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Abstract

Background: language and communication disordersare essential features of the autistic spectrum disorders,

and are part of the diagnostic criteria. Aim: to verify the existence of observable differences in the
functional communicative profile and in the social cognitive performance of autistic children and
adolescents receiving language therapy in three different situations. Assessment focused on the period of
modified intervention and on the following period. Method: subjects were children and adolescents with
psychiatric diagnosis within the autistic spectrum. Participants were divided in three groups according to
the intervention received during a period of six months. Results: determined observable differences, but

not statistically significant. The group that presented the most progress was the one in which the subjects
received therapy in pairs. The fact that none of groups presented a decrease in their progress indicators,

aswell asthe fact that in afew situations the number of subjects who presented progress increased after
this period was not expected. Conclusion: the results of the present study reinforce that the procedures
used to determinetheindividual abilitiesand inabilitieswere useful in planning theintervention procedures.

Key Words: Speech; Language; Autism; Children.

Resumo

Tema: as dificuldades de comunicagéo e linguagem sdo elementos essenciais dos distirbios do espectro
autista, fazendo parte da triade de sintomas utilizada para o diagnéstico. Objetivo: verificar a existéncia
dediferencas observaveis a partir das caracteristicas do perfil funcional da comunicagéo e do desempenho
socio-cognitivo de criangas e adolescentes do espectro autistico, atendidos em trés diferentes situagdes
terapéuticas, tanto no que diz respeito a um periodo experimental pré-determinado de intervengéo,

guanto na manutengao dos resultados obtidos ap6s um igual periodo de tempo de atendimento
fonoaudiol 6gico regular. Método: os sujeitos foram criangas e adol escentes com diagndsti cos psiqui &tricos
incluidos no espectro autistico em inicio de processos de terapiafonoaudiol gica. Os participantes foram
divididos em trés grupos de acordo com o desenho terapéutico oferecido por um periodo de seis meses.

Resultados: ndo indicaram diferengas estatisticamente significativas, embora observéveis. O grupo com
maisindicadores de progresso durante o periodo especifico de intervencéo diferenciada, foi o grupo A, em
gue os sujeitos eram atendidos em duplas. O resultado ndo previsto foi que ndo s6 em nenhum dos grupos
foi observada diminuicdo dos indices obtidos, ap6s um periodo de seis meses, como em agumas situagdes
0 nimero de sujeitos com progresso aumentou apds esse periodo. Conclusdo: os resultados do presente
estudo reiteram a adequagdo de procedimentos de determinagdo do perfil individual de habilidades e
inabilidades de cada sujeito como fundamentagéo para defini¢des a respeito do modelo de intervengéo
adotado.

Palavras-Chave: Fonoaudiologia; Linguagem; Autismo; Crianga.
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Introducéo

O conceito de espectro autistico envolve uma
amplagamadedistirbiosneurodesenvolvimentais,
CUj0s eixos centrais abrangem trés grandes éreas:
dificuldades de interagcdo social, dificuldades de
comunicagdo verbal endo verbal e padrbesrestritos
e repetitivos de comportamento'-2.

Os estudos evoluiram para a no¢éo de que o
ponto central das alteragbes de linguagem
associadas aosdisturbiosdo espectro autistico esta
relacionado com o uso funcional da linguagem?®s,
especialmente seu desenvolvimento sécio-
cognitivo®10,

A questdo envolvendo a possibilidade de
identificagc@o damel hor abordagem terapéuticapara
essas criangas também tem sido discutida na
literatura. As pesquisas tém identificado a
efetividade de diversas abordagens terapéuticas e
chamam a atenc&o para o fato de que qualquer
comparagdo develevar em contaosdadosarespeito
do contexto familiar e social'*%5.

Diversos estudos enfatizam que é prematuro e
enganoso sugerir que qualquer abordagem
terapéutica é mais efetiva do que outra e que ndo
ha uma abordagem que seja efetiva para todas as
criangas. Sugere-se que a intervengdo deve ser
individualizada, no sentido de envolver o nivel de
desenvolvimento atual dacriangaedeidentificar o
perfil defacilidades edificuldades de cadauma?s8,

O objetivo do presente estudo foi a verificagdo
da existéncia de diferencas observaveis a partir das
caracteristicas do perfil funcional dacomunicacdo e
do desempenho sécio-cognitivo de criancas e
adol escentesdo espectroautistico, atendidosdurante
seismesesem trésdiferentes situagdesterapéuticas,
tanto no que diz respeito a um periodo pré-
determinado deintervengdo, quanto namanutengdo
dos resultados obtidos apés um igual periodo de
tempo de atendimento fonoaudiol 6gico regular.

