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Caracteristicas de intervencéao e estratégias
fonoaudioldgicas na atencao a crianca autista
em servigcos de saude: revisao de escopo

Intervention characteristics and speech
therapy strategies in care for autistic children
in health services: a scoping review

RESUMO

Objetivo: Identificar e sistematizar a pratica fonoaudioldgica com criangas autistas em servicos de satide relatadas
enquanto estratégia avaliativa e terapéutica no Brasil. Estratégia de pesquisa: Revisdo do tipo escopo seguindo
as diretrizes do Joanna Briggs Institute e PRISMA-ScR. Artigos, ensaios, revisoes e literatura cinzenta disponiveis
até 4 de julho de 2024 foram recuperados em bases como PubMed, Scielo, Scopus, Web of Science, ProQuest
Central, Embase, EBSCOhost, BVS, BDTD e Google Académico. Listas de referéncias e revisoes sistematicas
relevantes também foram verificadas para documentos adicionais. Critérios de seleciao: Baseados no formato
PCC (Participantes: criangas autistas de 2 a 12 anos; Conceito: estratégias de avaliaco e terapia fonoaudiologica;
Contexto: Brasil). Analise dos dados: Os dados foram extraidos com matriz previamente elaborada considerando
autor, tipo/ano de publicacdo, objetivo, amostra, conceito de autismo, tipo/estratégia de intervengao, local e
conclusdo. Foram realizadas analises quantitativas descritivas e qualitativas. Resultados: Foram incluidos
49 estudos na revisdo, sendo possivel identificar que as praticas fonoaudiologicas direcionadas a criangas
autistas em servigos de saude brasileiros tém predominancia de abordagens terapéuticas e avaliativas realizadas
principalmente em clinicas-escola. Conclusio: Embora a fonoaudiologia tenha avangado na personaliza¢do do
atendimento e na adaptacdo das estratégias terapéuticas, ainda ha um predominio de intervengdes centradas no
diagnostico e reabilitagdo, com numero reduzido de estudos sobre agdes de promogao da saude e inclusao social.

ABSTRACT

Purpose: To identify and systematize speech therapy practices with autistic children in healthcare services
reported as an evaluative and therapeutic strategy in Brazil. Research strategies: A scoping review following
the guidelines of the Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR. Articles, essays, reviews, and gray literature
available until July 4, 2024, were retrieved from databases such as PubMed, Scielo, Scopus, Web of Science,
ProQuest Central, Embase, EBSCOhost, BVS, BDTD, and Google Scholar. Reference lists and relevant
systematic reviews were also checked for additional documents. Selection criteria: Based on the PCC format
(Participants: autistic children aged 2 to 12 years; Concept: speech therapy assessment and treatment strategies;
Context: Brazil). Data analysis: Data were extracted using a pre-designed matrix considering author, type/year of
publication, objective, sample, autism concept, type/strategy of intervention, setting, and conclusion. Descriptive
quantitative and qualitative analyses were performed. Results: A total of 49 studies were included in the review,
allowing the identification that speech therapy practices targeting autistic children in Brazilian healthcare
services predominantly involve therapeutic and evaluative approaches, mainly carried out in university clinics.
Conclusion: Although speech therapy has advanced in the personalization of care and adaptation of therapeutic
strategies, there is still a predominance of interventions focused on diagnosis and rehabilitation, with a limited
number of studies addressing health promotion and social inclusion actions.
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INTRODUCAO

A atuacdo e a importancia do fonoaudiélogo na atengdo
a pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢
reconhecida como elemento central no desenvolvimento de
habilidades comunicativas e sociais, que estao frequentemente
comprometidas em individuos com essa condi¢do". O Transtorno
do Espectro do Autismo ¢ um transtorno do desenvolvimento
caracterizado™® por déficits severos e persistentes nas habilidades
de comunicagdo e interag@o social, além de comportamentos
restritos e repetitivos, exigindo intervengdes especializadas
e individualizadas para abordar as especificidades de cada
sujeito. Nesse contexto, os servigos de saude desempenham
papel crucial na organizagao e oferta de estratégias avaliativas
e terapéuticas que assegurem um cuidado integral, continuo e
equitativo aos sujeitos™?.

A fonoaudiologia, como disciplina essencial na abordagem
interdisciplinar® com criangas diagnosticadas com TEA, tem
avanc¢ado no planejamento e na implementacao de intervengdes
que incluem a necessaria compreensao sobre o funcionamento
integral do sujeito, sua familia, cuidadores e educadores.
Os profissionais fonoaudidlogos t€ém ampliado o seu acesso
ao trabalho em diferentes espagos® que desempenham papel
multifacetado no sistema de saude brasileiro, como em
Centros de Saude, Centros Especializados em Reabilitacao
(CER), Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), Centros de
Convivéncia e Cooperativa (CECCO), Clinicas Particulares,
Clinicas-Escola, Organizagdes da Sociedade Civil (OSC),
dentre outras possibilidades, podendo atuar a partir do conceito
de niveis de complexidade a depender dos servigos oferecidos.

As intervengdes realizadas em cada um dos espagos
citados ndo apenas visam o desenvolvimento da comunicacao
funcional e das habilidades sociais dessas criangas, mas também
contribuem para os processos de ampliacdo de condigdes para
0 acesso ¢ a permanéncia nos espagos sociais, como a escola
e o trabalho, e outras oportunidades de desenvolvimento e
autonomia. No trabalho com criangas autistas recomenda-se“
que as praticas estejam relacionadas a personalizagdo do
cuidado, seja pela realizagdo de avaliagdo para a identificagdo
de habilidades comunicativas em defasagem, seja para o
planejamento terapéutico individualizado sem, contudo,
desconsiderar o contexto familiar e educacional do sujeito.
Nesse decurso, a inclusao dos familiares™>”® no processo
terapéutico deve ser realizada por meio de estratégias de
orientacdes para a facilitacdo do convivio, da comunicagdo
e da interagdo como elementos fundamentais para o sucesso
do acompanhamento.

Nessa baila, a atuacdo do fonoaudidlogo nos diferentes
niveis de complexidade de atencao a saude contribui tanto com
a mitigacao das principais dificuldades de desenvolvimento de
fala e de linguagem, quanto com a compreensao e construcao de
formas de praticas associadas aos processos sociais adjacentes
ao desenvolvimento infantil®®. Desse modo, a atuagdo do
fonoaudiologo nos diferentes niveis de complexidade de atengao
a saude ¢ construida a partir das especificidades e demandas de
cada sujeito, familia e contexto, visando a promogao da saude
comunicativa e a integralidade” do cuidado.

