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Abstract

Background: language and speech-language intervention. Aim: to evaluate the development process of
autistic children, in adirect and indirect intervention context based on the responses of mothers to the
Autism Behavior Checklist. Method: the research sample consisted of 11 mothers of children diagnosed,
according to the criteria established by the DSM IVtr (APA, 2002), with autism (six) and with Asperger
Syndrome (five) and who were seen at the Investigation Laboratory of Global Developmental Disorders
of the Federa University of So Paulo. These children were randomly divided into two groups: Six were
receiving both direct and indirect intervention (TG), and five were receiving indirect intervention
exclusively (OG). The Autism Behavior Checklist (Krug et al., 1993) was used, adapted to the Portuguese
language by Marteleto (2003). This behavior checklist (57 items) allows the detailed description of non-
adaptable characteristics regarding the following areas. sensory, use of the body and object, Language,
Psycho-socia and Relational. The questionnaire was filled in during an interview on three occasions: at
the beginning of intervention, after six months and at the end of 12 months. Results: after statistical
analysis it was observed that there was a greater development in the total scores and in the areas of
language, psycho-social and relational for the TG This suggests a greater development pattern during the
studied period for this group. Conclusion: the mothers of both groups observed behavioral changes. The
better scores observed for the TG is probably related to the effectiveness of direct intervention, and not
to the lack of attention of parents in the OG in recognizing behavioral changes in their children.

Key Words: Autism; Asperger Syndrome; Language.

Resumo

Tema: intervencgao terapéutica fonoaudiol 6gica. Objetivo: avaliar o processo evolutivo da crianga autista
em contexto deintervencdo diretaeindiretaa partir das respostas das maes ao Autism Behavior Checklist.
Método: a amostra constitui-se de 11 mées de criangas diagnosticadas com autismo infantil (seis) e com
sindrome de asperger (cinco), de acordo com os critérios do DSM [Vtr (APA,2002) e atendidos no
L aboratorio de I nvestigagcdo Fonoaudiol 6gicanos Transtornos Globais do Desenvol vimento daUniversidade
Federal de S0 Paulo. Essas criangas encontravam-se divididas a eatoriamente em doisgrupos. seiscriancas
em atendimento terapéutico direto e indireto (GT) e cinco apenas em atendimento indireto (GO).

Foi utilizado o Autism Behavior Checklist (ABC/ICA) proposto por Krug et al., 1993, traduzido para
Lingua Portuguesa por Marteleto (2003). Trata-se de umalistagem de comportamentos (57), que permite
a descricdo detalhada das caracteristicas ndo adaptativas nas areas: sensoria, uso do corpo e objeto,
Linguagem, Pessoal-social e Relacional. O questionario foi preenchido sob forma de entrevista para
minimizar os efeitos da escolaridade dos pais, em trés momentos: inicio de interveng&o, apés seis meses
eao final de 12 meses. Resultados. apds a andlise estatistica observou-se que houve uma evolugdo mais
acentuada nos escores total e nas areas de linguagem, pessoal-social e relaciona do grupo GT, sugerindo
padrdo evolutivo maior durante todo o periodo do estudo. Conclusdo: em ambos 0s grupos as maes
observaram mudangas de comportamentos. A tendénciade escoresmelhoresdo GT deveu-se, provavel mente
a eficacia da intervencgdo direta e ndo a falta de atengdo dos pais do GO em reconhecer diferengas
comportamentais em suas criangas.

Palavras-Chave: Autismo Infantil; Sindrome de Asperger; Linguagem.

Tamanaha AC, Perissinoto J, Chiari BM. Evolucdo da crianca autista em diferentes contextos de intervencéo a partir das respostas das maes ao autism behavior
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Introducéo

Os quadros que compdem o espectro autistico
caracterizam-se pelatriade deimpedimentos graves
e crbnicos nas areas de interagdo social,
comunicacdo e interesses 2,

Embora nestes transtornos existam inimeras
manifestagdes clinicas, € importante salientar as
dificuldades na &rea da comunicacéo ndo verbal e
verbal, pois essas ocasionam um impacto
significativo na insercdo social e cultural dos
individuos acometidos por essas condic¢bes
clinicas.

