando necessário; 

• Teoria da mente: consegue perceber e 
compreender o sentimento, pensamento e/ou 
necessidade do outro (empatia).

A terceira parte do protocolo analisa a progra-
mação, regulação e execução de atividades, sendo 
composta por nove itens com 15 questões. Tem como 
objetivo avaliar a capacidade da criança responder de 
forma apropriada a diferentes contextos, programando 
e regulando seu comportamento. Os itens analisados 
são: 
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ao desenvolvimento da linguagem e comunicação 
social que estão comprometidos nessa população, 
e instrumentos de avaliação cognitiva acessíveis 
ao fonoaudiólogo. Nessa etapa, foi observada a 
escassez de instrumentos específicos dirigidos a 
essa população28-30. (essas citações não estão nas 
referências, verificar - adicionadas).

A terceira etapa na construção do protocolo é 
a fase de pré-teste, na qual 10 pais ou responsáveis 
por crianças com TEA foram convidados a responder 
às questões do protocolo. Nessa fase, foi observada 
a capacidade de compreensão das perguntas, o 
vocabulário utilizado, a percepção das alterações 
nas crianças, conforme as questões apresentadas, 
e o tempo necessário para responder. Ao final dessa 
etapa, identificou-se a necessidade de modificações na 
formulação das perguntas, no vocabulário e no tipo de 
resposta a ser utilizado, o que levou à próxima etapa: o 
painel de especialistas.

A quarta etapa trata-se da fase do painel de especia-
listas, em que experts na área de linguagem e TEA 
sugeriram modificações importantes quanto ao tipo de 
resposta utilizada, ao número de questões apresen-
tadas, ao vocabulário utilizado e à formulação das 
frases. Com as modificações sugeridas nessa etapa, 
o PROFOCO-TEA passou a se apresentar dividido em  
3 partes com 40 questões. 

A primeira parte do protocolo consta de questões 
relacionadas a aspectos biológicos, comporta-
mentais, psicológicos e ambientais que interferem na 
regulação entre o sono/vigília, como a capacidade 
de resposta e adaptação à intensidade de estímulos 
do ambiente; o ambiente; a rotina; o uso de medica-
mentos; a alimentação; e a intenção comunicativa. 
Concordando com a literatura, o desenvolvimento 
linguístico está associado a fatores ambientais, sendo 
o sono essencial à saúde física e cognitiva, raciocínio, 
desenvolvimento da habilidade de linguagem, atenção, 
tempo de reação, aprendizagem e consolidação da 
memória. Sabendo que alterações do sono podem 
resultar de fatores biológicos, comportamentais, psico-
lógicos e ambientais, e que o sono tem um importante 
papel no desenvolvimento cognitivo6-14, A identifi-
cação de comprometimentos na primeira parte do 
PROFOCO-TEA visa possibilitar a orientação familiar e 
escolar quanto à necessidade de estabelecimento de 
uma rotina e ambiente favoráveis à regulação entre os 
estados de sono/vigília, adequação medicamentosa e 
intervenção interdisciplinar e multiprofissional, a fim de 
proporcionar um melhor prognóstico ao quadro.

DISCUSSÃO
O Transtorno do Espectro Autista vem sendo cada 

vez mais abordado em pesquisas cientificas e, com 
isso, fica claro a relação entre comprometimentos em 
aspectos cognitivos e em aspectos da linguagem e 
comunicação social. Sendo o Fonoaudiólogo o profis-
sional capacitado a intervir nos casos de comprome-
timento da linguagem, torna-se essencial que tenha 
acesso a instrumentos de investigação de aspectos 
cognitivos que possam estar interferindo nesse 
processo. 

Atualmente, vários são os instrumentos de investi-
gação e aspectos cognitivos direcionados a quadros 
de TEA, entretanto, alguns são de alto custo, de difícil 
compreensão ou fechados à área de psicologia e 
neuropsicologia, tornando necessário encaminha-
mentos outros profissionais ou para outras regiões, o 
que para muitos é inviável.

Assim, o Protocolo Fonoaudiológico Cognitivo 
direcionado ao Transtorno do Espectro Autista 
(PROFOCO-TEA) foi elaborado visando ser um 
instrumento de baixo custo, de fácil aplicação e de 
compreensão voltado ao Fonoaudiólogo e a esse 
público.

O desenvolvimento do PROFOCO-TEA foi realizado 
em etapas, priorizando que as questões fossem 
compreendidas e respondidas em um curto período de 
tempo. Tendo a participação de pais nesse processo, 
torna-se possível, além da identificação das dificul-
dades da criança, a visualização dos pais dos objetivos 
a serem atingidos, o que gera conforto a família, 
geração de expectativas dentro de um contexto real 
e, em muitos casos, maior participação da família no 
processo terapêutico.   

A primeira etapa de elaboração das questões do 
PROFOCO-TEA teve como base a experiência das 
autoras na avaliação e intervenção clínica com TEA 
e na área acadêmica, com o desenvolvimento de 
Protocolos na área da linguagem. Concordando com 
a literatura, a experiência das autoras levou à identifi-
cação da necessidade de instrumentos de avaliação 
de diferentes habilidades cognitivas, de baixo custo, 
de fácil administração e interpretação, possibilitando 
delinear intervenções individualizadas, pautadas nas 
características cognitivas do indivíduo, de modo a 
utilizar aquelas mais preservadas para o ensino e forta-
lecer aquelas que se encontram deficitárias29-30

A segunda etapa da pesquisa trata-se da revisão de 
literatura, que buscou identificar a literatura atualizada 
sobre o TEA, os aspectos cognitivos fundamentais 
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estudo, uma etapa experimental, direcionada a uma 
maior população, em diferentes contextos ambientais 
e sociais.

CONCLUSÃO
O presente estudo apresentou o Protocolo 

Fonoaudiológico Cognitivo direcionado ao Transtorno 
do Espectro Autista (PROFOCO-TEA), um instrumento 
elaborado em etapas, com base a experiência dos 
autores, a revisão da literatura, o pré-teste e o painel 
de especialistas. O PROFOCO-TEA foi desenvolvido 
em três partes, contendo 40 questões referentes à 
regulação; à recepção, à análise e ao armazenamento 
de informações; e à programação, regulação e verifi-
cação de atividades. O estudo sugere uma próxima 
etapa experimental, a fim de cumprir seu objetivo em 
diferentes países. Essa pesquisa é de grande relevância 
para a ciência brasileira, considerando a escassez de 
protocolos específicos para essa população.
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