No cuidado a satde, em especial nos primeiros anos®*? de
vida do sujeito, a atuag@o do fonoaudidlogo € estratégica para
fortalecer a integralidade do cuidado, permitindo a deteccao
precoce de alteragdes, a implementacao de medidas preventivas e
a coordenacdo eficaz do cuidado nos demais niveis de aten¢do(®,
independentemente do espaco onde as agoes sao realizadas. Essa
abordagem integrada contribui para a melhoria dos indicadores
de saude e para a promogao da qualidade de vida. Nesse ambito,
o fonoaudidlogo desempenha papel fundamental no cuidado, na
promocao da saude e na prevencdo de dificuldades associadas
ou convizinhas aos disturbios da comunicagao, incluindo o
diagnostico situacional das familias e dos espagos sociais que
permeiam a existéncia do seu paciente a fim de promover a¢des
educativas, o atendimento individual ou coletivo (creches,
escolas, espacos de convivéncia), e a realizagdo de visitas
domiciliares entre outras possiveis formas de atua¢ao que podem
ser construidas pelo profissional.

Embora os niveis de complexidade de atengdo a saude sejam
amplamente discutidos no ambito dos espagos ¢ das praticas
promovidas pelo Sistema Unico de Saude('?, esse entendimento
ndo é exclusivo dos servigos publicos. Permeia, nessa conceituagio,
o fundamento da atencdo a saude abrangente a todas as medidas
voltadas ao bem-estar humano, englobando agdes ¢ servigos de
promogao, prevengdo, tratamento e reabilitagdo!” nos diferentes
espagos e servicos, haja vista a complexa estrutura subjacente que
compde o sistema de satide no Brasil; ¢ a igualmente complexa
dindmica colaborativa entre institui¢des académicas, OSCs e
servigos publicos na promogdo da saade!'".

Dada a crescente prevaléncia’>'¥ de TEA no mundo, e a
complexidade de suas manifestagdes, torna-se imperativo compreender
como a fonoaudiologia tem estruturado suas praticas terapéuticas
nos diferentes contextos de atengao, quais s30 0s espagos nos quais
sdo recebidas as criangas autistas, suas familias e cuidadores, e
quais estratégias permeiam a praxis fonoaudiologica no cuidado
nesse ambito. Tendo em vista a ampliacdo da capacitagdo do
fonoaudiologo, ¢ importante que os profissionais estejam preparados
para depreender suas praticas afetadas e produzindo efeito nas
politicas sociais de satide desempenhando papel fundamental
na forma como o autismo e outros transtornos sio interpretados
¢ abordados, refletindo as visdes e perspectivas sociais sobre a
crianga autista e sobre o proprio autismo.

Nessa direcdo, este estudo apresenta uma revisao sistematica do
tipo escopo’®) que busca analisar quais praticas estdo sendo relatadas
por fonoaudiologos, e caracterizar como essas praticas podem ser
interpretadas enquanto modos de inserc@o e permanéncia de criangas
autistas nos servicos de saude. Especificamente, o objetivo desta
revisao de escopo ¢ identificar e sistematizar os modos como a
pratica fonoaudioldgica para criangas autistas em servicos de satide
¢ relatada enquanto estratégia avaliativa e terapéutica no Brasil.

METODO

A pesquisa do tipo revisdo de escopo foi realizada a partir das
orientagdes PRISMA-ScR*' visando mitigar inconsisténcias na
extra¢do e analise dos dados. A revisao foi realizada entre marco e
julho de 2024. O protocolo de revisao foi registrado na plataforma
OSF - Open Science Framework? com o codigo 9Z2VN.
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Acrevisdo se deu a partir da formulagdo de uma pergunta-guia
que baseou a defini¢do da estrutura P (populagao), C (conceito),
C (contexto) de forma a construir objetivos claros e significativos,
e critérios de elegibilidade. Pergunta: quais as caracteristicas da
pratica fonoaudioldgica com criangas autistas em servigos de saude
no Brasil? Populacao: estudos publicados sobre criangas menores
de 12 anos e com diagnostico de transtorno do espectro autista.
Conceito: estratégias de avaliacdo e terapia fonoaudioldgica;
Contexto: Brasil. A partir dessa definicdo foram instaurados
critérios de inclusdo e de exclusdo de documentos elegiveis.

Como critérios de inclusdo, obteve-se: documentos que relatam
e/ou analisam tipos de praticas fonoaudiologicas, terapéuticas
e avaliativas, realizadas no Brasil, com criangas e familiares
em espagos de saude; estudos que apresentam aprovagao para a
realizagdo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, quando
se aplica; estudos que expressam o desenho da pesquisa de
modo a ser possivel classificar o desenho de estudo e identificar
a populacdo estudada, as estratégias de avaliagdo e terapia, € o
contexto da realizagao do estudo. Foram incluidos estudos na
integra e escritos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
sem limite de data de publicacao.

Como critérios de exclusdo, obteve-se: documentos que
relatam praticas e estratégias fonoaudiologicas exclusivamente
com adolescentes, adultos e/ou idosos; pesquisas que nao
foram realizadas por fonoaudidlogos; documentos que nao
relatam e/ou ndo analisam tipos de praticas fonoaudioldgicas,
terapéuticas e avaliativas. Foram excluidos estudos realizados
em paises distintos do Brasil e que ndo apresentam aprovagao
para a realizagdo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa,

quando se aplica; estudos que ndo expressam a estratégia da
pesquisa de modo a ser possivel classificar o desenho de estudo
e identificar a populacdo estudada, as estratégias de avaliacao
e terapia e o contexto da realizagdo do estudo.

Aspectos éticos

Este estudo compode a fase um de pesquisa em desenvolvimento
autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE:
77227724.4.0000.5404.

Estratégia de pesquisa

Uma vez realizadas as etapas anteriores, passou-se a defini¢do
dos descritores para a elaboragdo da sintaxe de busca dos
estudos. Foram utilizados os vocabularios controlados DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satide), MeSH (Medical Subject
Headings), Titulos CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), da EBSCOhost, ¢ Emtree, para
a pesquisa de descritores com caracteristicas semanticas que
acolhessem os objetivos da pesquisa. Foi realizada uma busca
preliminar no PubMed para identificar artigos sobre o tema e
refinar os termos de busca, incluindo variagdes terminologicas e
termos livres relevantes. As bases de dados e portais utilizados
para a revis@o incluiram: PubMed; Scopus; Web of Science;
Embase; BVS-Bireme; EBSCOhost; Proquest Central; Scielo;
Google Académico e BDTD. A estratégia de busca (Quadro 1)
foi definida e realizada a partir da combinagdo de descritores e
termos livres, adaptadas para cada base de dados.