Nas Ultimas décadas, aintervencao terapéutica
fonoaudiol 6gicatem sido enfatizada como um modo
de adequacdo social do comportamento
comunicativo, possibilitando umamelhor inclusdo
da crianca autista em seu meio social.

O delineamento de condutas terapéuticas de
linguagem deve considerar a participacéo e o
engajamento da familia. E importante que os pais
possam detectar as manifestagfes atipicas no
desenvolvimento, e criar contextos comunicativos
em que a crianga tenha participagdo efetiva ¢19,

Programas de intervencéo nos quais observa-
Se a participacdo ativa dos pais tém sido descritas
por diversos autores 14,

O cuidado em relacdo aos pais, ora
proporcionando-lhes informagdes precisas sobre
o desenvolvimento da crianga, acolhendo as
davidas e compreendendo pedidos, ora,
convidando-os para participarem como agentes do
processo da linguagem é tarefa fundamental no
atendimento terapéutico fonoaudiol6gico da
crianca.

Acreditando que a identificacdo dos desvios
no desenvolvimento da crianca com transtornos
pertencentes ao espectro autista e no
acompanhamento e 0 engajamento dafamiliacomo
passos fundamentais na intervencdo terapéutica
fonoaudiol 6gica, o objetivo deste estudo foi avaliar
0 processo evol utivo dacriancaautistaem contexto
de intervencdo direta e indireta, a partir das
respostas das mées ao Autism Behavior Checklist
(ABCIICA).

Méodo
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de ensaio clinico piloto
(Protocolo de aprovacéo do CEP n° 1570/05). Todos

0S responsavels pelas criangas assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.
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Amostra

Constitui-se de 11 mées de criangas
diagnosticadas, por equipe multidisciplinar, com
autismo infantil (seis) e com sindrome de asperger
(cinco), de acordo com oscritériosdo DSM |V tr @
e atendidas no Laboratério de Investigacéo
Fonoaudiol6gica de Fala e Linguagem nos
Transtornos Globai s do Desenvolvimento do Depto
de Fonoaudiologia da Unifesp.

Todas as criancas eram do sexo masculino, na
faixa etaria entre 4 a 10 anos. Apresentavam
quocientesdeinteligénciaindicando retardo mental,
variando de grau leve a moderado “% e quociente
social classificado nas categorias normal-leve-
moderado ou severo-profundo “®. Foi verificado o
desenvolvimento neurolégico e audiolégico de
acordo com os parédmetros de normalidade. Trés
criancas foram consideradas ndo verbais, pois
apresentavam como meio comunicativo
predominante, vocalizagdes, no periodo inicial do
estudo eoito foram classificadas como verbais, pois
produziam emissdes verbais que envolviam pelo
menos 75% de fonemas da L ingua Portuguesa, de
acordo com os critérios propostos por Fernandes®.

Todas as criangas encontravam-se matricul adas
regularmente, em escolas publicas, seis em
educacdo infantil e cinco em ensino fundamental .
Sendo que deste ultimo grupo, duas criangas
freglientavam classe especial.

Como critério de inclusdo na amostra
considerou-se o diagndstico multidisciplinar, a
vinculacdo dacriancaem instituicbes educacionais
e a adesdo de pelo menos, 70% dos pais e das
criancgas, ao estudo.

O critério deexclusio daamostrafoi constituido
pela presenca de comorbidades envolvendo
deficiéncias motora, visual, auditiva e/ou fisica.

Ascriancasforam divididas aleatoriamente em
dois grupos: seis criancas em atendimento
terapéutico direto e indireto (Grupo GT) e cinco
apenas em atendimento indireto (Grupo GO).

Asméesapresentavam médiadeidade de 33 anos;
dez anosde escolaridade médiae pertenciam aclasse
sicio-econdémica C. Durante os doze meses de
duracdo do estudo, asméesdo Grupo GT participaram
das sessdes de atendimento (48) e receberam
orientacdes, quanto a estimulagdo de linguagem em
situacdo cotidiana, em aproximadamente, quinze
sessdes, sem a presenca das criangas.

As mées do Grupo GO participaram de
encontros quinzenais, com a pesquisadora, sem a
presencadas criancas, perfazendo também um total
de quinze sessdes de orientagOes.

