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A EFICACIA DA INTERVENCAO TERAPEUTICA
FONOAUDIOLOGICA NOS DISTURBIOS
DO ESPECTRO DO AUTISMO

The efficacy of the speech and language therapy
in autism spectrum disorders

Ana Carina Tamanaha ", Brasilia M Chiari (", Jacy Perissinoto ("

RESUMO

que esta associacao foi fundamental.

Objetivo: avaliar a eficacia da intervencgéao terapéutica fonoaudiolégica para criangas com Disturbios
do Espectro do Autismo. Métodos: a amostra foi composta por 11 criangas. Essas criangas foram
divididas aleatoriamente em dois grupos: Seis estavam recebendo intervencéo direta e indireta (GT)
e cinco apenas atendimento exclusivamente indireto (GO). Foram utilizadas as seguintes partes do
teste ASIEP-2: Autism Behavior Checklist, Avaliagao de Interacdo e Amostra do Comportamento Vocal
em trés ocasides: no inicio, seis meses depois, e apds 12 meses. Resultados: observou-se maior
evolucao do GT no Autism Behavior Checklist, Avaliagdo Interacdo e na Amostra de comportamento
vocal. Tanto as mées quanto a fonoaudidloga perceberam mudangas comportamentais. Conclusdes:
a tendéncia de melhor desempenho das criangas atendidas na intervencéao direta e indireta mostrou

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Linguagem; Comunicagao; Autismo; Crianca

INTRODUGAO

Os Disturbios do Espectro do Autismo caracte-
rizam-se pelos impedimentos graves e cronicos nas
areas de comunicagao e interagdo social € por um
repertorio restrito de interesses’?.

Diversos estudos tém discutido a necessidade
de proporcionar oportunidades comunicativas
mais eficientes aos individuos acometidos por
essas condigdes®’. Para tanto, sdo fundamentais
a presenca de interlocutores atentos as caracte-
risticas especificas desses sujeitos e a utilizagdo
de estratégias que aproveitem e ampliem cada ato
comunicativo observado, seja este verbal ou ndo
verbal.

() Curso de Fonoaudiologia do Departamento de Fonoaudiolo-
gia, Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — Séo
Paulo (SP), Brasil; Programa de Pés-graduagéo em Distur-
bios da Comunicagdo Humana, Universidade Federal de
Séo Paulo — UNIFESP — Séao Paulo (SP), Brasil.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Uni-
versidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP),
Brasil.

Conflito de interesses: inexistente
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Durante as ultimas décadas, a intervengao
terapéutica fonoaudioldgica, em especial a direta
cuja caracteristica € o atendimento direcionado
para as habilidades e inabilidades de cada
crianca, tem sido enfatizada como um modo de
adequacao social do comportamento comunicativo.
Observa-se ainda, que quando a intervencgao direta
segue acompanhada da indireta, ou seja, quando o
contexto e o cenario terapéuticos ampliam-se por
meio de orientagédo a familia e a escola, o processo
evolutivo apresenta maior velocidade e extensao.

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

O cuidado em relagdo aos pais, ora proporcio-
nando-lhes informagbes precisas sobre o desen-
volvimento da crianga, acolhendo as duvidas e
compreendendo pedidos, ora convidando-os para
participar como agentes do processo de linguagem
é tarefa fundamental na intervencao terapéutica
fonoaudiolégica da crianca.



Acreditando que a intervengédo terapéutica
fonoaudioldgica direta agregada a indireta permite
um maior padréo evolutivo de criangas perten-
centes ao Disturbio do Espectro do Autismo quando
comparada a implementacdo apenas de inter-
vencdo indireta, o objetivo deste estudo foi verificar
a eficacia da intervengao terapéutica fonoaudio-
I6gica para criangas com Disturbio do Espectro do
Autismo.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico piloto aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) sob numero
1570/05. Todos os responsaveis estavam cientes
dos procedimentos metodoldgicos e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Amostra

Foi constituida por 11 meninos, de quatro a dez
anos, diagnosticados com Disturbio do Espectro do
Autismo'? e atendidos por equipe multidisciplinar
composta por fonoaudiélogos, psicélogos e neuro-
logista em clinica escola.

