Artigo Original

Original Article

Ana Carina Tamanaha'
Jacy Perissinoto?

Descritores

Transtorno autistico
Sindrome de Asperger
Transtorno de linguagem
Terapia da linguagem
Ensaio clinico controlado

Keywords

Autistic disorder
Asperger syndrome
Language disorder
Language therapy
Controlled clinical trial

Endereco para correspondéncia:

Ana Carina Tamanaha

R. Botucatu, 802, Vila Clementino,

Sao Paulo (SP), Brasil. CEP: 04023-900
E-mail: anacarina.otor @unifesp.epm.br

Recebido em: 28/11/2010

Aceito em: 24/2/2011

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(1):8-12

Comparacao do processo evolutivo de criancas
do espectro autistico em diferentes intervencoes
terapéuticas fonoaudiologicas

Comparison of the evolutional process of children with
autism spectrum disorders in different language therapeutic
interventions

RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar a extensdo e a velocidade do processo evolutivo de criangas com Distirbios
do Espectro Autistico assistidas em intervengao terapéutica fonoaudioldgica direta e indireta em detrimento
a indireta. Métodos: Trata-se de ensaio clinico piloto. A amostra constituiu-se de 11 meninos de quatro a dez
anos diagnosticados por equipe multidisciplinar com Autismo Infantil (n=6) e sindrome de Asperger (n=5),
que frequentavam terapia fonoaudiélogica especializada na instituicdo onde o estudo foi realizado. As criangas
foram divididas aleatoriamente em dois grupos: Grupo Terapia (GT) — constituido por seis criancas assistidas
em intervencdo terapéutica fonoaudiolégica direta e indireta; Grupo Orientagdo (GO) — com cinco criangas
acompanhadas apenas indiretamente. Utilizamos o Autism Behavior Checklist para entrevistar as maes e a
Avaliagido do Comportamento Vocal, em trés momentos: tempo zero, apés seis (tempo 1) e doze meses (tempo
2). Resultados: Verificamos tendéncia a maior velocidade e extensdo do processo evolutivo no Grupo GT, tanto
na andlise dos valores totais do Autism Behavior Checklist e nas dreas que o compdem, quanto na avaliacdo do
Comportamento Vocal, especialmente no item Faixa da Linguagem. O desempenho das criangas com sindrome
de Asperger foi considerado mais positivo quando comparado ao das criancas autistas. Houve padrdo evolutivo
mais acentuado em criangas de maior faixa etdria e com quociente social normal, leve e moderado. Conclusao:
A tendéncia de melhor desempenho das criangas assistidas em ambas as intervengdes mostrou que a associacao
de agdes diretas e indiretas € fundamental no processo terap&utico fonoaudioldgico de criancas com Distirbios
do Espectro Autistico. Nimero de registro do ensaio clinico (ICMJE): NCT00725556

ABSTRACT

Purpose: To analyze and compare the extension and the speed of the evolutional process of children with Au-
tism Spectrum Disorders in direct and indirect interventions as opposed to only indirect intervention. Methods:
The design of this study is a clinical trial. The sample was composed of 11 children diagnosed with Autism
(n=6) and Asperger syndrome (n=5) by a multidisciplinary team, that attended specialized speech-language
pathology therapy at the institution were the study was carried out. These children were randomly divided into
two groups: Therapy Group (TG) — composed by six subjects receiving both direct and indirect intervention;
and Orientation Group (OG) — constituted by five subjects receiving exclusively indirect intervention. It was
used the Autism Behavior Checklist (ABC) to interview the mothers, and the Sample of Vocal Behavior (SVB),
in three occasions: at the beginning of the intervention process (time 0), six months later (time 1) and 12
months later (time 2). Results: It was observed greater speed and extension in the evolutional process of the
TG Group, both in the analysis of the Autism Behavior Checklist (total and partial scores) and the Sample of
Vocal Behavior, especially in the item Full Language. The performance of children with Asperger syndrome
was considered more positive when compared to that of children with autism. There was greater evolution in
younger children and with normal, mild, and moderate adaptive functioning. Conclusion: The tendency to-
wards better performance of the children attending direct and indirect intervention showed that this association
is fundamental in the therapeutic process of children with Autism Spectrum Disorders. Clinical trial registry
number (ICMJE): NCT00725556

Trabalho realizado na Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — Sio Paulo (SP), Brasil.
(1) Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sdo Paulo (SP), Brasil.
(2) Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sdo Paulo (SP), Brasil.