Tamanaha et a.
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TABELA 1. Estatisti

Procedimentos

Paramensurar o processo evolutivo dascriangas
apartir daobservacdo maternafoi utilizado oABC
(Autism Behavior Checklist) / ICA, proposto por
Krug et al. @7, traduzido para Lingua Portuguesa
por Marteleto ®®, Trata-se de uma listagem de
comportamentos (57), que permite a descricdo
detalhada das caracteristicas nao adaptativas nas
areas. sensoria (9), uso do corpo e objeto (12),
linguagem (13), socia-pessoal (11) erelaciond (12).
Incorpora pontuagdes balanceadas (faixa de um a
quatro pontos), que variam de acordo com a
ocorréncia de cada comportamento. A partir da
pontuacdo geral, um perfil comportamental é
tragado, 0 que permite ao avaliador analisar a
severidade da patologia de cada individuo e o
acompanhamento do desenvolvimento do mesmo.
Uma pontuacdo igual a68 tem sido consideradade
alta probabilidade para classificagdo do autismo
infantil. Entre 67 a 54 pontos, ha moderada
probabilidade; e entre 53 a47 pontosaprobabilidade
declassificagdo, ébaixa

O questionario pode ser respondido pelos pais,
professores ou profissionais clinicos envolvidos
no atendimento da crianca. Neste estudo ele foi
aplicado pela fonoaudidloga responsavel pelo
processo terapéutico e preenchido sob forma de
entrevista, para minimizar os eventuais efeitos da
escolaridade das mées.

Foram considerados trés momentos: inicio de
intervencédo (tempo 0), apds seismeses (tempo 1) e
aofinal de 12 meses (tempo 2).

A observacdo materna sobre o processo
evolutivo da crianga, em ambos os grupos, foi
analisada em seu valor total e em cada uma das
areas que compdem o ABC/ICA.

cas descritivas do ABC/ICA por grupo, nos trés momentos.

Momento Grupo N Média DP | Minimo |Mediana| Maximo
(Meses)
GT 6 124,67 21,62 93 132 146
TO (0)
GO 5 101,8 31,9 54 115 134
GT 6 95,67 23,67 60 104,5 118
T1(6)
GO 5 94,2 304 52 104 132
GT 6 86,0 22,31 54 88,5 113
T2(12)
GO 5 79,0 28,3 42 86 114

Evolucdo da crianga autista em diferentes contextos de intervencdo a partir das respostas das maes ao autism behavior checklist.

Método estatistico

Osdados daamostraforam resumidos por meio
de construcdo de tabelas. Na andlise inferencia a
técnica de andlise de variancia com medidas
repetidas - ANOVA foi adotada com o objetivo de
se verificar o efeito de grupo, quociente socia e
tempo, nas médias dos escores. Devido ao reduzido
tamanho da amostra, nesta parte da andlise foram
criadas apenas duas categorias de quociente social :
categoria 1 formada por: normal-leve-moderado e
categoria2 formadapor: severo-profundo. Quando
aANOVA apontou efeitos significativos, o método
de Bonferroni foi utilizado para localizar as
diferencas entre as médias envolvidas. Adotou-se
p-valor correspondente ao efeito deinteracdo entre
grupo etempo de 0,05.

Resultados

Nas Tabelas 1, 2 e 3, observa-se as estatisticas
descritivasdosescorestotal edecadaéreadoABC/
ICA, obtidos pelaobservacéo das maes, em ambos
0S grupos, nos trés momentos analisados.

Naandliseinferencial, obtivemosqueamédiado
ABC/ICA nacategoriasevero-profundo foi maior (p
=0,000). Esteresultado ndo dependeu do grupo (p=
0,542) e do tempo (p = 0,610), isto € ndo foram
registrados efeitos deinteracdo entre quociente social
egrupo e entre quociente socia e tempo. As médias
dos dois grupos tiveram comportamentos diferentes
no decorrer do tempo (p = 0,003), ou sga, existiu
interacdo entre grupo e tempo. Pelo método de
Bonferroni detectou-se que no grupo GT amédiano
tempo zerofoi maior quenotempo 1 (p=0,000), eesta
maior que no 2 (p = 0,049). No grupo GO, houve
diferencaentreasmédiasnotempo 1 e2 (p=0,004).
Verificou-se diferenca entre as médias dos dois
gruposgpenasno tempo zero (p = 0,000), sendo maior
no grupo GT.