Quadro 1. Estratégias de buscas nas bases de dados a partir da Matriz do Protocolo de revisdo de escopo(”
Identificar e sistematizar os modos como a pratica fonoaudioldégica com criancas autistas em servigos de

Objetivo saude é relatada enquanto estratégia avaliativa e terapéutica no Brasil.
PCC Populacgao (P) Conceito © Contexto ©
estratégias
Limites Criancas Autistas, de 2 a 12 anos fonoaudiolégicas de Brasil

avaliacao e terapia

“Child”, “Child, Preschool”,
“Autism Spectrum Disorder”,
“Autistic Disorder”,
“Asperger Syndrome”

Construcao e Combinacao

Audiology,
“Rehabilitative of
Speech and Language
Disorders”

“Speech, Language and Hearing Sciences”,
“Speech Therapy”, Brazil OR Brasil
Brazilian OR Brazilians

(Child OR “Child, Preschool”) AND (“Autism Spectrum Disorder” OR “Autistic Disorder” OR
“Asperger Syndrome”) AND (“Speech, Language and Hearing Sciences” OR Audiology OR “Rehabilitation
of Speech and Language Disorders” OR “Speech Therapy”) AND (Brazil OR Brasil or brazilian or Brazilians)
Estratégia N° de Artigos Data
(Todos os campos: Crianga OR “Pré-Escolar” E Todos os campos:”Transtorno
do Espectro Autista” OR “Transtorno Autistico” OR “Sindrome de Asperger”
E Todos os campos:Fonoaudiologia OR Audiologia OR “Reabilitacdo dos 16
Transtornos da Fala e da Linguagem” OR Fonoterapia E Todos os campos:BRASIL
OR BRASILEIROS OR BRASILEIRAS OR BRASILEIRO OR BRASILEIRA)
((child OR children) OR (“Child, Preschool” OR “Preschool Child” OR “Preschool
Children”)) AND ((“Autism Spectrum Disorder” OR “Autism Spectrum Disorders”
OR “Autistic Spectrum Disorder” OR “Autistic Spectrum Disorders”) OR (“Autistic
Disorder” OR “Kanner’s Syndrome” OR “Kanner Syndrome” OR “Infantile Autism”
OR Autismo OR “Early Infantile Autism”) OR (“Asperger Syndrome” OR “Asperger
BVS Disease” OR “Asperger Disorder” OR “Asperger Disorders” OR “Asperger’s Disorder” 14
OR “Aspergers Disorder” OR “Asperger’s Syndrome” OR “Aspergers Syndrome”))
AND ((“Speech, Language and Hearing Sciences”) OR (audiology) OR (“Rehabilitation
of Speech and Language Disorders” OR “Language and Speech Disorder
Rehabilitation” OR “Speech and Language Disorder Rehabilitation”) OR (“Speech
Therapy” OR “Speech Therapies”)) AND ((Brazil OR Brasil OR brazilian OR brazilians))

Usado

Fonte

BDTD 04/07/2024

04/07/2024
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Quadro 1. Continuagéo...

Objetivo

Identificar e sistematizar os modos como a pratica fonoaudioldégica com criancas autistas em servigos de
saude é relatada enquanto estratégia avaliativa e terapéutica no Brasil.

EBSCOHOST Academic
Search Premier 5 MEDLINE
3
MEDLINE Complete 3
CINAHL with Full Text
1 Computers & Applied
Sciences Complete 1 ERIC
1 Library, Information
Science & Technology
Abstracts with Full Text 1

(Child OR Children) OR (“Child, Preschool” OR “Preschool Child” OR “Preschool
Children”) AND TI (“Autism Spectrum Disorder” OR “Autism Spectrum Disorders”
OR “Autistic Spectrum Disorder” OR “Autistic Spectrum Disorders”) OR AB
(“Autism Spectrum Disorder” OR “Autism Spectrum Disorders” OR “Autistic
Spectrum Disorder” OR “Autistic Spectrum Disorders”) OR Tl (“Autistic Disorder”
OR “Kanner’s Syndrome” OR “Kanner Syndrome” OR “Infantile Autism” OR Autism
OR “Early Infantile Autism”) OR AB (“Autistic Disorder” OR “Kanner’s Syndrome” OR
“Kanner Syndrome” OR “Infantile Autism” OR Autism OR “Early Infantile Autism”)
OR TI (“Asperger Syndrome” OR “Asperger Disease” OR “Asperger Disorder”
OR “Asperger Disorders” OR “Asperger’s Disorder” OR “Aspergers Disorder” OR
“Asperger’s Syndrome” OR “Aspergers Syndrome”) OR AB (“Asperger Syndrome”
OR “Asperger Disease” OR “Asperger Disorder” OR “Asperger Disorders” OR
“Asperger’s Disorder” OR “Aspergers Disorder” OR “Asperger’s Syndrome” OR
“Aspergers Syndrome”) AND Tl (“Speech, Language and Hearing Sciences”) OR
AB (“Speech, Language and Hearing Sciences”) OR Tl Audiology OR AB Audiology
OR TI (“Rehabilitation of Speech and Language Disorders” OR “Language and
Speech Disorder Rehabilitation” OR “Speech and Language Disorder Rehabilitation”)
OR AB (“Rehabilitation of Speech and Language Disorders” OR “Language
and Speech Disorder Rehabilitation” OR “Speech and Language Disorder
Rehabilitation”) OR Tl (“Speech Therapy” OR “Speech Therapies”) OR AB (“Speech
Therapy” OR “Speech Therapies”) AND Brazil OR Brasil or brazilian or brazilians

EMBASE

(‘child’ OR “children’ OR ‘child, preschool’ OR ‘preschool child’ OR ‘preschool children’)
AND (‘autism spectrum disorder’:ti,ab,kw OR ‘autism spectrum disorders’:ti,ab,kw
OR ‘autistic spectrum disorder’:ti,ab,kw OR ‘autistic spectrum disorders’:ti,ab,kw
OR ‘autism’/exp OR ‘autistic disorder’:ti,ab,kw OR ‘kanner’s syndrome’:ti,ab,kw
OR ‘kanner syndrome’:ti,ab,kw OR ‘infantile autism’:ti,ab,kw OR ‘autism’:ti,ab,kw
OR ‘early infantile autism’:ti,ab,kw OR ‘asperger syndrome’/exp OR ‘asperger
syndrome’:ti,ab,kw OR ‘asperger disease’:ti,ab,kw OR ‘asperger disorder’:ti,ab,kw
OR ‘asperger disorders’:ti,ab,kw OR ‘asperger's disorder’:ti,ab,kw OR ‘aspergers
disorder’:ti,ab,kw OR ‘asperger's syndrome’:ti,ab,kw OR ‘aspergers syndrome’:ti,ab,kw)
AND (‘speech, language’ AND ‘hearing sciences’:ti,ab,kw OR ‘audiology’/exp OR
‘audiology’:ti,ab,kw OR (‘rehabilitation of speech’ AND ‘language disability’/exp)
OR (((‘rehabilitation of speech’ AND ‘language disorders’:ti,ab,kw OR ‘language’)
AND ‘speech disorder rehabilitation’:ti,ab,kw OR ‘speech’) AND ‘language disorder
rehabilitation’:ti,ab,kw) OR ‘speech therapy’/exp OR ‘speech therapy’:ti,ab,kw OR
‘speech therapies’:ti,ab,kw) AND (‘brazil’ OR ‘brasil’ OR ‘brazilian’ OR ‘brazilians’)

