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Parametro de tempo para intervencao fonoaudiologica
direcionada a criancas com disturbios do espectro do
autismo

Measures of time to speech and language therapy for children

with autism spectrum disorder

Ana Carina Tamanaha’, Jacy Perissinoto?

RESUMO

Objetivo: Identificar um parametro de tempo de interven¢ao fonoaudio-
légica para criangas com Transtorno do Espectro do Autismo, assistidas
tanto pela associa¢do de acdes diretas e indiretas, quanto apenas por
acoes indiretas. Métodos: A amostra foi constituida por 11 meninos, de
4 a 10 anos de idade, pertencentes ao espectro do Autismo. As criangas
foram divididas, aleatoriamente, em dois grupos: Grupo GT, formado
por seis criangas assistidas em intervencao terapéutica fonoaudiologica
direta (sessao individual com a crianga) e indireta (sessao de orientagiao
aos pais); Grupo GO, com cinco criancas assistidas apenas indireta-
mente. Utilizamos o Autism Behavior Checklist (ABC) para entrevistar
as maes e as avaliacdes de Interagdo e do Comportamento Vocal para
avaliar e mensurar o tempo de evolucao da crianca, em trés momentos:
tempo zero, apds seis meses (tempo 1) e apds 12 meses (tempo 2).
Resultados: Nos primeiros seis meses, a extensao e a velocidade do
processo evolutivo tornaram-se evidentes, especialmente no Grupo GT,
tanto nos valores totais do ABC, quanto nas dreas que o compdem. Nos
itens da Avaliacdo da Interacao e do Comportamento Vocal também iden-
tificamos decréscimo das médias, em ambos 0s grupos, especialmente
entre os tempos 0 e 1. Conclusio: O intervalo de tempo de seis meses
tornou-se uma base de evidéncia confidvel, tanto para agdes indiretas,
quanto para a associa¢do de acOes diretas e indiretas. Portanto, pode
servir de parametro para intervencdo terapéutica fonoaudiolégica dire-

cionada aos Transtornos do Espectro do Autismo.

Descritores: Linguagem; Transtorno autistico; Terapia da linguagem;

Fonoaudiologia; Comunicagao

Registro do ensaio clinico (ICMJE): NCT00725556

ABSTRACT

Purpose: To identify a time parameter of speech and language therapy
for children with Autistic Spectrum Disorders assisted by the association
of both direct and indirect actions, as only by indirect shares. Methods:
The design of this study is the Clinical Trial pilot. The sample was
composed of 11 children with autism spectrum disorders, 4-10 years
old. These children were randomly divided into two groups: six were
receiving both direct (individual session) and indirect intervention (par-
ent orientation session) (Therapy Group - TG), and five were receiving
exclusively indirect intervention (Orientation Group - OG). We used the
Autism Behavior Checklist (ABC) to interview the mothers; Interaction
Assessment (IA) and Sample of Vocal Behavior (SVB) to assess and to
measure the evolution of children on three occasions: at the beginning,
six months later and 12 months later. Results: We observed there was
greater evolution, in velocity and extension, in the first semester of
TG in the Autism Behavior Checklist. In the Interaction Assessment
and Sample of Vocal Behavior there were decreased values, specially
between 0 and 1 time. Conclusion: The six month period is strong
evidence for indirect action and for the association between indirect and
direct actions. This measure of time can be a parameter for speech and

language therapy for children with autism spectrum disorders.
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INTRODUCAO

A busca por evidéncias clinicas nas quais o fonoaudiélogo
possa se basear para planejar e direcionar sua atuacdo clinica
tem sido enfatizada mundialmente”.

Nas ultimas décadas, a intervengdo terapéutica fonoaudio-
16gica, em especial a direta, cuja caracteristica € o atendimento
direcionado para as habilidades e inabilidades de cada crianga,
tem sido preconizada como um modo de adequagdo social do
comportamento comunicativo para individuos com Transtornos
do Espectro do Autismo™.