Nas areas Sensorial e Uso do corpo e objeto
detectou-se que a média na categoria severo-
profundo foi maior, emambososgrupos(p=0,046e
0,005, respectivamente) Nao foram detectadas
diferencas entre os dois grupos (p = 0,431 € 0,388).
Pelo método de Bonferroni, verificou-se que a
diferenca entre as médias nos tempos zero e um foi
significativa(p=0,010) nadreasensorial. Naareado
uso do corpo e objeto amédiano tempo um foi maior
quenodois(p=0,004).
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Na &rea da linguagem foi detectado efeito de
interacdo entretempo e quociente socid (p=0,014).
Comparando as médias hos tempos, dentro de cada
categoria do quociente social e considerando o
tempo, verificou-seum decréscimo do tempo um para
odois(p=0,015) nacategorianormal-leve-moderado.
Houve diferencaentre asmédias nas duas categorias
do quocientesocia apenasno tempo dois(p=0,015),
sendo amédianacategoriasevero-profundo, maior.

Foi detectado apenas efeito de interagdo entre
tempo equocientesocid (p=0,035), nadreaPessoal -
Socia. Na categoria severo-profundo o decréscimo
ocorrido damédiano tempo zero parao tempo umfoi
consderado significativo (p=0,041). Notempo zero,
amédianacategorianorma-leve-moderado foi menor.

Na &rea Relacional, detectou-se efeito de
interacdo entre grupo e quociente socia (p = 0,006)
eentre ostempos (p = 0,011). O efeito deinteragdo
entre grupo e quociente socia significou que a
diferenca entre as médias nas duas categorias foi
diferente nos dois grupos. No tempo zero, amédia
na categoria normal-leve-moderado foi menor (p =
0,000) e a média do grupo GT foi maior nesta
categoria. No tempo um, foi detectada diferenca
significativasomente entre as médias no Grupo GO
(p = 0,019), sendo a média da categoria severo-
profundo, maior. No tempo dois as conclusdesforam
semel hantes (p = 0,029). Pelo método de Bonferroni
foi possivel concluir que ocorreu um decréscimo na
médiadaéreaentretempo zero eum (p =0,010).

Discussao

Na andlise dos vadores totais do ABC/ICA, ao
considerar apenasasmédiasobtidasapartir dorelato
das mées (Tabela 1), verificou-se que houve padrdo
evolutivo em ambos 0s grupos, no entanto com
tendéncia de melhor desempenho do Grupo GT. Na
propriaandiseinferencia foi detectado no Grupo GT,
maior extensdo e velocidade do processo evolutivo,
pois as médias sofreram decréscimo significativo no
decorrer do tempo. No Grupo GO, foi detectada
diferencaedtatisticamentesignificanteentreasmédias
apenas no Ultimo semestre do estudo. Houve
diferenca entre as médias nos dois grupos apenas no
tempo zero (p = 0,000), sendo amédiado Grupo GT
maior queno Grupo GO.

Andisando as areas que compdem o ABC/ICA
considerando apenas as médias obtidas por grupo,
nostrésmomentos, verificou-se novamente, tendéncia
de melhor desempenho do Grupo GT nas éress:
Sensoria (Tabela 2), Linguagem, Pessod-socid e
Relaciona (Tabela 3). JAnaarea do Uso do corpo e
objeto, as mdes ndo relataram mudancas
comportamentaissignificativasnascriancas(Tabda2).
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TABELA 2. Estatisticas descritivas para os escores nas areas sensorial e uso
do corpo e objeto do ABC/ICA, por grupo, nos trés momentos.

Momento Média Média Uso do
(Meses) Grupo| N Sensorial DbP Corpo DP
GT 6 22,3 2,6 24,3 14,7
TO (0)
GO 5 17,6 81 27,4 14,8
GT 6 16,0 49 20,3 11,9
T1(6)
GO 5 15,4 7,6 25,2 14,0
GT 6 13,7 56 16,5 11,2
T2 (12)
GO 5 12,6 56 17,2 10,8

TABELA 3. Estatisticas descritivas para os escores na éreas da linguagem,

pessoal social e relacional do ABC/ICA por grupo, nos trés momentos.

v Média -

Momento | oo | Media Tppl pesson | Dp | MEda | pp
(Meses) Linguagem Social Relacional

GT 6 22,5 6,4 19,8 5,0 35,2 34
TO (0)