Todos apresentaram na avaliagao psicologica,
Retardo Mental de grau leve a moderado®®.

Verificou-se desenvolvimento neuroldogico e
audiolégico de acordo com o0s parémetros de
normalidade.

Trés criangas foram consideradas nao verbais,
pois apresentavam vocalizagbes 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
regularmente em escolas publicas, seis em
educacao infantil e cinco em ensino fundamental,
sendo que deste ultimo grupo, duas criangas em
classe especial.

Como critério de inclusdo na amostra consi-
derou-se o diagnéstico multidisciplinar, a vinculagao
da crianga em instituicdes educacionais e a dispo-
nibilidade da familia em participar das sessbes
de orientagdo e das sessdes de terapia fonoau-
dioldgica, por no minimo doze meses, garantindo
portanto, adesdo de pelo menos, 70% dos pais e
das criangas, ao estudo.

O critério de exclusdo da amostra foi constituido

pela presenga de co-morbidades envolvendo defici-
éncias motora, visual, auditiva e/ou fisica.

Terapia nos disturbios do espectro do autismo 553

Procedimentos

As criangas foram divididas aleatoriamente em
dois grupos: seis criangas passaram por intervengao
terapéutica direta e indireta (Grupo Terapia — GT)
e cinco foram assistidas apenas em intervengao
indireta (Grupo Orientagdo — GO).

A intervengao terapéutica direta do Grupo GT
constituiu-se no planejamento e execugao de estra-
tégias focadas nas habilidades e compensagéo
das inabilidades de cada crianga, propostas pela
fonoaudidloga. Foram realizadas sessfes indivi-
duais (48), sempre com a participagao dos pais, que
ora observavam e ora atuavam junto a crianga e a
fonoaudiodloga. A duragdo média de cada sessao foi
de 45 minutos. Os objetivos delineados referiram-
-se, de modo geral, a adequagao das habilidades
de interacdo social (manuteng¢do do contato visual,
atencdo compartilhada, engajamento nas relagdes
interpessoais), comunicagao verbal e ndo verbal e
ampliagéo do repertorio de interesses e atividades.
Em todas as sessoes, foram utilizados brinquedos,
livros e objetos de interesse das criangas e/ou ativi-
dades de estimulagéo fisica, como por exemplo,
coécegas. Para algumas criangas, foi selecionado
um album de figuras com fotos de pessoas e
objetos familiares, como estratégia para comuni-
cacao alternativa.

Todas as criangas foram atendidas por uma
mesma terapeuta durante todo o periodo do estudo,
para confiabilidade na execugéo dos procedimentos
terapéuticos, e especialmente, para garantia do
vinculo interpessoal, fundamental para criangas do
espectro do Autismo.

A intervengéao terapéutica indireta, por sua vez,
constituiu-se estratégias planejadas pela fonoaudi-
6loga, mas que foram executadas pelas familias.
Os pais, de ambos os grupos, foram orientados
e encorajados a expor suas duvidas e executar
estratégias para resolugao de problemas rotineiros,
em quinze sessdes de orientagdo, sem a presenga
das criangas. As familias também foram atendidas
por uma mesma fonoaudidloga para garantia
da vinculagdo e confiabilidade na execugédo dos
procedimentos. Apds doze meses de intervengao
indireta, as criangas deste grupo foram incluidas no
programa de intervencgao direta e seus pais perma-
neceram recebendo orientagdes periddicas.

Para mensurar o processo evolutivo dos grupos
foi utilizado as partes do ASIEP-2'"" e com propésito
diagnéstico em trés momentos: inicio de intervengao
(tempo 0), apos 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 areas: Sensorial, Uso do Corpo
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e Objeto, Linguagem, Pessoal Social e Relacional.
Foi aplicado pela fonoaudidloga sob forma de
entrevista, para minimizar os eventuais efeitos da
escolaridade dos responsaveis.