Processo evolutivo no espectro autistico

INTRODUCAO

Os Disturbios do Espectro Autistico caracterizam-se pela
triade de impedimentos graves e crOnicos nas dreas de intera-
¢do social, comunicagdo verbal e ndo verbal e interesses".
Dentre as subcategorias que compdem este grupo de distirbios
encontram-se o Autismo Infantil e a sindrome de Asperger.

Diversos estudos t€ém discutido a necessidade de proporcio-
nar oportunidades comunicativas mais eficientes aos individuos
acometidos por essas condi¢des®®. Para tanto, € fundamental a
presenca de interlocutores atentos as caracteristicas especificas
desses sujeitos e a utilizagc@o de estratégias que aproveitem e
ampliem cada sinal comunicativo observado, seja este verbal
ou nao verbal.

Durante as tltimas décadas, a intervencao terapéutica fonoau-
dioldgica, em especial a direta cuja caracteristica € o atendimento
direcionado para as habilidades e inabilidades de cada crianga,
tem sido enfatizada como um modo de adequacdo social do
comportamento comunicativo. Temos observado ainda, que
quando a intervengdo direta segue acompanhada da indireta, ou
seja, quando o contexto e o cendrio terapéuticos ampliam-se por
meio de orienta¢do a familia e a escola, o percurso do processo
evolutivo apresenta maior velocidade e extensdo.

O delineamento de condutas terapéuticas de linguagem
deve considerar a participacdo e o engajamento da familia.
E importante que os pais possam detectar as manifestagdes
atipicas no desenvolvimento e criar contextos comunicativos
em que a crianga tenha participagio efetiva®®.

O cuidado em relacdo aos pais, ora proporcionando-lhes
informagdes precisas sobre o desenvolvimento da crianga, aco-
lhendo as dividas e compreendendo pedidos, ora convidando-
0s para participar como agentes do processo de linguagem, €
tarefa fundamental no atendimento terapéutico fonoaudiolégico
da crianga®®.

Acreditando que a intervenc¢ao terapéutica fonoaudioldgica
direta agregada a indireta permite um maior padrao evolutivo de
criangas pertencentes ao espectro autistico quando comparada
a implementacdo apenas de interven¢do indireta, o objetivo
deste estudo foi analisar e comparar a extensdo e velocidade
do processo evolutivo de criangas com Distirbios do Espectro
Autistico assistidas em interveng¢ao terapéutica fonoaudioldgica
direta agregada a indireta em detrimento apenas a indireta.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico piloto aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo

(UNIFESP) sob nimero 1570/05. Todos os responsaveis esta-
vam cientes dos procedimentos metodolégicos e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Amostra

Foi constituida por 11 meninos, de quatro a dez anos, diag-
nosticados por equipe multidisciplinar, com Autismo Infantil
(n=6) e sindrome de Asperger (n=5)" e atendidos no Labora-
tério de Investigagdo Fonoaudioldgica — Transtornos Globais
do Desenvolvimento do Departamento de Fonoaudiologia da
UNIFESP. Todos apresentavam retardo mental de grau leve
a moderado® e quociente social classificado nas categorias
normal-leve-moderado ou severo-profundo!?. Verificamos
desenvolvimento neuroldgico e audiolégico de acordo com os
parametros de normalidade.

Trés criangas foram consideradas nio verbais, pois apre-
sentavam vocaliza¢gdes 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
criancas encontravam-se matriculadas regularmente em es-
colas publicas, seis em educagdo infantil e cinco em ensino
fundamental, sendo que deste dltimo grupo, duas criangas
frequentavam classe especial.

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

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

Procedimentos

As criangas foram divididas aleatoriamente em dois gru-
pos: seis criangas passaram por intervencao terapéutica direta
e indireta (Grupo GT) e cinco foram assistidas apenas em
intervencdo indireta (Grupo GO) (Quadro 1).