GO 5 17,0 6,4 16,8 53 25,0 13,7

GT 6 21,5 7,0 15,2 47 22,7 6,6
T1(6)

GO 5 154 51 16,6 3,8 24,0 12,9

GT 6 17,8 8,8 15,3 3,3 22,7 9,6
T2(12)

GO 5 14,0 6,0 15,6 52 22,0 15,7

O padréo evolutivo, em ambos os grupos, com
tendéncia de evolugdo mais acentuada no Grupo
GT, tanto na andlise dos valores totais do ABC/
ICA, quanto nas areas que compdem, mostram que
tanto as maes do Grupo GO, quanto as do Grupo
GT foram sensiveis em reconhecer as mudancas
comportamentais das criangas.

Importante salientar que a evidéncia de maior
extensdo e velocidade no padr&o evolutivo
observado pelas mées de criancas do Grupo GT,
deve ser resultante daeficaciadaintervencado direta
agregada a indireta e ndo afalta de percepcéo das
mées do Grupo GO em reconhecer as mudancas
comportamentais de seus filhos 7 910, 1213),

Demodo gerdl, osrelatos de comportamentosndo
adaptativos mencionados pelas mées das criancas
classificadas com quociente social de grau severo-
profundo apresentaram-se maiores. A analise
inferencial confirmou estesdados, ou sga, 0 quociente
social interferiu no desempenho dos grupos, em
praticamente todas as éreas do ABC/ICA.

Tamanaha et a.
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A importéncia da obten¢do dos indices de
funcgdo adaptativatem sido mencionada por varios
autores no estudo de criangas pertencentes ao
espectro autistico, uma vez que juntamente com a
avaliagdo de nivel intelectual, o quociente social
descreve mais precisamente as habilidades e
inabilidades sociais dos individuos 2.

De modo geral nota-se que nos primeiros seis
meses a extenséo e a velocidade do processo
evolutivo tornaram-se mais evidentes,
especialmente no Grupo GT. Ou sgja, durante o
primeiro semestre as orientagdes e apropriaatuacao
direta com a crianga sofreram um impacto maior,
permitindo aidentificacgo de um ganho terapéutico
mais expressivo, por parte das méaes. Além disso,
ao final dos doze meses do estudo, as mudancas
comportamentais, em ambos 0s grupos, tornaram-
se bastante notaveis. Mesmo na &rea do uso do
corpo e objeto, cujos valores ndo sofreram
mudancas significativas no primeiro semestre, entre
ostemposum edois, as mées, de anbos 0s grupos,
passaram a identificar a diminuicdo dos
comportamentos ndo adaptativos.

Sendo assim, o ABC/ICA mostrou ser um
instrumento Util no reconhecimento dos
comportamentos ndo adaptativos ™% 2 eficiente
para avaliacdo da observagdo materna sobre o
processo evolutivo das criangas.

Importante valorizar as ac¢des indiretas
produzidas neste estudo, pois as mées do Grupo

GO, mostraram-se atentas as inabilidades e a
identificacdo de diferencas qualitativas nos
desempenhos de suas criangas. 1sso ocorreu,
provavelmente, porque estas maes foram
sensibilizadas a observar os padrfes atipicos e
também a criar maior sintonia comunicativa com
suas criancas. Estes achados confirmam a
necessidade de val orizag8o n&o apenas da atuacdo
terapéutica direta, mas também da indireta, cujo
principa objetivo é garantir a assisténcia aos pais
e a ampliacdo dos contextos sociais e de
comunicagdo das criangas pertencentes ao espectro
autistico.

Conclusao

O padréo evol utivo ficou mais evidente paraas
maes cujos filhos apresentavam quociente social
de grau normal-leve-moderado.

Ja nos primeiros seis meses de intervencdo foi
possivel para as maes identificarem mudangas
comportamentais significativas.

Em ambos 0s grupos as mées foram sensiveis
em observar mudancas de comportamentos. A
tendéncia de escores melhores do Grupo GT, tanto
no escore total do ABC/ICA, quanto nas areas que
0 compdem deveu-se, provavel mente, aeficaciada
intervencdo direta somada aindireta, e ndo afata
de atencéo dos pais do Grupo GO em reconhecer
diferencas comportamentais em suas criancgas.
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