Sabe-se ainda, que quando a intervencao direta € acompa-
nhada da indireta, ou seja, quando o contexto e o cendrio tera-
péuticos ampliam-se por meio de orientagdo a familia e a escola,
o0 percurso evolutivo apresenta-se ainda mais favoravel®”.

Uma das questdes constantemente abordadas, tanto pelas
familias quanto pelos profissionais envolvidos na assisténcia as
criangas autistas, tem sido a necessidade do reconhecimento de
um parametro de tempo suficiente para que as mudangas com-
portamentais possam ser evidenciadas. Apesar dos inimeros
estudos nacionais e internacionais documentando a eficiéncia
da terapia fonoaudioldégica direcionada a esses individuos,
ainda ndo estd bem estabelecido um intervalo de tempo que
possa ser considerado uma evidéncia para essa pratica clinica.

A hipétese que consideramos € a de que apds seis meses de
intervencao fonoaudioldgica, ja se torna possivel a identifica-
¢do de padrao evolutivo das criangas, especialmente se forem
submetidas a combinag@o de acdes diretas e indiretas e que, ao
longo de 12 meses, esse padrdo se torna ainda mais evidente.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi identificar um pa-
rametro de tempo de intervencao terapéutica fonoaudioldgica
que possa ser reconhecido como evidéncia de pratica clinica
direcionada as criangas do espectro do Autismo, assistidas
tanto pela associacdo de acgdes diretas e indiretas, quanto por
acOes apenas indiretas.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), parecer n°
1570/05. Todos os responsdveis estavam cientes dos procedi-
mentos metodoldgicos e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Trata-se de ensaio clinico piloto (ICMJE: NCT00725556).

Amostra

Foi constituida por 11 meninos, de 4 a 10 anos de idade,
diagnosticados, por equipe multidisciplinar, com Transtorno
do Espectro do Autismo®.

Na avaliagdo psicolégica, todos apresentavam retardo
mental de grau leve (5) a moderado (6), observado por meio
da Stanford-Binet Intelligence Scale'*'V.
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A avaliagdo neurolégica constou de avaliag@o clinica e
andlise de exames, cujos resultados foram considerados dentro
dos padrdes de normalidade pelo neurologista, exceto quanto
a alteracdo comportamental.

Na avaliag@o audioldgica, os limiares auditivos de todos
0s meninos encontravam-se de acordo com os parametros de
normalidade.

Trés criangas foram consideradas ndo verbais, pois apre-
sentavam vocalizagdes como meio comunicativo predominante
no periodo inicial do estudo, e oito foram classificadas como
verbais, pois produziam emissdes verbais que envolviam, pelo
menos, 75% de fonemas da Lingua Portuguesa?.

Todas as criangas encontravam-se matriculadas regular-
mente em escolas ptiblicas, seis em educagdo infantil e cinco
em ensino fundamental, sendo que, deste tltimo grupo, duas
criancas frequentavam classe especial.

Como critério de inclusdo na amostra considerou-se o diag-
néstico multidisciplinar, a vinculagdo da crianga em instituigcdes
educacionais e a disponibilidade da familia em participar das
sessdes de orientacdo e das sessdes de terapia fonoaudioldgica,
por, no minimo, 12 meses, garantindo adeso ao estudo de, pelo
menos, 70% dos pais e das criangas.

O critério de exclusdo da amostra foi estabelecido pela
presenca de comorbidades envolvendo deficiéncias motora,
visual, auditiva e/ou fisica.

Procedimentos

As criancas foram divididas, aleatoriamente, em dois gru-
pos: seis criangas passaram por intervencao terapéutica direta
e indireta (Grupo GT) e cinco foram assistidas apenas em
interveng¢do indireta (Grupo GO).