Google Académico

(“Autismo” OR “Transtorno do Espectro Autista” OR TEA OR “Transtorno
Autistico” OR “Sindrome de Asperger”’) AND Fonoaudiologia AND BRASIL

PROQUEST CENTRAL

((Child OR Children) OR (“Child, Preschool” OR “Preschool Child” OR “Preschool
Children”)) AND (abstract(“Autism Spectrum Disorder” OR “Autism Spectrum
Disorders” OR “Autistic Spectrum Disorder” OR “Autistic Spectrum Disorders”) OR
title(“Autism Spectrum Disorder” OR “Autism Spectrum Disorders” OR “Autistic
Spectrum Disorder” OR “Autistic Spectrum Disorders”) OR abstract(“Autistic Disorder”
OR “Kanner’s Syndrome” OR “Kanner Syndrome” OR “Infantile Autism” OR Autism
OR “Early Infantile Autism”) OR title(“Autistic Disorder” OR “Kanner’s Syndrome” OR
“Kanner Syndrome” OR “Infantile Autism” OR Autism OR “Early Infantile Autism”)
OR abstract(“Asperger Syndrome” OR “Asperger Disease” OR “Asperger Disorder”
OR “Asperger Disorders” OR “Asperger’s Disorder” OR “Aspergers Disorder” OR
“Asperger’s Syndrome” OR “Aspergers Syndrome”) OR title(“Asperger Syndrome”
OR “Asperger Disease” OR “Asperger Disorder” OR “Asperger Disorders” OR
“Asperger’s Disorder” OR “Aspergers Disorder” OR “Asperger’s Syndrome” OR
“Aspergers Syndrome”)) AND (abstract(“Speech, Language and Hearing Sciences”)
OR title(“Speech, Language and Hearing Sciences”) OR abstract(Audiology) OR
title(Audiology) OR abstract(“Rehabilitation of Speech and Language Disorders”
OR “Language and Speech Disorder Rehabilitation” OR “Speech and Language
Disorder Rehabilitation”) OR title(“Rehabilitation of Speech and Language Disorders”
OR “Language and Speech Disorder Rehabilitation” OR “Speech and Language
Disorder Rehabilitation”) OR abstract(“Speech Therapy” OR “Speech Therapies”)
OR title(“Speech Therapy” OR “Speech Therapies”)) AND (Brazil OR Brasil OR
brazilian OR brazilians) https://www.proquest.com/search/2656553?accountid=8113
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Quadro 1. Continuagéo...

Objetivo

Identificar e sistematizar os modos como a pratica fonoaudioldégica com criancas autistas em servigos de
saude é relatada enquanto estratégia avaliativa e terapéutica no Brasil.

PUBMED

(((((Child OR Children)) OR (“Child, Preschool” OR “Preschool Child” OR
“Preschool Children”)) AND ((((((Autism Spectrum Disorder[MeSH Terms])
OR (“Autism Spectrum Disorder”[Title/Abstract] OR “Autism Spectrum
Disorders”[Title/Abstract] OR “Autistic Spectrum Disorder”[Title/Abstract] OR
“Autistic Spectrum Disorders”[Title/Abstract])) OR (Autistic Disorder[MeSH
Terms])) OR (“Autistic Disorder”[Title/Abstract] OR “Kanner’s Syndrome”
[Title/Abstract] OR “Kanner Syndrome”[Title/Abstract] OR “Infantile Autism”[Title/
Abstract] OR Autism([Title/Abstract] OR “Early Infantile Autism”[Title/Abstract])) OR
(Asperger Syndrome[MeSH Terms])) OR (“Asperger Syndrome”[Title/Abstract] OR
“Asperger Disease”[Title/Abstract] OR “Asperger Disorder”[Title/Abstract] OR “Asperger
Disorders”[Title/Abstract] OR “Asperger’s Disorder”[Title/Abstract] OR “Aspergers
Disorder”[Title/Abstract] OR “Asperger’s Syndrome”[Title/Abstract] OR “Aspergers Syndrome”
[Title/Abstract]))) AND (((((“Speech, Language and Hearing Sciences”
[Title/Abstract]) OR (Audiology[MeSH Terms])) OR (Audiology[Title/Abstract]))
OR (Rehabilitation of Speech and Language Disorders[MeSH Terms])) OR
(“Rehabilitation of Speech and Language Disorders”[Title/Abstract] OR
“Language and Speech Disorder Rehabilitation”[Title/Abstract] OR “Speech
and Language Disorder Rehabilitation”[Title/Abstract])) OR (Speech Therapy
[MeSH Terms])) OR (“Speech Therapy”[Title/Abstract] OR “Speech Therapies”
[Title/Abstract]))) AND (Brazil OR Brasil or brazilian or brazilians)

SCIELO

(Crianga OR Child OR Nifio OR “Pré-Escolar” OR “Child, Preschool” OR Preescolar)
AND (“Transtorno do Espectro Autista” OR “Autism Spectrum Disorder” OR “Trastorno
del Espectro Autista” OR “Transtorno Autistico” OR “Autistic Disorder” OR “Transtorno
Autistico” OR “Sindrome de Asperger” OR “Asperger Syndrome” OR “Sindrome de
Asperger”) AND (Fonoaudiologia OR “Speech, Language and Hearing Sciences” OR
Fonoaudiologia OR Audiologia OR Audiology OR Audiologia OR “Reabilitacdo dos
Transtornos da Fala e da Linguagem” OR “Rehabilitation of Speech and Language
Disorders” OR “Rehabilitacion de los Trastornos del Habla y del Lenguaje” OR Fonoterapia
OR “Speech Therapy” OR Logopedia) AND (Brasil OR Brazil OR brazilian or brazilians)

SCOPUS

(((ALL (child OR children) OR ALL (“Child, Preschool” OR “Preschool Child” OR “Preschool
Children™))) AND ((TITLE-ABS-KEY (“Autism Spectrum Disorder” OR “Autism Spectrum
Disorders” OR “Autistic Spectrum Disorder” OR “Autistic Spectrum Disorders”) OR
TITLE-ABS-KEY (“Autistic Disorder” OR “Kanner’s Syndrome” OR “Kanner Syndrome”
OR “Infantile Autism” OR utismo OR “Early Infantile Autism”) OR TITLE-ABS-KEY
(“Asperger Syndrome” OR “Asperger Disease” OR “Asperger Disorder” OR “Asperger
Disorders” OR “Asperger’s Disorder” OR “Aspergers Disorder” OR “Asperger’s Syndrome”
OR “Aspergers Syndrome”))) AND ((TITLE-ABS-KEY (“Speech, Language and Hearing
Sciences”) OR TITLE-ABS-KEY (audiology) OR TITLE-ABS-KEY (“Rehabilitation of
Speech and Language Disorders” OR “Language and Speech Disorder Rehabilitation”
OR “Speech and Language Disorder Rehabilitation”) OR TITLE-ABS-KEY (“Speech
Therapy” OR “Speech Therapies”)))) AND (ALL (brazil OR brasil OR brazilian OR brazilians))