Método

Pesquisa aprovada pela comisséo de ética da
Faculdade de MedicinadaUniversidade de S0 Paulo
(FMUSP) sob protocolo Cappesqg niimero 0186/07.
Todos os responsaveis pelos sujeitos assinaram o
termo de consenti mento aprovado por essacomissao.

Sujeitos
Criancgas e adolescentes com diagndsticos

psiquiétricos incluidos no espectro autistico em
inicio de processos de terapia fonoaudiol 6gica,
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divididos em trés grupos:

.grupo A: dez participantes, quejatenhaminiciado
terapiafonoaudiol gica ha pelo menos seis meses
€ ndo mais de um ano, pareados de acordo com
semel hangasde desenvolvimento einteresse, eque
foram atendidos, durante um periodo médio de seis
meses (vinte sessdes terapéuticas), em duplas
(Oficinas de Linguagem) e, ap0s isso, retornaram
ao atendimento individual por mais vinte sessdes.
Meédiade idade de 9:7 (desvio padréo 2:4);

. grupo B: nove participantes, quejatenhaminiciado
terapiafonoaudiol gica ha pelo menos seis meses
endo maisdeum ano, queforam atendidos, durante
um periodo médio de seis meses (vinte sessdes
terapéuticas), com apresencade suasmaese, apos
is30, retornaram ao atendimento individual por mais
vinte sessdes. Média de idade de 7:11 (desvio
padréo 4:6);

. grupo C: dezessete participantes, que ja tenham
iniciado terapiafonoaudiol 6gicahdpelo menosseis
meses e ndo mais de um ano, que foram atendidos,
durante um periodo médio de um ano (quarenta
sessdes terapéuticas), em terapia fonoaudiol 6gica
individual. M édiade idade 9:6 (desvio padrao 3:4).

Procedimentos

Em todas as situagfes os processosterapéuticos
seguiram as mesmas orientagtes, enfatizando a
comunicacdo funcional einter-pessoal.

Todos os participantes foram filmados em
situacdes de interacdo | dica com suas terapeutas
em trés momentos:

.antesdoinicio do periodo de sesses modificadas
de terapiafonoaudiol 6gica;

. apos o periodo de sessdes especificas (as 20
sessfes em duplas, com as mées ou individuais);

. apoés o periodo de 20 sessdes individuais
seguintes.

O corpus filmado foi digitalizado e transcrito
segundo os critérios propostos para a andlise do
perfil funcional dacomunicacdo®? e do desempenho
sécio-cognitivo®®.

Resultados

No que diz respeito ao numero de atos
comuni cativos expressos por minuto, asituagdo que
produziu os melhores resultados foi a de Oficinade
Linguagem. Quanto ao uso dosmeioscomunicativos,
ossujeitos dos grupos A e B tiveram desempenhos
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semel hantes, com aumento na propor¢do do uso do
meio verbal ediminuigéo do uso do meio gestua. Foi
possivel observar quetodos os sujeitos apresentaram
aumento na proporcdo da interatividade da
comunicagdo no primeiro intervalo investigado (ou
sgja, apdsasituacao modificada) o quendo continuou

aocorrer no interval o seguinte.

A Tabelal sintetizao nimero deindicadoresde
progresso por sujeito, de cada um dos grupos, no
Perfil Funcional daComunicagéo e no Desempenho
Sdécio-Cognitivo.

Otestet de student foi aplicado paraverificar

TABELA 1. Nimeros totais de indicadores de progresso no perfil funcional da comunicagdo (PFC) e no desempenho sdcio-cognitivo

(DSC).
Primeira para Segunda Gravagéo Segunda para Terceira Gravagao
N — . Media de Indicadores
Sujeitos com FAfEas com Stjeitos com Progresso | Areas com Progresso por Sujeito
Progresso Progresso
PFC DSC PFC DSC PFC DSC PFC DSC PFC DSC
grupo A 10 10 6 23 14 9 8 13 22 3,6 3,6
grupo B 9 8 3 15 6 9 9 16 31 3,4 3,1
grupo C 17 15 12 34 21 15 12 31 28 3,8 2,9
TABELA 2. Significancia das diferencas observadas. asignificancia das dlfeArengas Observad?S entre
os resultados dos trés grupos. O nivel de
significéncia considerado foi de 5% (0,05).
Pares de Variaveis Considerados Valor de(P) A Tabela?2 apresentaosresultadosreferentes
primeiro e segundo periodos- ndmero de sujeitos com progresso 0,5 a signi]l‘icénci.a entre as difgrengas observadas
primeiro e segundo periodos- nimero de dress 0,16 no perfi I funcional o!a comuni caggo. Es§es d,ac.zlos
) evidenciam que asdiferencasrelativas as médias
&reas com progresso - gruposA e B 0,36 ; i
) dos desempenhos no primeiro e no segundo
areas com progresso - gruposA e C 0,07 ~ L
grupo nao foram significativas paranenhum dos
3 ess0 - * .- . . , .
areas com progresso- gruposB eC 0.03 pares de variaveis considerados. As Unicas

Sujeitos com progresso - grupos A e B 0.25 diferencas significativas identificadas dizem

Sujeitos com progresso - grupos A e C 0,02* respeito as comparacgées com o grupo C.

