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RESUMO

Donadio, DMO. O uso do método PROMPT no tratamento de criancas com transtorno do
espectro autista [dissertacdo]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo;

2022.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ classificado pelo DSM-5 como um Transtorno do
Neurodesenvolvimento, sendo caracterizado, principalmente, por alteragdes na comunicagao
social e pela presenca de um repertdrio restrito de atividades e interesses. Na literatura, ha
muitos estudos sobre autismo, fala, linguagem, mas poucos estudos correlacionando fala e
autismo. Este estudo tem como finalidade fazer um breve relato sobre autismo, fala e
PROMPT e correlacionar a melhora da fala em sujeitos com autismo, utilizando a
metodologia PROMPT. Foram incluidas criangas com idade entre 2 anos e 11 anos e 11 meses
com diagnéstico médico de TEA e foram definidas palavras-alvo para toda a intervencao,
conforme o Sistema de Observagao e Analise (SOA) e Hierarquia Motora de Fala (HMF), que
fazem parte da avaliacdo do PROMPT e que serdo melhor descritos na apresentagdo do
método. Todos os sujeitos tiveram as palavras-alvo definidas conforme a avaliagdo de
pré-tratamento. Apds a andlise dos dados da pesquisa, foi possivel observar que houve
melhora em todos os aspectos que foram delineados de acordo com a avaliagdo do método no
pré- tratamento, , como: fonagdo, controle mandibular, controle labio-facial e controle lingual.
Apesar de o movimento sequenciado ndo ser o objetivo tracado na avaliacdo para nenhum
sujeito, ele também apresentou melhora apds o término do trabalho em alguns sujeitos.
Também foi possivel mensurar melhora nos aspectos de numero de vocabulos adequados,
numero de fonemas adequados, PCC-R e inteligibilidade. Portanto, conclui-se que o método
PROMPT ¢ eficaz como forma de tratamento para promover a melhora nos aspectos do

controle motor da fala em criangas autistas.

Palavras-chave: Transtorno autistico. Linguagem infantil. Transtornos da articulagdo. Terapia

da linguagem. Reabilitacdo dos transtornos da fala e da linguagem. fonoaudiologia.



ABSTRACT

Donadio, DMO. The use of the PROMPT method to treat children with autism spectrum
disorder [dissertation]. Sdo Paulo: Medicine School, University of Sao Paulo; 2022.

Autism Spectrum Disorder (ASD) is classified by DSM-5 as a neurodevelopmental disorder,
whose characteristics are mainly deficits in social communication and a restricted range of
interests. There are several studies about autism, speech, and language in the literature, but
few correlate speech and autism. The purpose of this study is to briefly describe autism,
speech, and PROMPT and also show the relationship between speech improvement in autistic
individuals and the use of the PROMPT method. Children from 2 years old to 11 years and 11
months old were included, all with ASD medical diagnostics, and the target words were
defined for the

entire intervention according to the System Analysis Observation (SAQO) and Motor Speech
Hierarchy (MSH), which are parts of the PROMPT evaluation, which will be better described
through this method presentation. All individuals had the target words defined according to
the pre-treatment assessment. After analyzing the research data, it was possible to observe that
there was an improvement in all outlined aspects according to the pre-treatment evaluation of
the method in some goals such as phonation, mandibular control, labial/facial control, and
lingual control. Although the sequenced movement was not the aim outlined in the evaluation
for any individual, the improvement could be seen after the end of the work in some
individuals. It was also possible to measure improvement in the aspects of adequate number
of words, adequate number of phonemes, PCC-R, and intelligibility. Therefore, it is concluded
that the PROMPT method is effective as a form of treatment to promote improvement in

aspects of speech motor control in autistic children.

Key-words: Autistic Disorder. Child Language. Articulation Disorders. Language therapy.
Rehabilitation of Speech and Language Disorders., Phonoaudiology.
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1 INTRODUCAO

Minha escolha pela Fonoaudiologia surgiu do grande interesse em trabalhar com
pessoas com deficiéncia. Durante meu percurso, busquei aprender e trabalhar com
comunicagdo alternativa e linguagem. Com o trabalho mais direcionado para a linguagem,
especializei-me em criangas com TEA, buscando cursos que tivessem como foco o
desenvolvimento da linguagem e fala.