WEB OF SCIENCE

Child OR Children (Topic) or “Child, Preschool” OR “Preschool Child” OR “Preschool
Children” (Topic) and Preprint Citation Index (Exclude — Database) AND”Autism
Spectrum Disorder” OR “Autism Spectrum Disorders” OR “Autistic Spectrum
Disorder” OR “Autistic Spectrum Disorders” (Topic) or “Autistic Disorder” OR
“Kanner’s Syndrome” OR “Kanner Syndrome” OR “Infantile Autism” OR Autism
OR “Early Infantile Autism” (Topic) or “Asperger Syndrome” OR “Asperger Disease”
OR “Asperger Disorder” OR “Asperger Disorders” OR “Asperger’s Disorder” OR
“Aspergers Disorder” OR “Asperger’s Syndrome” OR “Aspergers Syndrome” (Topic)
and Preprint Citation Index (Exclude — Database) AND “Speech, Language and
Hearing Sciences” (Topic) or Audiology (Topic) or “Rehabilitation of Speech and
Language Disorders” OR “Language and Speech Disorder Rehabilitation” OR “Speech
and Language Disorder Rehabilitation” (Topic) or “Speech Therapy” OR “Speech
Therapies” (Topic) and Preprint Citation Index (Exclude — Database) AND Brazil OR
Brasil or brazilian or brazilians (Topic) and Preprint Citation Index (Exclude — Database)
https://www.webofscience.com/wos/alldb/summary/15f85a45-0096-4f98-
a3e9-85b2b8fa44a5-f9012fe9/relevance/1

TOTAL

EM DUPLICIDADE

TOTAL DE REFERENCIAS

79 ARTIGOS EXCLUIDOS POR DUPLICIDADES NO RAYYAN

06 ARTIGOS EXCLUIDOS POR DUPLICIDADES identificados na leitura (outro idioma)

DE DUPLICIDADE

TOTAL APOS EXCLUSAO

Barros et al. CoDAS 2025;37(6):¢20250012 DOI: 10.1590/2317-1782/e20250012pt

15 04/07/2024
03 04/07/2024
68 04/07/2024
12 04/07/2024

233

79+06= 85
148
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Selecao dos estudos

A etapa seguinte foi realizada utilizando o software Rayyan®
cujos arquivos dos artigos recuperados foram importados
para a exclusdo das duplicidades e depois triados pelo titulo
e resumo. A selegdo e a decisdo de inclusdo foram realizadas
por dois pesquisadores, de forma independente e as cegas
quanto a pertinéncia ou ndo da selegdo e inclusdo no estudo.
Os conflitos, quando existiram, foram resolvidos a partir da
analise de um terceiro revisor que realizou analise para definir
a permanéncia ou a exclusdo dos documentos. Foram incluidos
todos os documentos disponiveis na integra e que cumprissem
os critérios estabelecidos a partir do protocolo PRISMAU9,

Extracio, mapeamento e apresentacio dos resultados

Os dados foram obtidos conforme declarado em uma matriz('”
de extragdo previamente elaborada a fim de observar autor,

tipo e ano de publicacdo, objetivo e amostra populacional do
estudo, conceito de autismo, tipo de intervengao, estratégias
fonoaudiologicas realizadas e local de realizagdo da pesquisa.
Os dados foram analisados quantitativamente via analise descritiva
utilizando medidas de tendéncia central e variabilidade. O teste
de qui-quadrado, a 5% de significancia, foi utilizado para a
verificagdo da relacdo entre varidveis categoricas. Todas as
analises e graficos foram executados no software R"”. A obtengdo
dos dados também passou por identificacdo qualitativa a partir
da matriz'” de extragéo apresentada no protocolo da revisio.

RESULTADOS

Como resultado das buscas, foram obtidos 233 arquivos. Apos
a selegdo dos arquivos e remogdo de duplicatas, 149 estudos
foram lidos na integra, obtendo-se 92 elegiveis para analise.
Foram excluidos outros 42 arquivos, o que resultou em 49 estudos
incluidos na revisdo para a extragdo de dados (Figura 1)(9.

{ Identificacdo de estudos por meio de bases de dados e registros ]
Registros identificados a partir de*: - " -
Databases (n = 233) Registros removidos apos a
o BDTD (n = 16) triagem:
e BVS(n= 14) Registros duplicados
a2 EEASB%(;EOSI :({; 09) removidos(n = 85)
& Gaodla ﬁf?:a_dél%ico (n = 47) ] > Registros marcados como
E 9 - inelegiveis por ferramentas
T PROQUEST (n = 14) automatizadas (n =)
PUBMED (n = 15) Registros removidos por
SCOPUS (n = 68) i =
SCIELO (n = 03) - outros motivos (n =)
WER OF SCIENCE (n =
Registros triados i Registros excluidos**
(n =148) (n = 57)
4
Relatérios recuperados Relatérios ndo recuperados
(n=91) — P
3
°
Ay
: '
Relatorios avaliados quanto a
elegibilidade | Relatorios excluidos: 42
(n=91) Nao expressou a estratégia da pesquisa (n = 10)
Né&o objetiva estratégias fonoaudioldgicas (n = 03)
N&o trabalha com a populagao do estudo (n = 04)
Néo apresentou aprovagao do CEP (n = 01) Qutras
areas de pesquisa (n = 24)
A
3
=] Estudos incluidos na revisao
= (n = 49)
[*3
k=

*Considere, se for vidvel, relatar o nimero de registros identificados em cada base de dados ou registro pesquisado (em vez do

numero total somado de todas as bases/registros).

**Se foram utilizadas ferramentas automatizadas, indique quantos registros foram excluidos manualmente por um avaliador

humano e quantos foram excluidos pelas ferramentas automatizadas.

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA - ScR 20208 preenchido de acordo com os resultados da pesquisa

Barros et al. CoDAS 2025;37(6):¢20250012 DOI: 10.1590/2317-1782/e20250012pt 6/19



As publicacdes analisadas e as variaveis elencadas para
analise estdo apresentadas nos Quadro 2. A revisdo de escopo
revela que os estudos revisados tém como foco principal a
avaliagdo da eficacia das intervengdes fonoaudioldgicas no
desenvolvimento da comunicag@o e linguagem de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). A predominancia desse
tipo de investigagdo reflete a preocupagdo dos pesquisadores
em validar abordagens terapéuticas especificas, bem como
em compreender os impactos das estratégias utilizadas no
engajamento comunicativo e na funcionalidade da linguagem das
criangas autistas. Observa-se também um numero significativo
de estudos que buscam identificar o perfil comunicativo desses
individuos, enfatizando tanto as caracteristicas linguisticas
e pragmaticas, quanto a percep¢ao dos cuidadores sobre os
progressos alcangados ao longo das intervengdes.