SUjeitos com progresso - grupos B e C 0,02* No que diz respeito ao desempenho sdcio-
cognitivo, aTabela 3 evidenciaque as diferencas
significativas sdo apenas as que se referem aos
gruposA eC.

TABELA 3. Significancia das diferengas observadas. ) .
Discusséo
Pares de Variaveis Considerados Valor de (P, . Lo
— : _ — @ Os sujeitos deste estudo foram divididos em
primeiro e-segt-mdo periodos- nEJmero de'su1e|tos c’om progresso 0,07 grupos segundo critérios clinicos subjetivos e
primeiro e segundo perfodos - nimero de areas 013 atendendo anecessidadesobjetivasdediaehorario

&reas Com progresso - grupos A e B 0,48 decadaum deles. Dessaforma, ossujeitosdo grupo

dreas com progresso - grupos A e C 0,02 B tinham amenor médiadeidade, pois esse ndo foi

areas com progresso - gruposB e C 0,31 um elemento controlado na pesquisa. Em diversos
Sujeitos com progresso - grupos A e B 0,35 estudos anteriores a idade cronologica ja foi
Sujeitos com progresso - grupos A e C 0,06* descartada como elemento significativo na
sujeitos com progresso - grupos B e C 0,14 performance de criangas autistas quando sao
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consideradas as médias de um determinado grupo®.
Os dados referentes ao nimero de atos
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comunicativos por minuto mostram que oS suj eitos
gue foram atendidos em oficina de linguagem
apresentaram a maior evolugdo nesse indice,
especialmente se for considerado o periodo de
terapia de linguagem com situagdes especificas
(individual, com amée ou em dupla). JAhaviasido
observado?® que individuos autistas tendem a
utilizar mais as suas habilidades comunicativasem
situacOes de interagdo com seus pares, 0 que
também é confirmado em outros estudos'.
Aparentemente as situagtes de comunicagdo com
pares proporcionam umasimetriagque ndo éatingida
na situagdo com o adulto e essa simetria, por sua
vez, gera exigéncias de desempenho em que o
sujeito afetivamente aplica suas habilidades
comunicativas.

Por outro lado, éinteressante notar que ostrés
grupos atingiram médias muito semelhantes no
nimero de atos comunicativos expressados por
minuto naterceiragravacdo, demandando areflex&o
a respeito do ritmo individual de
desenvolvimento'6182-22, A experiénciall > sugere
que cada individuo passa por periodos de
desenvolvimento e equilibrio - e alguns inclusive
por periodos de regressao - que sdo absol utamente
particul ares e dificilmente podem ser antecipados.

Os resultados apresentados pelos sujeitos do
grupo A, ou seja, aquel es atendidos em oficinade
linguagem indicam progressos no periodo de
atendimento em duplas, reiterando essaaternativa
como um model o produtivo deterapiadelinguagem
paracriangas autistas®1324,

A consideracgéo dos processosterapéuticosde
longa duragéo, como no caso dos individuos
autistas,t->*+26 também exige a reflex&o a respeito
dosresultados produzidos num longo prazo apartir
de interferéncias pontuais. Assim, é possivel
observar que os sujeitos do grupo B, ou sgja, 0s
que foram atendidas com suas mées durante seis
meses, foram 0s que apresentaram 0s maiores
indicadores de progresso em alguns aspectos do
perfil funcional da comunicagdo como nimero de
atos comunicativos expressados por minuto e
percentual de uso do meio comunicativo verbal.
Esses resultados autorizam a hipétese de que o
periodo de atendimento com as mées produziu
resultados em longo prazo na interagdo entre a
diade?.

A auséncia de diferencas significativas entre
os resultados obtidos pelos sujeitos dos trés
grupos, por outro lado, mantém a aternativa da
terapia individual como uma possibilidade viavel
de intervencdo em terapia de linguagem!*1416, Por
outro lado, é fundamental que seja levado em

270

Pré-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica. 2008 out-dez;20(4).

consideracdo o fato de que a distribuigdo dos
sujeitos nos diferentes grupos obedeceu também a
critérios clinicos subjetivos, pois, atendendo a
guestdes éticas, ndo seria possivel fazer esse tipo
de distribuicdo de forma aleatéria.