Parte 2: Avaliagdo do Comportamento Vocal
(ACV) analisa a comunicacdo verbal e pré-verbal
pelos parametros: Extensao média, Caracterizagao
da Fala (quantidade de emissdes atipicas) e Faixa
da Linguagem (emissdes tipicas).

Parte 3: Avaliacdo da Interagdo: contempla
respostas sociais da crianca frente ao adulto nas
situacdes: Escore Total da Interagao, Interagao,
Independéncia, Sem resposta e Negacao.

Os dados das reavaliagbes foram analisados por
dois observadores cegos, ou seja, por dois fonoau-
didlogos com experiéncia clinica no atendimento de
criangas do espectro autistico e que desconheciam
a origem dos grupos a que cada crianga pertencia.
E para concordancia entre as medidas foi utilizado
o Coeficiente de Correlagao Intraclasse.

Para andlise dos resultados, considerou-se a
percepcado materna sobre o processo evolutivo da
crianga, registrada por meio da aplicagdo do ABC.
Os registros do ABC foram analisados em seu valor
total e em cada uma das areas que o compdem, em
ambos o0s grupos e ao nos trés momentos. Foram

comparadas também a extenséo e a velocidade do
processo evolutivo dos grupos na area da comuni-
cagao e da interagao social por meio dos itens da
ACV e da Al.

Neste estudo, considerou-se o termo extenséo
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 extensado ao longo do
tempo (12 meses).

Método estatistico

Para analise descritiva foram construidas tabelas
contendo estatisticas descritivas entre grupo e
tempo. Para analise inferencial estabeleceu-se
nivel de significancia de 5%. Adotou-se a ANOVA
com o objetivo de se verificar o efeito de grupo e
tempo. Quando a ANOVA apontou efeito signifi-
cante foi utilizado o Método de Bonferroni.

RESULTADOS

Nas Tabelas 1 e 2 observam-se as estatisticas
descritivas dos escores total e de cada area do
ABC.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas do ABC por grupo, nos trés momentos

Tempo Grupo N Média DP Minimo  Mediana  Maximo
(meses)
T0 (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 Orientagédo

Na anadlise inferencial houve no GT um
decréscimo significante entre os trés tempos
(p=0,000 entre tempos 0 e 1 e p=0,049 entre
tempos 1 e 2) e no GO apenas entre os tempos 1 e
2 (p=0,004). Verificou-se diferenga entre os grupos
apenas no tempo 0 (p=0,000), sendo a média maior
no GT

A anadlise por meio de ANOVA apontou que
nas areas Sensorial, Linguagem, Pessoal Social
e Relacional ocorreram decréscimos significantes
das médias obtidas entre os tempos 0 e 1.
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Na Tabela 3 observam-se as estatisticas descri-
tivas para os itens que compdem a Avaliagdo da
Interagdo e na Tabela 4 os itens da Avaliagado do
Comportamento Vocal.

No Escore Total da Interagao houve decréscimo
das médias no decorrer do tempo (p=0,058). No
item Interacdo a média no tempo1 foi maior que
no tempo0 (p=0,030). No item Independéncia foi
detectado decréscimo significante das médias entre
os tempos 0 e 1 no GT. Nos itens Sem Resposta
e Negacgao nao foram detectados efeitos de grupo
(p=0,365) e tempo (p=0,215).
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Tabela 2 - Estatisticas descritivas para os escores nas areas do ABC por grupo, nos trés tempos

Tempo Grupo Média DP Média
(meses)

Média Média Média
DP LG DP PS DP RE DP

SE co
TO©) GT 223 2,6 243

147 225 64 198 50 352 3,4
148 170 64 168 53 250 137

T1 (6) GT 16,0 49 203
GO 154 76 2572

19 215 7,0 152 47 227 66
14,0 154 51 16,6 38 240 129

N
6
GO 5 176 8,1 27,4
6
5
6

T2(12) GT 137 56 165
GO 5 126 56 17,2

1,2 178 88 153 33 227 9,6
10,8 14,0 6,0 156 52 220 157

Legenda: GT= Grupo Terapia; GO=Grupo Orientagdo; SE= sensorial; CO= Uso do corpo e objeto; LG=Linguagem; PS=Pessoal-