Em busca de aprimoramento com relacdo a fala, conheci o método PROMPT e
realizei o curso Introducdo a Técnica em Buenos Aires no ano de 2015. Desde entdo,
trabalhando nesta abordagem, pude perceber a eficacia e quanto meus pacientes tinham
melhores resultados utilizando o método.

Pouco se falava sobre o método no Brasil. Traduzir e disponibilizar um método para o
trabalho de fala, junto com uma colega fonoaudidloga, para que ele fosse disponibilizado no
Brasil, foi a primeira providéncia para que mais fonoaudidlogos tivessem a mesma formacao.

Cursei o segundo moédulo deste método, Bridging - uma ponte entre a Técnica e a
Intervengdo, e, logo em seguida, iniciei a tradugdo dele.

Atualmente, os dois cursos sdo realizados aqui no Brasil ¢ ja formaram muitos
profissionais desde entdo, mas ainda faltavam estudos que demonstrassem cientificamente o
que viamos na pratica. Espero que este estudo venha contribuir para o reconhecimento do
método e que possa beneficiar cada vez mais criangas com TEA em nosso pais.

Este presente estudo, mais detalhado,com individuos brasileiros e portadores de TEA,
foi um incentivo da Profa. Dra. Daniela Regina Molini-Avejonas, com quem pude contar para
que este trabalho fosse realizado.

As pesquisas relacionadas com PROMPT ocorreram até o momento apenas fora do
Brasil, desta forma, este ¢ o primeiro trabalho cientifico utilizando a metodologia PROMPT
em individuos falantes da Lingua Portuguesa Brasileira.

Dentro desse cenario, o objetivo deste estudo foi verificar se os sujeitos deste estudo,
criancas com TEA, apresentam melhora na inteligibilidade de fala apos as sessdes com o
método PROMPT e, assim, poder mensurar a eficidcia dessa abordagem no atendimento a

pessoas com TEA e que possuam transtornos dos sons da fala concomitantemente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Segundo Kl1in®" (p. 54), em 1943, Leo Kanner descreveu, pela primeira vez, 11 casos
do que denominou distirbios autisticos do contato afetivo. Nesses 11 primeiros casos, havia
uma "incapacidade de relacionar-se" de forma usual com as pessoas desde o inicio da vida.
Kanner também observou respostas incomuns ao ambiente, que incluiam maneirismos
motores estereotipados, resisténcia a mudanga ou insisténcia na monotonia, bem como
aspectos ndo usuais das habilidades de comunicacdo da crianga, tais como a inversdo dos
pronomes e a tendéncia ao eco na linguagem (ecolalia).

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) passou a constar na nova Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde, a CID-11?. Entrara
em uso em 2022, mas o documento seguiu a alteracdo feita em 2013 na nova versdo do
Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais, 0 DSM-5 ©¥, que reuniu todos
os transtornos que estavam dentro do espectro do autismo num sé diagnéstico: TEA. Além
disso, ambos os manuais de classificagdo introduziram niveis de gravidade da patologia.

O critério de diagnostico para inclusdo da crianga no TEA, de acordo com o DSM —
5 inclui : déficits persistentes na comunicac¢do social € na intera¢do social em multiplos

contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por historia prévia:

- Déficits na reciprocidade s6cio emocional, variando por exemplo, de abordagem
social anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a
compartilhamento reduzido de interesses, emocdes ou afeto e dificuldade para iniciar

ou responder a interagdes sociais.

- Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interagdo social,
variando, por exemplo, de comunicacdo verbal e ndo verbal pouco integrada a
anormalidade no contato visual e linguagem corporal, ou déficits na compreensdo e

uso de gestos a auséncia total de expressodes faciais e comunicagdo nao verbal.


http://tismoo.us/destaques/o-que-e-autismo-ou-transtorno-do-espectro-do-autismo-tea/
https://icd.who.int/dev11/l-m/en
http://www.who.int/news-room/detail/18-06-2018-who-releases-new-international-classification-of-diseases-(icd-11)
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm
http://tismoo.us/destaques/o-que-e-autismo-ou-transtorno-do-espectro-do-autismo-tea/
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- Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando por
exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos
sociais diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas, ou em fazer

amigos a auséncia de interesse por pares.

Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme

manifestado por pelo menos dois dos seguintes topicos, atualmente ou por historia prévia:

- Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (por
exemplo, estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia,

frases idiossincraticas).

- Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verbal (como sofrimento extremo em relagdo a
pequenas mudancas, dificuldades com transi¢cdes, padrdes rigidos de pensamento,
rituais de saudagdo, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir os mesmos

alimentos diariamente).

- Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco (por
exemplo, forte apego a objetos incomuns ou preocupacdo com esses, interesses

excessivamente circunscritos ou perseverativos).

- Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos
sensoriais do ambiente (como indiferenca aparente a dor/temperatura, reagao contraria
a sons ou texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascinacao

visual por luzes ou movimento).

Muitos individuos tém déficits de linguagem, os quais variam de auséncia total da fala,
passando por atrasos na linguagem, compreensao reduzida da fala, fala em eco até linguagem
explicitamente literal ou afetada. Mesmo quando habilidades linguisticas formais, por
exemplo, vocabuldrio ou gramatica estdo intactas, o uso da linguagem para comunicacio
social reciproca esta prejudicado no Transtorno do Espectro Autista®.

H4é evidéncias crescentes de que a auséncia de desenvolvimento da fala e as limitagdes

na comunicacdo gestual podem estar relacionadas a outros fatores ou irem além do déficit
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socio-cognitivo. Por exemplo, deficiéncias motoras gerais ou motoras mais especificas da fala
envolvendo planejamento motor (apraxias orais - verbais) podem estar envolvidas®,

A falta de desenvolvimento da fala e da linguagem em pessoas ndo falantes com
autismo ¢ mais frequentemente atribuida ao comprometimento cognitivo social, no entanto
evidéncias clinicas sugerem que limitagdes motoras especificas da fala também sdo um fator
significativo para muitos individuos (op. cit.).

Dentro da linguagem, temos a linguagem verbal, gestual e escrita. Nos casos de TEA,
o comprometimento da comunicagdo afeta tanto as habilidades verbais quanto as ndo verbais.
Algumas criancas ndo desenvolvem habilidades de comunicagdo com a auséncia total da
linguagem falada. Outras apresentam linguagem imatura, que pode ser caracterizada por
jargdes, ecolalias, inversdo pronominal, prosodia alterada e entona¢do monotona®”,

Ao contrario de falantes com apenas uma distor¢do dos sons da fala, falantes com
distor¢des dos sons da fala inapropriadas para a idade sdo risco para atrasos e desordens de
outras altera¢des, como linguagem, leitura, escrita e ortografia©®.

Uma questdo continua sobre pessoas com TEA ¢ se as habilidades diminuidas relatadas no
controle motor grosso, fino e oral estdo causalmente associadas a déficits relatados na
aquisi¢do e no desempenho da fala. O termo de classificagdo para o déficit de fala em questao,
recentemente adaptado pela American Speech-Language-Hearing Association (16), ¢ Apraxia

da Fala Infantil (AFT)®,
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2.2 TRANSTORNO DOS SONS DA FALA

Transtorno dos sons da fala (TSF) ¢ a dificuldade ou combinagdo de dificuldades com a
percepgao, producdo ou representagdo fonoldgica dos sons e segmentos da fala, incluindo as
regras fonotaticas que regem as sequéncias de sons da fala admissiveis em uma lingua e que
afeta a inteligibilidade da fala”"?,

Segundo Eecen et. al."" 0 modelo de Dodd classifica os transtornos de sons da fala em 5
subgrupos, sendo: transtorno fonoldgico inconsistente, transtorno fonoldgico consistente
atipico, atraso fonolodgico, transtorno articulatorio e apraxia de fala na infancia.