A intervencao terapéutica fonoaudioldgica direta do Grupo
GT constituiu-se no planejamento e execugdo de estratégias
focadas nas habilidades e inabilidades de cada crianga, propos-
tas pela fonoaudidloga. Foram realizadas sessdes individuais
(48), sempre com a participagdo dos pais, que ora observavam
e ora atuavam junto a crianga. A duracao média de cada sessao
foi de 45 minutos. Todas as criancas foram atendidas por uma
mesma fonoaudidloga durante todo o periodo do estudo, para

Quadro 1. Distribuicdo das criangas nos grupos segundo os critérios adotados

Grupos Faixa etaria Diagnéstico Quociente social
50m-72m 73m-120m Autismo Asperger N-L-M S-P

GT 3 3 3 3 2 4

GO 3 2 2 3 2 3

Legenda: GT = grupo terapia; GO = grupo orientagao; m = meses; N-L-M = normal-leve-moderado; S-P = severo-profundo
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confiabilidade na execu¢do dos procedimentos terapéuticos, e
especialmente, para garantia do vinculo interpessoal, funda-
mental para criangas do espectro autistico.

A intervengdo terapéutica fonoaudioldgica indireta, por sua
vez, constituiu-se estratégias planejadas pela fonoaudidloga,
mas que foram executadas pelas familias. Os pais, de ambos os
grupos, foram orientados e encorajados a expor suas dividas e
executar estratégias para resolucao de problemas rotineiros, em
quinze sessoes de orientacdo, sem a presencga das criangas. As
familias também foram atendidas por uma mesma fonoaudi6-
loga para garantia da vinculacdo e confiabilidade na execugdo
dos procedimentos.

Para mensurar o processo evolutivo dos grupos utilizamos
as partes do ASIEP-2? com propdsito diagnéstico em trés
momentos: inicio de intervengdo (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® é uma listagem de
comportamentos ndo adaptativos (57) divididos nas dreas:
Sensorial, Uso do Corpo e Objeto, Linguagem, Social-Pessoal
e Relacional. Foi aplicado pela fonoaudidloga sob forma de
entrevista, para minimizar os eventuais efeitos da escolaridade
dos responsdveis.

Parte 2: Avaliagdo do Comportamento Vocal (ACV)©®7
analisa a comunicacao verbal e pré-verbal pelos pardmetros:
Extensdo Média; Caracterizagdo da Fala (quantidade de emis-
sOes atipicas) e Faixa da Linguagem (emissoes tipicas).

Os dados das reavaliagdes foram analisados por dois ob-
servadores cegos, ou seja, por dois fonoaudiélogos com expe-
riéncia clinica no atendimento de criancas do espectro autistico
e que desconheciam a origem dos grupos a que cada crianca
pertencia. Para concordancia entre as medidas foi utilizado o
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse.

Para anélise dos resultados, considerou-se a percep¢do ma-
terna sobre o processo evolutivo da crianga, registrada por meio
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da aplicagdo do ABC. Os registros do ABC foram analisados
em seu valor total e em cada uma das dreas que o compdem, em
ambos o0s grupos e ao nos trés momentos. Foram comparadas
também a extensdo e a velocidade do processo evolutivo dos
grupos na drea da comunicacdo por meio dos itens da Avaliagao
do Comportamento Vocal.

Neste estudo, consideramos o termo extensdo como todo
ganho obtido durante o processo evolutivo da crianga, mensura-
do comparativamente por meio dos instrumentos mencionados
acima. Ja o termo velocidade refere-se ao ganho no processo
evolutivo considerando-se a extensdo ao longo do tempo (12
meses). Também foi estudada a interferéncia das varidveis:
idade da crianca (50 a 72 meses — 73 a 120 meses), diagnds-
tico multidisciplinar (Autismo — Asperger) e quociente social
(normal-leve-moderado e severo-profundo).

Método estatistico

Para andlise 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 se verificar o efeito de grupo,
quociente social e tempo. Quando a ANOVA apontou efeito
significativo, foi utilizado o Método de Bonferroni.

RESULTADOS

Os resultados mostram as estatisticas descritivas dos escores
totais e de cada drea do ABC (Tabelas 1 e 2).

Na anélise inferencial a média na categoria do quociente
social Severo-Profundo foi maior (p=0,000). No GT houve
decréscimo significativo entre os trés tempos de avalia¢do e
no GO apenas entre os tempos 1 e 2. Verificamos diferencga
entre os grupos apenas no tempo 0 (p=0,000), sendo a média
maior no GT.