-social; RE=Relacional

Tabela 3 — Estatisticas descritivas nos itens da Avaliagao da Interagao por grupo nos trés tempos

Média Média Média
DP IND DP SR DP NG DP

179 175 10,7 970 11,9 0,3 0,80
18,3 9,00 111 16,2 16,3 6,2 12,8

16,6 8,20 9,40 6,20 9,5 0,0 0,0
17,1 110 128 138 164 24 54

Média Média
Tempo Grupo N ET DP INT
0 GT 6 37,2 283 205
GO 5 476 32,0 16,6
1 GT 6 20,5 254 33,7
GO 5 412 30,5 20,6
2 GT 6 16,3 19,3 352

GO 5 388 252 204

155 830 104 3,50 4,20 1,0 2,50
16,2 104 860 11,2 9,60 6,0 10,8

Legenda: GT= Grupo Terapia; GO=Grupo Orientagdo; ET=Escore total; INT=Interagao; IND=Independéncia; SR=Sem resposta;

NG=negacao

Na aplicacdo da ANOVA aos dados da Faixa
da Linguagem e da Caracterizacdo da Fala n&o
foram detectados efeitos de grupo, tempo e suas
interagbes. Na analise da Extensdao média foi

detectado efeito de tempo (p=0,002). Pelo método
de Bonferroni a média no tempo1 foi maior que
tempo0 (p=0,026) e a média no tempo2 foi maior
que no 1 (p=0,030).

Tabela 4 — Estatisticas descritivas da Avaliacido do Comportamento Vocal por grupo nos trés

momentos
Média Média Média

Tempo Grupo N EM DP CF DP FL DP

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

1 GT 6 1,9 1,1 20,5 16,68 111,3 491

GO 5 1,0 1,3 17,6 22,5 68 74,2

2 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 Orientagéo; E=Extensdo média; CF=Caracterizagdo da fala; FL=Faixa da Linguagem
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DISCUSSAO

Na analise dos valores totais do ABC, ao consi-
derar-se apenas as médias, verifica-se 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 intervencdo. A analise
inferencial confirmou estes achados. No GO, foi
detectada diferenga entre as médias apenas no
ultimo semestre de intervengdo. Houve diferenga
entre as médias obtidas pelos dois grupos apenas
no tempo zero, sendo elas maiores no GT.

Embora tenha sido observada entre o desem-
penho comparativo dos grupos apenas no tempo
zero do estudo, registra-se que o Grupo GT
apresentou padrao evolutivo significantemente mais
acentuado, visto que houve queda de pontuagao
geral do ABC entre os trés momentos de avaliagao.
No Grupo GO, como mencionado anteriormente,
houve diferenca apenas entre os tempos 1 e 2.

Diversos autores tém salientado a importancia
da assisténcia voltada tanto para crianga como
também para as familias. Isso tem acontecido
devido ao severo disturbio na dindmica relacional
que se instala em decorréncia do prejuizo no
desenvolvimento mental e emocional das criangas,
0 que limita a criagdo e a manutengao de situagdes
de reciprocidade entre elas e seus familiares's.
QOutros estudos também ja comprovaram que o
engajamento da familia ao tratamento garante
que os objetivos terapéuticos sejam ampliados em
contexto domiciliar, proporcionando maior sincroni-
cidade e contingéncia comunicativa e social, entre
a crianga e seus interlocutores® 118

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

Ao final dos doze meses de estudo, as mudangas
comportamentais, em ambos os grupos, tornaram-
-se evidentes. Mesmo na area do Uso do Corpo
e Objeto, cujos valores ndo sofreram mudancas
significantes durante o primeiro semestre,
entre os tempos 1 e 2, as maes, de ambos os
grupos, passaram a identificar a diminuicdo de
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comportamentos n&o adaptativos. Esses achados
demonstram o efeito positivo do trabalho integrado
entre familia e fonoaudiodloga'®22,