A relag@o entre os objetivos dos estudos e suas conclusdes
refor¢a a eficacia de diferentes estratégias terapéuticas.
Intervengdes como o Picture Exchange Communication System -
(PECS) e a musicoterapia foram relatadas como ferramentas
que favorecem o engajamento comunicativo, proporcionando
avangos no desenvolvimento da linguagem e na interagao social.
Além disso, os estudos indicam que abordagens interativas
e contextos terapéuticos ludicos desempenham um papel
central na melhora das habilidades comunicativas das criangas.
Observou-se também, apesar de relatada em menor nimero de
publicagdes, a importancia da orientacdo parental e da escuta
clinica, evidenciada por pesquisas que analisaram o impacto das
intervengdes no cotidiano das familias, destacando a necessidade
de envolvimento ativo dos cuidadores no processo terapéutico.

Quanto a “populacdo e amostra”, os estudos envolveram
predominantemente criangas diagnosticadas com TEA com
idade entre 02 e 12 anos de idade. Contudo, ha associagdes de
pesquisa com adolescentes e jovens adultos em alguns estudos
(Quadro 2). Em alguns casos, foram analisados também os
cuidadores das criangas, especialmente quando o foco da
pesquisa era observar o impacto da orientagdo familiar sobre o
processo terapéutico. Além disso, a comparagao entre criangas
e adolescentes, observadas em alguns estudos, permitiu uma
visdo mais ampla sobre a progressao das habilidades linguisticas
ao longo do desenvolvimento da linguagem e da comunicagio.

Quanto ao detalhamento desses dados (Tabela 1),
obteve-se que das publicacdes revisadas 85% sdo do tipo
artigO(Z[)—ZTZ‘)‘S].33—3(3.38—54‘5(7—5‘).(71—(»'); 6,1% dissertagaes(ﬂ.ii(x[)); 4,1%
teses®>%; e 4,1% sdo trabalhos de conclusio de curso®’:”.
A maior parte dos trabalhos, 65,3%, foi publicada entre os anos
2013 ¢ 2024(20.23.24.27.29.31.33-99.61.62.64.67.8) (Tabela 1), coincidindo com
o periodo de publicagdo da atualizagdo do Manual Diagnostico
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V, ¢ 34,7% entre os
anos 2004 e 2012(2()‘21.25.26‘38—4().43.45.47‘4‘)—5I.5-’1‘63.()5.66)-

O resultado da extragdo dos dados apresentou relagdo entre os
estudos publicados por fonoaudidlogos no Brasil e os periodos de
publicagio e atualizagdo do DSM. O DSM-V ¢ citado em 40,8%
das publicagaes(l-il&3()‘34‘41‘42‘44‘4()‘48.55.57.58.6I462.67.68)’ 1) DSM_IV em
28,6%(20:25-27:4347.49-51.33.56.63.65.60) & 3(),6% o8 citam indiretamente
utilizando outras publicagdes (base literatura)®’->32%353740 para
descrever os sintomas do autismo. O teste de independéncia de
qui-quadrado aponta que a utilizagdo do conceito de autismo depende

da data de publicacao do estudo (p-value <0,001) (Tabela 2). Entre
2004 e 2012 o conceito de autismo na formulagdo das pesquisas
adveio majoritariamente do DSM-IV, enquanto, de 2013 a 2024
passou a ser o DSM-V. Conceitos baseados na literatura existente
(base literatura) foi igualmente usada nesses dois periodos.

Dos estudos revisados, o “tipo de intervengdo” predominante
foi a abordagem “terapéutica e avaliativa”, evidenciando o foco
no tratamento e na mensuragdo dos avangos das criangas —
considerando que na categoria “terapéutica ¢ avaliativa” foram
incluidas publicacdes que objetivam fazer levantamento e/ou
analise avaliativa e associam praticas terapéuticas; na categoria
“avaliativa” foram incluidas publicagdes que visam apenas
procedimentos avaliativos; na categorias “orientagao parental” foram
incluidas publicac¢des que relatam praticas exclusivas com pais e/ou
cuidadores, excluindo-se praticas de avaliagdo —, obteve-se que a
maioria das publicagaes’ 67,5%(20.22"2(\3134-3(»3X-4(L45,4(».4‘)»525455,57-5‘)(\3-(78)’
apresentou o “tipo de intervencao” associado a praticas terapéuticas
e avaliativas, 30%(?325:2842.434748.53.5660.6D) relata pratica apenas
avaliativa, e apenas 2,5%” apresentou pratica desenvolvida
com orientagdo parental (Tabela 1).

Na categoria “local de interven¢ao”, 78,6% das
publicaGGes(ZO.Zl25.2628.34-3638-43k45.4(;.48-52.54‘55.5758.()0.(\2-()8) I‘elatam
praticas desenvolvidas em clinica-escola de universidades
publicas e privadas; 2,4% foi desenvolvido em CAPSij*¥; 2,4%
relata acdo multicéntrica®?; e 16,7% discriminam o local da
pratica como servigo de satide?*27:2-31:33.35:4447.53.57.39.6D) ' mag sem
especificagdo. Ou seja, a grande maioria das publicac¢des relata
praticas associadas ao exercicio de avaliag@o ou reabilitag@o,
majoritariamente realizado em clinica-escola.

Em relag@o a comparag@o dos dados coletados (Tabela 2),
o teste de independéncia de qui-quadrado aponta que o local
de intervengdo nao depende do tipo de intervengdo realizada
(p-value = 0,7142). Isto ¢, independentemente do local de
intervencao, o tipo de intervengao mais frequente é “Terapéutica
e Avaliativa”. Por outro lado, a clinica-escola é o local mais
frequente, independentemente do tipo de intervengao.

Os dados extraidos sobre as “estratégias de intervengao”
empregadas nas intervengdes variaram amplamente, incluindo
protocolos padronizados, questionarios, grupos focais, oficinas de
linguagem e métodos baseados no ludico. Ha também o relato de
abordagens interativas, como o uso de histdrias narrativas e jogos
de informatica. Estudos que investigaram a influéncia do ambiente
terapéutico apontaram que a estrutura fisica e a organizagao dos
espagos podem afetar a responsividade e o desempenho das
criangas nas interagdes comunicativas. A “estratégia terapéutica”
mais relatada nas publicacdes foi (Tabela 1) “contexto terap€utico
ladico™(%25:26.33:49526360) com frequéncia percentual de 30%, igualmente
a0 uso de “protocolo e questionérios”(;’l)lI2&32‘42.43.47.48.53.6()‘(171)8)'
A “abordagem multimodal com uso de PECS”¢!34199) gparece
em 10%, seguida de 5% com “método Prompt”¢*, 5% com
“telefonoaudiologia”®>*Y, 2,5% “abordagem comportamental™“),
2,5% “enriquecimento ambiental "%, 2,5% “equoterapia™©?, 2,5%
“grupo focal”®, 2,5% “interven¢do de curta duragdo™“®, 2,5%
“jogos de informatica”®", e 2,5% “oficina de linguagem™©?,