O transtorno fonoldgico inconsistente ¢ marcado pela inconsisténcia na producdo da fala,
onde o individuo produz multiplas formas de erro para o mesmo item lexical, sem apresentar
dificuldades oromotoras.

No transtorno fonoldgico consistente atipico ¢ o uso consistente de um ou mais padrdes de
erro nao desenvolvimentais e ndo usuais. Também podem acontecer alguns padrdes de erro de
desenvolvimento nao adequados a idade.

O atraso fonoldgico ¢ a presenga de erro fonoldgico tipico e que acomete criangas mais novas.
Transtorno articulatorio ¢ a substituicdo ou distor¢do do mesmo som produzido isoladamente,
em palavras ou frases, durante a imitagdo, nomeacao ou em tarefas de fala espontanea.

Na apraxia de fala na infincia (AFI), a crianca possui muitos déficits envolvendo
planejamento fonologico, programacgao fonética e motora da fala.

Ja na classificagdo de Shriberg "?, onde a pesquisa fala da estimativa da prevaléncia dos
disturbios motores da fala, a classificagdo ocorreu em trés grandes grupos, como atraso da
fala, erros residuais de fala e transtornos motores da fala.

Dentro do atraso de fala ocorrem as restricdes do neurodesenvolvimento na codificagao
auditivo-perceptivo, genética, otites médias ou do desenvolvimento psicossocial.

Os erros residuais da fala sdo as distorgoes de /s/ e /r/.

E os transtornos motores da fala estdo as apraxias, o atraso motor propriamente dito, disartria
e a combinacao de apraxia + disartria.

Nesta pesquisa, Shiberg usou-se a terminologia de atraso na fala para uma das duas classes de
transtornos de sons da fala de origem conhecida ou desconhecida (idiopatica), definida pela

presenca de omissdes ou substitui¢cdes de sons da fala que sdo inapropriadas para a idade. A
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outra classe de transtornos dos sons da fala comum ou incomumente apropriadas para a idade.
(op. cit.)

Ha pesquisas histéricas e contemporaneas sobre a hipotese de que algumas criangas com
atraso na fala de origem idiopatica apresentam déficits motores de fala que restringe o
desenvolvimento da fala articulada. (op. cit.)

As alteragdes de fala em criangas com TEA sdo bastante comuns. Estes sintomas se referem a
dificuldade de produgio da fala, movimentos orais, fluéncia e programagao da fala 1,

Uma associacao entre fluéncia de fala e movimentos motores orais, incluindo Iabios, tem sido
destacada em criangas com TEA, bem como medidas semelhantes relatadas como fatores
distintivos para criangas com desenvolvimento tipico mas com alguns comportamentos de
TEA (op. cit.).

Na maioria das criangas com TEA, as habilidades motoras orais, em particular, estdo
intimamente ligadas a aquisi¢do da fala e da linguagem. Além disso, as mas habilidades
motoras orais estdo correlacionadas com a falta de habilidades de linguagem expressiva ou de
fala propriamente dita, enquanto as habilidades de linguagem receptiva sdo relativamente
melhores (op. cit.).

A medi¢ao clinica das habilidades articulatérias tem sido tradicionalmente baseada em
fonemas, e ndo pela medicdo do controle motor e actstica. Diferengas sutis no controle
articulatorio/motor, caracteristicas prosodicas (acusticas) e habilidade pragmatica de
linguagem (linguistica) podem contribuir para diferengas percebidas pelos ouvintes ¥,
Apesar das pesquisas de AFI terem sido muito Tteis para a realiza¢do desta pesquisa, ndo foi
realizado nenhum protocolo especifico para que os sujeitos pudessem, além do TEA ter o
diagnostico concomitante de AFI.