Tabela 1. Escores médios totais obtidos no ABC pelos grupos GT e GO durante os trés momentos de avaliagao fonoaudioldgica

Tempo (meses) Grupo n Média DP Minimo Mediana Maximo
TO (0) GT 6 124,67 21,62 93 132 146
GO 5 101,8 31,9 54 115 134
T1 (6) GT 6 95,67 23,67 60 104,5 118
GO 5 94,2 30,4 52 104 132
T2 (12) GT 6 86,0 22,31 54 88,5 113
GO 5 79,0 28,3 42 86 114

Legenda: GT = grupo terapia; GO = grupo orientagao; DP = desvio-padrao

Tabela 2. Escores médios obtidos nas areas do ABC, pelos grupos GT e GO, durante os trés momentos de avaliacdo fonoaudiolégica

Tempo Grupo n Média SE DP Média CO DP Média LG DP Média PS DP Média RE DP

(meses)

TO (0) GT 6 22,3 2,6 24,3 14,7 22,5 6,4 19,8 5,0 35,2 3,4
GO 5 17,6 8,1 27,4 14,8 17,0 6,4 16,8 53 25,0 13,7

T1 (6) GT 6 16,0 4,9 20,3 11,9 21,5 7,0 15,2 47 22,7 6,6
GO 5 15,4 7,6 25,2 14,0 15,4 51 16,6 3,8 24,0 12,9

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

Legenda: GT =grupo terapia; GO = grupo orientagdo; DP = desvio-padrao; SE = sensorial; CO = uso do corpo e objeto; LG = linguagem; PS = pessoal social; RE =

relacional

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(1):8-12



Processo evolutivo no espectro autistico

11

Tabela 3. Resultados obtidos pelos grupos GT e GO na Avaliagao do Comportamento Vocal durante os trés momentos de avaliagao fonoaudioldgica

Tempo (meses) Grupo n Média EM DP Média CF DP Média FL DP
TO (0) GT 6 1,8 1,0 38,5 21,12 85 49,5
GO 5 0,9 1,3 7 8,43 56,6 74,8
T1 (6) 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
T2 (12) GT 6 1,8 0,8 35,8 60,4 119,7 47,3
GO 5 1,0 1,3 22,4 30,9 73,8 69,2

Legenda: GT = grupo terapia; GO = grupo orientagao; DP = desvio-padrao; EM = extensdo média; CF = caracterizagao da fala; FL = faixa da linguagem

A andlise por meio de ANOVA apontou diferenga, com
médias maiores na categoria Severo-Profundo, em todas as
dreas e em ambos 0S grupos.

Nas dreas Sensorial, Linguagem, Pessoal-Social, Relacional
ocorreram decréscimos significativos das médias obtidas nos
tempos 0 e 1, em ambas as categorias do quociente social. Na
drea do Uso do Corpo e Objeto houve diferenga entre os tempos
1 e 2, especialmente na categoria Normal-Leve-Moderado.

Por meio das analises, foram obtidas as estatisticas descriti-
vas para os itens que compdem a Avaliacdo do Comportamento
Vocal (Tabela 3).

Durante a aplicagdo da ANOVA aos dados da Extensdo
Meédia e da Caracterizacdo da Fala, ndo foram detectados
efeitos de grupo, tempo, quociente social e suas interagcdes. Na
andlise da Faixa de Linguagem foi detectado efeito de tempo
(p=0,002). Pelo método de Bonferroni a média no tempo 1 foi
maior que tempo 0 (p=0,026) e a média no tempo 2 foi maior
que no tempo 1 (p=0,030).

Quanto a andlise da interferéncia das varidveis: idade, diag-
néstico multidisciplinar e quociente social, houve tendéncia de
maior extensdo e velocidade do padrio evolutivo de criancas
com idade igual ou superior a 73 meses, com sindrome de
Asperger e classificadas com quociente social de normal-leve-
moderado.

DISCUSSAO

Na analise dos valores totais do ABC, ao considerarmos
apenas as médias, verificamos que houve tendéncia de melhor
desempenho do GT ao longo dos trés tempos, ou seja, o padrao
evolutivo deste grupo apresentou maior velocidade e extensao
durante todo o processo de interven¢do. A andlise inferencial
confirmou estes achados. No GO, foi detectada diferenga entre
as médias apenas no ultimo semestre de interven¢do. Houve
diferenca entre as médias obtidas pelos dois grupos apenas no
tempo zero, sendo elas maiores no GT.

Embora tenha sido observada entre o desempenho compa-
rativo dos grupos apenas no tempo zero do estudo, registramos
que o Grupo GT apresentou padrio evolutivo significativamente
mais acentuado, visto que houve queda de pontuacido geral
do ABC entre os trés momentos de avaliacdo. No Grupo GO,
como mencionado acima, houve diferenca apenas entre os
tempos 1 e 2.