A intervengao terapéutica fonoaudioldgica direta do Grupo
GT constituiu-se no planejamento e execucao de estratégias fo-
cadas nas habilidades e inabilidades de cada crianga, propostas
pela fonoaudidloga. Foram realizadas sessdes individuais (48),
sempre com a participagao dos pais, que ora observavam e ora
atuavam junto a crianca e a fonoaudidloga. A duracdo média
de cada sessdo foi de 45 minutos.

Os objetivos delineados referiram-se, de modo geral, a
adequagdo das habilidades de interacdo social (manutengdo do
contato visual, aten¢do compartilhada, engajamento nas relagdes
interpessoais), comunicacao verbal e ndo verbal e ampliagdo do
repertorio de interesses e atividades. Em todas as sessdes, foram
utilizados brinquedos, livros e objetos de interesse das criangas
e/ou atividades de estimulacéo fisica, como por exemplo, c6ce-
gas. Para algumas criancas, foi selecionado um dlbum de figuras
com fotos de pessoas e objetos familiares, como estratégia para
comunicagao alternativa. Todas as criangas foram atendidas por
uma mesma terapeuta, durante todo o periodo do estudo, para
confiabilidade na execugéo dos procedimentos terapéuticos e, es-
pecialmente, para garantia do vinculo interpessoal, fundamental
para criangas do espectro do Autismo.
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A intervengao terapéutica fonoaudioldgica indireta, por sua
vez, constituiu-se de estratégias planejadas pela mesma fono-
audidloga, mas executadas pelas familias. Os pais, de ambos os
grupos, foram orientados e encorajados a expor suas dividas
e a executar técnicas para resolu¢do de problemas rotineiros,
em 15 sessdes de orientagdo, sem a presenca das criangas. As
familias também foram atendidas pela mesma fonoaudiéloga,
para garantia da vinculagdo e confiabilidade na execucdo dos
procedimentos. Para identificarmos um parametro de tempo e
mensurar o processo evolutivo dos grupos, utilizamos as partes
do ASIEP-2%%, com propésito diagndstico em trés momentos:
inicio de intervencdo (tempo 0), apds seis meses (tempo 1) e
ao final de 12 meses (tempo 2).

Parte 1: Autism Behavior Checklist (ABC), traduzido e
pré-validado para Lingua Portuguesa®*'>. E uma listagem
de comportamentos ndo adaptativos (57), divididos nas areas
Sensorial, Uso do Corpo e Objeto, Linguagem, Social-Pessoal
e Relacional. A partir da pontuagdo geral, € tracado um perfil
comportamental, que permite ao avaliador analisar a severidade
da patologia e o acompanhamento do individuo. Foi aplicado
pela fonoaudidloga, em forma de entrevista, para minimizar os
eventuais efeitos da escolaridade dos responsaveis.

Parte 2: Avaliacdo do Comportamento Vocal (ACV)".
Analisa a comunicag¢ao verbal e pré-verbal da crianga, por meio
de observacao comportamental (45 minutos de sessao ludica),
que deve ser gravada, registrada e analisada pelos pardmetros
Extensao Média (média de emissdo verbal), Caracterizagdo da
Fala (quantidade de emissoes atipicas) e Faixa da Linguagem
(emissoes tipicas).

Parte 3: Avaliagio da Interagao (AI)">. Contempla respostas
sociais da crianga frente ao adulto e aos brinquedos, em sessao
Iudica de 45 minutos, nas seguintes situacdes: Interagao (ativi-
dade compartilhada); Independéncia (atividade de exploracio
independente); Sem Resposta (atividade com auséncia de res-
posta e presenca de estereotipias comportamentais); Negacio
(atividade de recusa) e Escore Social (média de comportamen-
tos interativos e sem resposta).

Os dados das avaliagdes e reavaliagdes foram analisados
por dois observadores cegos, ou seja, por dois fonoaudiélogos
com experiéncia clinica no atendimento de criancas do espectro
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do Autismo e que desconheciam a origem dos grupos a que
cada crianga pertencia. Para concordancia entre as medidas, foi
utilizado o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse.