Uma das metodologias utilizadas para o tratamento da fala e que estd sendo utilizada para

criancas com TEA é o PROMPT.


https://doi.org/10.2147/ndt.s331987
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2.3 PROMPT

PROMPT ¢ um acrénimo para Pontos de Reestruturacdo de Objetivos Fonéticos e
Oro-Musculares. E um modelo de tratamento tétil, sensorio-motor e cognitivo-linguistico e é
explorado como filosofia, abordagem, sistema e técnica. O quadro conceitual de PROMPT e a
Hierarquia Motora da Fala (HMF) sdo descritos como estruturas tanto para avaliagdo quanto
para tratamento que ajudam os fonoaudidlogos a desenvolver um foco holistico de
comunicagdo para o tratamento, a0 mesmo tempo em que incorporam objetivos motores,
linguisticos e de interagdo social. O papel da técnica e dos sistemas tateis no PROMPT ¢
explicado com relevancia para o seu uso e aplicacdo com criangas que t€m comprometimento
fonoldgico e motor misto, de moderado a grave!'”.

A abordagem PROMPT ¢ uma intervengdo baseada em pontos tateis cinestésicos para
trabalhar as desordens motoras de fala, em que o lugar, a maneira e o tempo dos movimentos
da fala sdo facilitados pelo uso tatil-cinestésico de forma precisa no rosto do paciente'®,

Originalmente criado para aprimorar e reestruturar os alvos fonéticos musculares orais
da fala, o PROMPT evoluiu para um modelo completo de avaliagdo e tratamento"?.

Fundamental para seu quadro, o modelo PROMPT baseia-se na crenca de que toda a
crianga deve estar envolvida no tratamento. Portanto, ndo trata componentes individuais da
musculatura da fala ou agdes que nao estdo completamente envolvidas na producdo de
discurso coarticulado”.

Mais do que um método pratico de corre¢ao da fala, a filosofia e a estrutura conceitual
do PROMPT abordam todo o ato de comunicagdo, incluindo como os dominios
fisico-sensorial, cognitivo-linguistico € emocional-social se desenvolvem e interagem em

humanos normalmente em desenvolvimento (Figura 1), (op. cit.).
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Figura 1- Marco conceitual de PROMPT
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Fonte: Retirado de Hayden'”

Como sugerido pela estrutura, acredita-se que esses dominios sejam integrados e
codependentes. O quadro também afirma que a comunicacao pode ser interrompida por uma
quebra em qualquer ou em todos os trés dominios € que, embora um unico dominio possa ser
visto como o mais prejudicado, todos os outros dominios permanecerao subdesenvolvidos ou
prejudicados até certo ponto. Assim, para fortalecer o dominio mais fraco, todos os dominios
devem ser (re)integrados e a (re)estruturacdo deve alternar foco entre todos os dominios,
percebendo que o tempo e a ordem de foco serdo determinados individualmente. Embora se
perceba que os dominios sdo verdadeiramente integrados em um ser humano funcional, eles
sdo separados no PROMPT Conceitual Framework para efeito de avaliagdo e para
identificacao de processos ou conceitos semelhantes (op. cit.).

No dominio motor da fala, o PROMPT baseia-se no estabelecimento hierarquico dos
parametros de movimento dentro dos subsistemas de fala (por exemplo, mandibula, labio e
lingua), incluindo o refinamento e a integracdo de movimentos normalizados de niveis
anteriores de controle motor'®),

Dois instrumentos utilizados na avaliagdo do método PROMPT s3o o Sistema de
Observacdo e Analise (SOA) e a Hierarquia Motora da Fala (HMF). No SOA, ¢ possivel

observar e mensurar aspectos estruturais e esqueletais e avaliar aspectos de tonus, controle de
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valvula e fonagdo, controle mandibular, controle 1abio-facial, controle lingual, movimentos
sequenciados e prosddia.