Diversos autores t€m salientado a importancia da assisténcia
voltada para as familias. Isso tem acontecido devido ao severo
distirbio na dindmica relacional que se instala em decorrén-

cia do prejuizo no desenvolvimento mental e emocional das
criangas, o que limita a criacdo e a manutengao de situagdes de
reciprocidade entre elas e seus familiares"*?. Outros estudos
também ja comprovaram que o engajamento da familia ao tra-
tamento garante que os objetivos terapéuticos sejam ampliados
em contexto domiciliar, proporcionando maior sincronicidade
e contingéncia comunicativa e social, entre a criancga e seus
interlocutores®:13-2,

Notamos que nos primeiros seis meses a extensio e a
velocidade do processo evolutivo tornaram-se mais evidentes,
especialmente no Grupo GT, tanto nos valores totais do ABC,
quanto nas dreas que o compdem. Isto mostra que durante o
primeiro semestre as orientagdes e a propria atuacdo direta com
a crianga causaram um impacto maior, permitindo um ganho
terapéutico mais expressivo. Nas dreas Sensorial e Relacional,
por exemplo, houve diferenga entre os valores obtidos nos
tempos 0 e 1, em ambos os grupos. Embora nio tenham sido
observadas diferencas significativas, nas dreas de Linguagem
e Pessoal-Social também houve desempenho favoravel ao
longo do tempo.

Ao final dos 12 meses de estudo, as mudangas comporta-
mentais, em ambos 0s grupos, tornaram-se bastante notaveis.
Mesmo na drea do Uso do Corpo e Objeto, cujos valores ndo
sofreram mudangas significativas durante o primeiro semestre,
entre os tempos 1 e 2, as maes, de ambos os grupos, passaram
aidentificar a diminui¢do de comportamentos ndo adaptativos.
Esses achados demonstram o efeito positivo do trabalho inte-
grado entre familia e fonoaudidloga®*!1+19),

Na Avaliacdo 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 funciona-
lidade e ininteligiveis tenderam a diminuicao, especialmente no
Grupo GT. Na Faixa da Linguagem também houve acréscimo
significativo em ambos 0s grupos.

Embora a Avaliagdo do Comportamento Vocal contemple
mais especificamente as produgdes linguisticas, foi possivel
avaliarmos as atipias da comunica¢do por meio do item Ca-
racterizacdo da Fala e, de forma complementar, registrar os
avancos por meio da andlise da Extensdo Média e da Faixa
da Linguagem.

A exposicdo das criancgas as diferentes situacoes, tuteladas
ou ndo pelo adulto, permitiu o olhar cuidadoso sobre as inabi-
lidades e habilidades comunicativas da crianga®+**-2Y, Quanto
ao diagndstico multidisciplinar, as criangas com sindrome de
Asperger demonstraram tendéncia a maior extensao e veloci-

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(1):8-12
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dade no processo evolutivo tanto na andlise do ABC, quanto
na Avaliacdo do Comportamento Vocal'®'®,

De modo as criancas mais velhas (73 a 120 meses) apresen-
taram tendéncia & maior extensdo geral e velocidade'*??. As
criancas com quociente social Normal-Leve-Moderado também
apresentaram melhor desempenho®?'2%. E importante salientar
que os avangos quanto a extensdo e velocidade do processo
evolutivo das criancas puderam ser identificados tanto pelas
maes quanto pela fonoaudidloga. Essa composicdo de olhares
proporcionou complementaridade de informagdes e aprofun-
damento da compreensdo do impacto dos desvios sociais no
cotidiano das relagdes interpessoais e uma maior reflexao sobre
a dindmica comunicativa das criangas do espectro autistico
assistidas neste estudo®®!%-.,

CONCLUSAO

Embora tenhamos identificado padrao evolutivo em am-
bos os grupos, tanto sob a perspectiva das maes quanto dos
profissionais, concluimos que a associagdo de agdes diretas
e indiretas € fundamental no processo terapéutico fonoau-
diolégico de criangas com Distirbios do Espectro Autistico.
Esta associacdo proporciona maior extensdo e velocidade de
evolugdo dos pacientes e, por isso, se mostra mais eficaz do
que a intervencao exclusivamente indireta.
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