Para andlise dos resultados, considerou-se a percepgdo
materna sobre o processo evolutivo da crianca, ao longo de
dozes meses, registrada por meio da aplicacdo do ABC. Os
registros do ABC foram analisados em seu valor total e em
cada uma das dreas que o compdem, em ambos 0S grupos e
nos trés momentos. Foram comparadas, também, a extensdo e a
velocidade do processo evolutivo dos grupos na area da comu-
nica¢do e da interagdo social, por meio dos itens da Avaliacido
do Comportamento Vocal e da Avaliagao da Interagdo, ao longo
do mesmo intervalo de tempo (12 meses).

Neste estudo, consideramos o termo “extensiao’” como
todo ganho obtido durante o processo evolutivo da crianga,
mensurado comparativamente, por meio dos instrumentos
mencionados acima. Ja o termo ‘“velocidade”, refere-se ao
ganho no processo evolutivo, considerando-se a extensio ao
longo do tempo (12 meses).

Método estatistico

Para analise descritiva, foram construidas tabelas contendo
estatisticas descritivas entre grupo e tempo. Para andlise infe-
rencial, estabeleceu-se nivel de significancia de 5%. Adotamos
a ANOVA com o objetivo de verificar o efeito de grupo e tempo.
Quando a ANOVA apontou efeito significativo, foi utilizado o
Meétodo de Bonferroni.

RESULTADOS

As estatisticas descritivas dos escores total e de cada area
do ABC, nos trés tempos, podem ser observadas na Tabela 1.

Na analise inferencial, ao considerarmos os valores totais,
verificamos decréscimo significativo ao longo dos trés tem-
pos, no GT (p=000,0 e 0,049), e apenas entre os tempos 1 e 2
(p=0,004), no GO. Houve diferenca entre os grupos apenas no
tempo 0 (p=0,000), sendo a média maior no GT. Ocorreram
decréscimos expressivos nas médias de ambos os grupos, entre
os tempos 0 e 1, nas dreas Sensorial (p=0,010), Relacional

Tabela 1. Estatisticas descritivas para os escores nas areas do ABC, por grupo, nos trés tempos

Tempo Média Média Média Média Média Média

mes) P tal SE co DP LG PS RE bP

T00) GT 125 22,3 2,6 24,3 14,7 22,5 6,4 19,8 5,0 35,2 3,4
GO 102 17,6 8,1 27,4 14,8 17,0 6,4 16,8 5,3 25,0 13,7
GT 96 16,0 4,9 20,3 11,9 21,5 7,0 15,2 47 22,7 6,6

mne GO 94 15,4 7,6 25,2 14,0 15,4 51 16,6 3,8 24,0 12,9

T2 (12) GT 86 13,7 5,6 16,5 11,2 17,8 8,8 15,3 3,3 22,7 9,6
GO 79 12,6 5,6 17,2 10,8 14,0 6,0 15,6 52 22,0 15,7

Legenda: SE = sensorial; CO = uso do corpo e objeto; LG = linguagem; PS = pessoal-social; RE = relacional; DP = desvio padrdo; GT = Grupo Intervencéao direta e

indireta; GO = Grupo Intervencao indireta
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Tabela 2. Estatisticas descritivas dos itens da Avaliagao da Interagéo, por grupo, nos trés tempos

TEe S n Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
EET INT IND SR NG

GT 6 37,2 28,3 20,5 17,9 17,5 10,7 9,70 11,9 0,3 0,80

0 GO 5 47,6 32,0 16,6 18,3 9,00 11,1 16,2 16,3 6,2 12,8
GT 6 20,5 25,4 33,7 16,6 8,20 9,40 6,20 9,5 0,0 0,0

! GO 5 41,2 30,5 20,6 17,1 11,0 12,8 13,8 16,4 2,4 5,4
GT 6 16,3 19,3 35,2 15,5 8,30 10,4 3,50 4,20 1,0 2,50

2 GO 5 38,8 2552 20,4 16,2 10,4 8,60 11,2 9,60 6,0 10,8

Legenda: ET = escore total; INT = interacao; IND = independéncia; SR = sem resposta; NG = negacao; DP = desvio padrdo; GT = Grupo Intervengao direta e indireta;