Quando realizado o cruzamento entre “tipos de intervengao” x
“estratégias” (Tabela 2), ressalta-se o p-value <0,01 informando que
a estratégia terapéutica depende do tipo de intervengdo priorizada.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias dos “tipos de publicacdo”, “conceito de autismo”, “tipo de intervencdo” e “local de intervengcéo” e
“estratégias de intervencao”

Frequéncia absoluta Frequéncia percentual
Tipo de publicacao
Artigos 42 85,7%
Dissertagédo [Mestrado] 3 6,1%
Tese [Doutorado] 2 4,1%
Trabalho de Conclusdo de Curso [Graduagao] 2 4,1%
Conceito de autismo
DSM-V 20 40,8%
Base_literatura 15 30,6%
DSM-IV 14 28,6%
Tipo de intervengao
Terapéutica e Avaliativa 27 67,5%
Avaliativa 12 30,0%
Orientagado parental 1 2,5%
Local de Intervencao
Clinica-escola 33 78,6%
Néo-informado 7 16,7%
CAPSij 1 2,4%
Multicéntrico 1 2,4%
Estratégias de intervencao
Contexto terapéutico Ludico 12 30,0%
Protocolo e questionarios 12 30,0%
Abordagem multimodal PECS 4 10,0%
Método Prompt 2 5,0%
Telefonoaudiologia 2 5,0%
Comportamental 1 2,5%
Enriquecimento ambiental 1 2,5%
Equoterapia 1 2,5%
Grupo Focal 1 2,5%
Grupos de orientagao 1 2,5%
Intervencéo de curta duragéo 1 2,5%
Jogos de Informatica 1 2,5%
Oficina de Linguagem 1 2,5%

Tabela 2. Tabela de contingéncia (cruzamentos) entre: “tipo de intervencédo” x “local de intervengéo”, “Ano de publicagéo” x “conceito de autismo” e
“tipos de intervengdo” x “estratégias de intervengao”, ressaltando o valor-p do teste de independéncia

Tipo de intervencao CAPSij Clinica-escola Nao-informado Valor-p
Avaliativa 1 8 3
Orientacao parental 0 1 0 0,7142
Terapéutica e Avaliativa 0 23 4
Conceito de autismo 2004-2012 2013-2024
Base-literatura 7 8
DSM-IV 10 4 <0,001
DSM-V 0 20
Estratégias de intervengéo Avaliativa Orientagdo parental Terapéutica e Avaliativa
Abordagem multimodal PECS 0 0 4
Comportamental 0 0 1
Contexto terapéutico Ludico 1 0 11
Enriquecimento ambiental 0 0 1
Equoterapia 0 0 1
Grupo Focal 1 0 0
Grupos de orientagdo 0 1 0 <0,01
Intervencéo de curta duracéo 0 0 1
Jogos de Informatica 0 0 1
Método Prompt 0 0 2
Oficina de Linguagem 0 0 1
Protocolo e questionarios 8 0 3
Telefonoaudiologia 1 0 1
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Quando a intervengao ¢ apenas “avaliativa”, a estratégia preferida
¢ a utilizagdo de “protocolo e questionarios”. Porém, quando
¢ “terapéutica e avaliativa”, a estratégia ¢ majoritariamente no
“contexto terapéutico lidico”. Estratégias terapéuticas como o
contexto terapéutico ludico ¢ o uso de protocolos e questionarios
sdo amplamente relatadas. Observa-se que a abordagem ludica
¢ preferida em intervengdes terapéuticas, enquanto protocolos
padronizados predominam em estudos focados exclusivamente
na avaliagdo.

DISCUSSAO

A predominancia de estudos voltados a avalia¢ao da eficacia
das intervengdes fonoaudioldgicas reflete a preocupagdo dos
pesquisadores em validar abordagens terapéuticas e compreender
os impactos das estratégias utilizadas no engajamento comunicativo
das criangas autistas. A concentrag@o das praticas em clinicas-
escola sugere uma tendéncia dos estudos revisados em focar no
tratamento e avaliacdo, em detrimento de a¢des de promogdo a
satde em contextos comunitarios.

A transi¢do do DSM-IV para o DSM-V como referencial
predominante nas pesquisas sobre autismo reflete a filiagao
paradigmatica dos pesquisadores na compreensao do transtorno
dentro dessa comunidade cientifica. Embora essa transi¢do
tenha sido impulsionada, em grande parte, por perspectivas
biologicistas, tradicionais e focadas na identificagdo de déficits?,
¢ importante considerar que essa abordagem ndo esgota as
possibilidades de entendimento do autismo. Diferentes correntes
tedricas e metodoldgicas contribuem para a constru¢do do
conhecimento na area, ¢ a predominancia de um modelo nao
implica na exclusdo de outros.

O DSMY"" foi criado para auxiliar profissionais da satude
mental no diagndstico de transtornos mentais. Sua primeira
edi¢do, 0 DSM-I, foi publicada em 1952 pela American Medico-
Psychological Association, posteriormente chamada de American
Psychiatric Association (APA). Desde entdo, o manual passou
por quatro revisdes: DSM-II, DSM-III, DSM-IV ¢ DSM-V.
Ao longo do tempo, a compreensdo sobre o autismo passou
por transformagdes que acompanharam avancgos cientificos,
mudangas nas atitudes sociais ¢ aprimoramentos nos métodos
de diagnostico”"’®. Inicialmente, o autismo era confundido
com outras condigdes psiquiatricas e, posteriormente, foi
reconhecido como um transtorno de espectro especifico. A
historia da conceituagdo do autismo mostra a dificuldade de
se obter consenso*’, mas, o DSM, dispositivo criado pela
APA, encontra ampla concordancia entre profissionais clinicos
e pesquisadores, no Brasil. A identificacao da condigdo autista
e a descrigdo dos sintomas ¢ baseada, no pais, nas defini¢cdes
que constam nesse dispositivo?.

Embora o DSM seja uma ferramenta essencial para a
padronizagdo do diagndstico e comunicagao entre profissionais,
ele também recebe criticas®?!7" por sua rigidez e tendéncia a
negligenciar a subjetividade dos individuos autistas. Além disso,
argumentam sobre os rigidos critérios que podem negligenciar
a diversidade dos individuos autistas. Os autores relatam e se
apoiam no fato de o autismo ser uma variagdo da neurodiversidade
humana, e ndo um transtorno a ser padronizado ou corrigido.
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Nesse sentido, a especializagdo excessiva e a ampliacdo dos
critérios diagnodsticos poderiam contribuir para uma “epidemia
de autismo”. De outro lado, outros pesquisadores defendem
que a manuten¢do do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) ¢ essencial para o diagnoéstico e
terapia do autismo, pois fornece um sistema de classificacdo
padronizado que facilita a comunicacdo entre pesquisadores,
médicos e formuladores de politicas.