Osresultados referentes ao desempenho sécio
cognitivo apresentam configuragdo semelhante,
com 0s sujeitos dos trés grupos apresentando
performances semelhantesnoinicio do estudo e 0s
do grupo B com evoluc&o menor durante o periodo
de atendimento com as mées e uma rapida
recuperacdo no periodo seguinte.

Se forem consideradas apenas as situagtes em
gue foi possivel observar alguma mudan¢a no
comportamento, nota-se que as criangas do grupo
B apresentaram os maiores indicesde evolugéo nas
areas de intencdo comunicativa gestual e vocal e
de uso de objeto mediador, no segundo periodo
analisado. Ou seja, novamente, o grupo de sujeitos
que durante seis meses foram atendidos com as
suasméaesfoi 0 que mostrou osmaiores percentuais
de sujeitos com progresso nessas trés areas. E
possivel sugerir a hipétese de que, embora as
situagcbes com as maes ndo sejam as que
proporcionam maiores oportunidades de utilizag&o
das habilidades nesse dominio, elas propiciam
seguranga para a sua utilizagdo nos momentos em
gue sdo necessarias?%,

De uma forma geral, esse resultado foi uma
tendéncia que se repetiu nos dados referentes ao
jogo combinatério esimbdlico. Nasareasdeimitacdo
gestual e vocal, o grupo B teve um percentual de
sujeitos que evidenciaram progresso inferior ao do
grupo A, mas ainda assim, foi o segundo melhor
resultado obtido, ecorroboraestudosanteriores!®%,

Esses dados exigem a consideragdo mais
cuidadosa dos procedimentosdeinclusdo dafamilia
nos processos de intervengdo terapéutica com
criangas autistas. Aparentemente essa alternativa
de abordagem pode ser considerada como uma
possibilidade ao longo dos processosterapéuticos,
embora ainda sejam necessarios maiores estudos
para identificar indicadores do momento mais
adequado para a sua aplicagé@o. O aproveitamento
das oportunidades comuni cativas que ocorrem nas
situacgdes cotidianas evidentemente amplia o
impacto da intervencdo fonoaudioldgica no
desenvolvimento de cada sujeito'52%2,

As grandes diferencas individuais entre as
pessoas com transtornos do espectro autistico em
geral produzem resultados em que as médias de
grupos de pesquisando variam significativamente.
O que ndo diminui o valor dos resultados obtidos,
pois eles, por um lado, reiteram a necessidade de
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identificacéo de perfisindividuais de habilidades e
inabilidades paraadeterminagao de procedimentos
de intervencdo mais produtivos?6<° e, por outro,
indicam a possibilidade de aplicagdo de mudangas
temporarias, desde que criteriosas, no esquema
terapéutico, mantendo o ritmo de progresso num
prazo mais longo.

Conclusao

O principal objetivo do presente estudo foi a
verificagdo daexisténciade diferencasobservaveis
a partir das caracteristicas do perfil funcional da
comunicagao e do desempenho socio-cognitivo de
criancas e adolescentes do espectro autistico,
atendidosemtrésdiferentessituacdesterapéuticas,
tanto no quediz respeito aum periodo experimental
pré-determinado de intervencdo, quanto na
manutencgao dos resultados obtidos apésum igual
periodo de tempo de atendi mento fonoaudiol 6gico
regular.

Os resultados n&o indicaram diferencas
estatisticamente  significativas, embora
observaveis. O grupo com mais indicadores de
progresso durante o periodo especifico de
intervencdo diferenciadafoi o grupo A, em que 0s
sujeitos eram atendidos em dupl as.

O resultado n&o previsto foi que ndo s6 em

Fonoaudiologia e autismo: resultado de trés diferentes model os de terapia de linguagem.

nenhum dos grupos foi observada diminuigdo dos
indices obtidos, apés um periodo de seis meses,
como em algumas situagdes o nimero de sujeitos
€om progresso aumentou apads esse periodo.

Os resultados obtidos indicam que podem ser
feitas modificagdes temporais no esquema
terapéutico de criangas autistas, como uma
alternativaparaaobtencdo de melhoresresultados.
Essetipo deintervengdo, entretanto, exigecontrole
minucioso dos resultados obtidos apds periodos
curtos de intervengao.

Especialmente no que diz respeito a inclusio
das mées no processo terapéutico, por periodos
determinados, essa proposta precisa ser melhor
estudada, em buscade parémetrosdeindicagdo do
periodo maisapropriado paraoinicio dessetipo de
intervencdo, suaduraco e procedimentosde apoio
ou suporte ao longo do tempo.

Os resultados do presente estudo também
reiteram a adequacdo de procedimentos de
determinag&o do perfil individual de habilidades e
inabilidades de cada sujeito como fundamentagéo
paradefinigdesarespeito do model o deintervengdo
adotado.
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