GO = Grupo Intervengao indireta

Tabela 3. Estatisticas descritivas dos itens da Avaliagdo do Comportamento Vocal, por grupo, nos trés tempos

Tempo Grupo n Média EM DP Média CF DP Média FL DP
GT 6 1,8 1,0 38,5 21,12 85 49,5

0 GO 5) 0,9 1,3 7 8,43 56,6 74,8
GT 6 1,9 1,1 20,5 16,68 111,3 49,1

! GO 5 1,0 1,3 17,6 22,5 68 74,2
GT 6 1,8 0,8 35,8 60,4 119,7 47,3

2 GO 5 1,0 1,3 22,4 30,9 73,8 69,2

Legenda: EM = extensdo média; DP = desvio padrédo; CF = caracterizacéo da fala; FL = faixa da linguagem; GT = Grupo Intervengao direta e indireta; GO = Grupo

Intervencéao indireta

(p=0,010) e Pessoal-Social (p=0,002). Nas areas Uso do
Corpo e Objeto (p=0,004) e Linguagem (p=0,015) houve di-
ferenga significativa apenas entre os tempos 1 e 2, em ambos
0S grupos.

As estatisticas descritivas para os itens que compdem a
Avaliagdo da Interacdo estdo demonstradas na Tabela 2 e os
itens da Avaliacao do Comportamento Vocal, nos trés tempos,
na Tabela 3.

Na andlise inferencial para a Avaliagdo da Interacio, obser-
vamos que, no Escore Total, houve decréscimo das médias no
decorrer do tempo, em ambos os grupos. No item Interacdo, a
média no tempo 1 foi maior que a do tempo 0 (p=0,030). No
item Independéncia foi detectado decréscimo significativo das
médias entre os tempos 0 e 1, no GT (p=0,022). Nos itens Sem
Resposta e Negagao, ndo foram detectados efeito de tempo.

Na aplicacdo da ANOVA (andlise inferencial) aos dados
da Extensdo Média e da Caracterizagdo da Fala, ndo foram
detectados efeitos de grupo e tempo. Na andlise da Faixa de
Linguagem foi detectado efeito de tempo. Assim, pelo método
de Bonferroni, a média no tempo 1 foi maior que no tempo
0 (p=0,026) e a média no tempo 2 foi maior que no tempo 1
(p=0,030).

DISCUSSAO
A extensdo e a velocidade do processo evolutivo, evidentes
nos primeiros seis meses, especialmente no Grupo GT, tanto

nos valores totais do ABC, quanto nas dreas que o compdem,
mostram que, durante o primeiro semestre, as orientacdes e

Audiol Commun Res. 2014;19(3):258-63

a prépria atuagdo direta com a crianca causaram um impacto
maior, permitindo ganho terapéutico mais expressivo.

Além disso, ao final dos 12 meses do estudo, as mudangas
comportamentais, em ambos 0s grupos, tornaram-se notaveis.
Mesmo nas dreas do Uso do Corpo e Objeto e Linguagem, cujos
valores nao sofreram mudangas tdo significativas no primeiro
semestre, nos ultimos seis meses, as maes, de ambos os grupos,
passaram a identificar a diminui¢cdo dos comportamentos nio
adaptativos.