O DSM-V trouxe avangos no refinamento diagnostico ao
agrupar os transtornos do espectro autista sob um tinico diagnéstico
e enfatizar critérios clinicos que incluem déficits na comunicagao
e interagdo social, bem como padrdes restritos e repetitivos de
comportamento. No entanto, essa abordagem**"), centrada nos
critérios médicos e neurobioldgicos, pode, em alguns contextos,
limitar o entendimento sobre a complexidade social e fenomenologica,
e das experiéncias vividas por individuos autistas, uma perspectiva
enfatizada por abordagens sociais e da neurodiversidade. Além
disso, a persisténcia do uso de conceitos fundamentados na literatura
existente demonstra a coexisténcia de diferentes abordagens
interpretativas. Pesquisas que utilizam referenciais teoricos
interdisciplinares, como os estudos sociocognitivos, pragmaticos
e da educac@o inclusiva, apontam para a necessidade de ampliar o
escopo de investigacao, incorporando perspectivas que vao além da
classificagdo e do diagndstico”™. Essas abordagens ressaltam, por
exemplo, o papel do contexto social, da comunicag@o alternativa
e aumentativa, e da interagdo com os ambientes nos processos de
desenvolvimento e aprendizado das criangas autistas.

O uso dos critérios diagnoésticos delimitados pela APA pode
ter direcionado o modo como os estudos revisados construiram
suas praticas com criangas com autismo. As descrigdes relatam
praticas executadas em ambientes mais relacionados ao cuidado
reabilitador do que em ambientes voltados ao cuidado de
promocao a saude. Ampla maioria dos estudos revelam praticas
executadas em clinicas-escola. A predominancia de intervengdes
“Terapéuticas e Avaliativas” em ambientes como clinicas-escola
reflete a tendéncia em concentrar suas a¢des no tratamento e
avaliacdo de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Ou seja, a concentracdo dessas praticas em ambientes clinicos
e académicos limita a abrangéncia das acdes fonoaudioldgicas,
especialmente no que tange a promogao da saude e a prevengao
em contextos comunitarios.

Nessa mesma dire¢do, o cruzamento entre “tipos de intervencao”
e “estratégias” demonstrou que a escolha das estratégias terapéuticas
depende do tipo de intervengéo adotada (p-value <0,01). Intervengdes
exclusivamente avaliativas tendem a utilizar protocolos estruturados,
enquanto as terapéuticas combinadas preferem contextos interativos
e ladicos. Se de um lado, a avaliagao”*” clinica fonoaudiologica
¢ importante para estabelecer o diagnostico funcional para a
construgao de um plano de intervencao que atenda as necessidades
especificas de cada paciente, por outro lado a promogao da saude,
que também cabe e deve ser realizada em ambientes clinicos, visa
ampliar as possibilidades de cuidado frente as diferentes faces da
vida individual e social®. No contexto do TEA, isso implicaria
em agdes que favorecessem a inclusdo social, a conscientizagdo
publica e o apoio as familias, aspectos que podem ser subestimados
quando o foco recai predominantemente em espagos, tipos de
intervengdes e estratégias terapéuticas tradicionais.
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A analise das “conclusdes” das pesquisas revisadas sugere
que algumas investigagdes ndo conseguiram estabelecer
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
avaliados, possivelmente devido a heterogeneidade das amostras
e ao pequeno numero de participantes. Além disso, ha énfase
em estudos conduzidos em ambientes clinico-escolares, o que
limita a compreensdo dos efeitos das intervengdes em contextos
comunitarios de saude e familiares. Em muitos casos, as pesquisas
sugerem que intervengdes mais prolongadas e abrangentes
seriam necessarias para captar mudangas sutis e sustentaveis
na comunicag¢do das criangas com TEA.

Assim, a revisdo das conclusdes aponta para a importancia de
ampliar o foco relativamente ao espaco e “tipo de intervengao”
das pesquisas na area da fonoaudiologia, incluindo a diversidade
de contextos sociais e comunicacionais de criangas com TEA.

CONCLUSAO

Esta pesquisa do tipo revisao de escopo permitiu identificar
e sistematizar as praticas fonoaudioldgicas voltadas para
criangas autistas em servigos de saude no Brasil, evidenciando a
predominancia de estudos que descrevem abordagens terapéuticas
e avaliativas desenvolvidas majoritariamente em clinicas-escola.
A analise dos estudos revelou que, embora a fonoaudiologia tenha
avangado na personalizagdo do atendimento e na adaptacao das
estratégias terapéuticas em espagos de saude pela diversificagdo
das abordagens terapéuticas, e pela preferéncia por estratégias
ludicas e contextuais, ainda predominam intervengdes centradas
no diagnostico e reabilitagdo.

A diversidade de estratégias identificadas aponta para a
possibilidade de estender as praticas de modo a considerar ndo
apenas as dificuldades dos sujeitos assistidos, mas também a
necessidade de incluir praticas que considerem a relagdo do
sujeito com seu contexto familiar, educacional e social

Contudo, ¢ importante ressaltar que o estudo realizado se
limita a estratégia de busca realizada neste protocolo de revisdo.
Diante disso, recomenda-se a ampliagdao das investigagdes
sobre praticas comunitarias ¢ multiprofissionais, bem como
a realizacdo de novos estudos que explorem diferentes niveis
de atencdo a saude, permitindo melhor compreensdo sobre
o cuidado fonoaudiolégico no TEA. O fortalecimento da
articulacdo entre satide, educagao e assisténcia social também
deve ser incentivado, promovendo um modelo de atengdo mais
integral, que contemple tanto a avaliagdo e o tratamento, quanto
ainclusdo e a promogao da qualidade de vida social das criangas
autistas e de suas familias.

A predominancia na frequéncia percentual de estudos
realizados em clinicas-escola aponta para uma sub-
representagdo de praticas desenvolvidas em espagos como
Unidades Basicas de Satde (UBS), Centros de Convivéncia e
Centros de Atenc¢ao Psicossocial Infantil (CAPSij), limitando
a visdo sobre a diversidade das intervengdes aplicadas em
servicos publicos. Essa lacuna evidencia a necessidade de
ampliar a diversidade metodoldgica e os cenarios de pesquisa,
incorporando investiga¢des que analisem a efetividade das
estratégias terap€uticas em diferentes realidades e ao longo
do desenvolvimento das criangas.
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O estudo sugere que o relato de praticas fonoaudiologicas
em ambientes comunitarios de saude € escassa, instaurando
uma lacuna na atencdo a crianca autista. A integracdo de
abordagens interdisciplinares, como praticas colaborativas
entre fonoaudiologos, educadores e psicologos, pode ampliar a
efetividade das intervengdes e proporcionar suporte abrangente
para as criangas e suas familias.
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