Na Avaliagéo da Interagdo verifica-se quanto ao
Escore Total, cujo valor deve diminuir a medida que
o0 desempenho social da crianga melhora tendéncia
de melhor desempenho do GT. Nos itens Interacéo
e Independéncia detecta-se diferenga significante
entre as médias no primeiro semestre, em ambos
os grupos. Verifica-se melhor desempenho do
Grupo GT em todos os itens, inclusive em Sem
Resposta e Negacao, cujos indices também devem
sofrer redugao ao longo do tempo, indicando menos
comportamentos de isolamento e de recusa de
participagao nas atividades. Esses dados mostram
que a intervencao direta e indireta deve sempre
contemplar os aspectos relacionados a promogao
de situagdes interativas, uma vez que € a partir
delas que sera possivel construir possibilidades
comunicativas entre a crianga e o interlocutor.

Na Avaliagdo do Comportamento Vocal observa-
-se tendéncia de melhor desempenho do Grupo GT
ao longo dos trés tempos em relagéo a Faixa da
Linguagem. No item Caracteriza¢do da Fala verifica-
-se que as emissodes ecolalicas, sem funcionalidade
e ininteligiveis tenderam a diminuicdo, especial-
mente no Grupo GT. Na Faixa da Linguagem
também houve acréscimo significante em ambos
0S grupos.

Embora a ACV contemple mais especificamente
as produgdes verbais, foi possivel avaliar as atipias
da comunicagéo por meio do item Caracterizacao
da Fala e, de forma complementar, registrar os
avancgos por meio da analise da Faixa da Linguagem
e da Extensdo média.

A exposicdo das criangas as diferentes
situacoes, tuteladas ou nao pelo adulto, permitiu o
olhar cuidadoso sobre as inabilidades e habilidades
comunicativas da crianga'®%.

E importante salientar que os avancos quanto a
extensdo e velocidade do processo evolutivo das
criancas puderam ser identificados tanto pelas
maes quanto pela fonoaudidloga. Essa composi¢ao
de olhares proporcionou complementaridade de
informacdes e aprofundamento da compreensao
do impacto dos desvios sociais no cotidiano das
relagbes interpessoais e uma maior reflexao sobre
a dindmica comunicativa das criangas do espectro
do Autismo assistidas neste estudo®>18-22,

CONCLUSAO

Ao se propor intervencao terapéutica fonoaudio-
I6gica direta e indireta, acredita-se valorizar o olhar
cuidadoso do fonoaudiélogo sobre as inabilidades
comunicativas e interativas da crianga e seu modo



de intervir. De forma complementar, permite aos
pais uma participacao ativa no processo evolutivo
de sua crianga.

Foi possivel identificar padrdo evolutivo em
ambos os grupos, tanto sob a perspectiva das maes
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quanto dos profissionais, no entanto a associagao
de acbes diretas e indiretas foi mais eficaz na
comparagdo com a implementacédo apenas de
acgodes indiretas.

ABSTRACT

this association was fundamental.

Purpose: to evaluate the efficacy of the speech and language therapy for Autistic Spectrum Disorders.
Methods: the sample was composed of 11 children. These children were randomly divided into two
groups: Six were receiving both direct and indirect intervention (TG group), and five were receiving
exclusively indirect intervention (OG Group). We used the following parts of ASIEP-2: Autism Behavior
Checklist, Interaction Assessment and Sample of Vocal Behavior on three occasions: at the beginning,
six months later and 12 months later. Results: we observed there was greater evolution of Therapy
Group-TG in the Autism Behavior Checklist, Interaction Assessment and Sample of Vocal Behavior.
The mothers and the Speech Language Pathologist perceived behavioral changes. Conclusions: the
tendency of better performance of the children attended in direct and indirect intervention showed that

KEYWORDS: Speech language hearing sciences; Language; Communication; Autism; Children
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