Diversos autores t€ém salientado a importancia da assisténcia
voltada tanto para a crianga, como também para as familias. Isso
tem acontecido devido ao severo disttrbio na dindmica relacio-
nal que se instala em decorréncia do prejuizo no desenvolvi-
mento mental e emocional das criangas, o que limita a criacio
e a manutencdo de situagdes de reciprocidade entre elas e seus
familiares*2?. Outros estudos também ja comprovaram que o
engajamento da familia ao tratamento garante que os objetivos
terapéuticos sejam ampliados em contexto domiciliar, propor-
cionando maior sincronicidade e contingéncia comunicativa e
social entre a crianga e seus interlocutores®?.

Na Avaliacdo da Interagdo, quanto ao Escore Total, cujo
valor deve diminuir a medida que o desempenho social da
crianca melhora, verificamos tendéncia de melhor desempe-
nho do GT. Nos itens Interac@o e Independéncia detectamos
diferenca entre as médias no primeiro semestre, em ambos 0s
grupos. Verificamos melhor desempenho do Grupo GT em
todos os itens, inclusive em Sem Resposta e Negacdo®?, cujos
indices também devem sofrer reducdo ao longo do tempo,
indicando menos comportamentos de isolamento e de recusa
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de participacdo nas atividades. Esses dados mostram que as
intervencdes direta e indireta devem sempre contemplar os
aspectos relacionados a promogdo de situagdes interativas, uma
vez que € a partir delas que serd possivel construir possibilida-
des dialdgicas entre a crianca e o interlocutor.

Na Avaliagao do Comportamento Vocal, observamos ten-
déncia de melhor desempenho do Grupo GT, ao longo dos trés
tempos, em relacio a Extensao Média. No item Caracterizacio
da Fala, verificamos que as emissdes ecoldlicas, sem funcionali-
dade e ininteligiveis, tenderam a diminuicio, especialmente no
Grupo GT. Na Faixa da Linguagem também houve acréscimo
significativo em ambos 0s grupos.

Embora a Avaliacdo do Comportamento Vocal contemple
mais especificamente as produgdes lingiiisticas, foi possivel
avaliarmos as atipias da comunicagdo, por meio do item
Caracterizac@o da Fala e, de forma complementar, registrar os
avangos, por meio da andlise da Extensdo Média e da Faixa
da Linguagem.

A exposicdo das criancas as diferentes situagdes, tuteladas
ou ndo pelo adulto, permitiu o olhar cuidadoso sobre as inabi-
lidades e habilidades comunicativas da crianga®*!42>,

E importante salientar que os avancos quanto a extensio
e velocidade do processo evolutivo das criancas puderam ser
identificados tanto pelas maes, quanto pela fonoaudidloga.
Essa composicao de olhares proporcionou complementaridade
de informagdes, aprofundamento da compreensao do impacto
dos desvios sociais no cotidiano das relacdes interpessoais e
maior reflexdo sobre a dindmica comunicativa das criangas
do espectro do Autismo, assistidas neste estudo®7”1*>9, Da
mesma forma, apesar de identificarmos melhores resultados
no GT, durante os 12 meses do estudo, o GO também mostrou
mudancas comportamentais importantes.

O intervalo de tempo de seis meses tornou-se uma evidén-
cia clinica importante, pois foi possivel verificarmos padrao
evolutivo em ambos 0s grupos, jd nos primeiros seis meses de
intervencao e, de forma complementar, identificar que o padrao
se manteve crescente, ao longo dos 12 meses do estudo.

Apesar da limitagdo do estudo, relacionada ao tamanho
amostral, sugerimos que outros ensaios clinicos sejam produ-
zidos, a fim de fortalecermos a pratica clinica baseada em evi-
déncias, especialmente na atuacio terapéutica fonoaudioldgica.

CONCLUSAO

O intervalo de tempo de seis meses tornou-se uma base de
evidéncia confidvel, tanto para ac¢des indiretas, quanto para a
associagdo de acdes diretas e indiretas. Portanto, pode servir
de parametro para intervencio terapéutica fonoaudioldgica
direcionada aos Transtornos do Espectro do Autismo.
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