A HMF" foi originalmente desenvolvida para ajudar a conceituar os varios niveis do
sistema motor que devem ser controlados para produzir uma fala dentro da normalidade. Ela
também foi desenvolvida para fornecer ao fonoaudidlogo insights mais claros sobre as
relacdes que devem ser mantidas entre os sistemas para a produgdo normal da fala. A HMF
baseia-se na natureza interativa e no desenvolvimento do controle de sete subsistemas-chaves
de fala motora. Os sistemas sao Nivel I: tonus, Nivel II: controle fonatorio, Nivel III: controle
mandibular, Nivel IV: controle labial-facial, Nivel V: controle lingual, Nivel VI: movimentos
sequenciados e Nivel VII: prosodia”®

A HMF foi originalmente desenvolvida para ajudar a conceitualizar os varios niveis do
sistema motor ¢ o que pode ser esperado para produzir uma fala com padrdo normal, isso
significa que, para diferentes pacientes, o tratamento pode iniciar em niveis diferentes®”.

No nivel estrutural e esqueletal, a avaliagdo apresenta dados de simetria facial,
alinhamento, tamanho e forma apropriada de maxilar, oclusdo dental adequada e véu
palatino/estruturas orais estdo também adequados. Em caso de anormalidades em alguns
desses itens, deve-se encaminhar o paciente para o profissional adequado. Na funcdo
neuromotora, sdo avaliados aspectos, como tonus corporal, do tronco e facial, além da
existéncia ou nao de reflexos. Em caso de anormalidade de tonus, o fonoaudidlogo deve
trabalhar com um fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional para estabelecer um bom controle
de tronco para o aumento de suporte para respiragdo € equilibrio e suporte para sentar?,

Na fonagdo, aspectos, como suporte respiratorio, ressonancia e producdo de fonemas
com voz, sem voz € nasais, sdo avaliados. Esses controles sdo a base para a producao da
coarticulacdo na fala (op.cit.). Esse foi o primeiro aspecto para iniciar o trabalho com alguns
sujeitos da pesquisa, visto que foi um aspecto observado como alterado na avaliagdo.

Na avaliagdo do controle mandibular, sdo observados aspectos do movimento
mandibular em boa abertura/controle e se hd deslizamento lateral ou anterior. No controle
labio-facial, sdo observados aspectos labiais de contato so6lido, movimento independente e
movimento individual. J4 nos movimentos musculares ldbio-faciais sdo observados os
movimentos de retragdo e de protrusdo.

No controle lingual, sdo observados movimentos da lingua independentes da
mandibula nas sessdes anterior, médio, médio-posterior e posterior. Nos movimentos
sequenciados, sdo observados os movimentos em todos os planos, entdo ¢ avaliada a voz

sustentada em trés fonemas sonoros, se os fonemas surdos sdo apropriados e podem ser
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mantidos em uma Unica palavra sem que afetem o segmento, se a musculatura oral se move
apropriadamente durante a fala, se os musculos faciais se movem apropriadamente também
durante a fala conectada, se os musculos faciais mostram bons movimentos de retragdao e de
protrusdo alternados e se todos os grupos musculares evidenciam tonus adequado,
movimentos simétricos e funcionamento coordenado e independente.

Na prosodia, ¢ avaliado se o tempo de coarticulagdo é adequado para a idade. Apos o
SOA ser preenchido conforme avaliagdao do paciente, ¢ realizada a contagem do nimero de
respostas negativas, ou seja, todas as respostas que foram assinaladas com “ndo” que foram
descritas na avaliagdo e, assim, serdo transcritas para a HMF. Como por exemplo, no controle
lingual, em que ha 4 campos a serem analisados e preenchidos, caso o sujeito apresente
alguma alteracdo em um desses campos, o “nao” devera ser marcado e somado ao final desta
etapa avaliada para ser transcrito na HMF. Caso haja 2 itens marcados com “ndo” em um total
de 4 pontos a serem observados, serdo pintados/marcados 50% da caixa referente ao item
observado no SOA.

A HMF assume um desenvolvimento hierarquico e interativo dos sete controles dos
subsistemas de fala (Nivel I: tonus, Nivel II: controle fonatorio, Nivel III: controle
mandibular, Nivel IV: labio-facial, Nivel V: controle lingual, Nivel VI: movimentos
sequenciados e Nivel VII: prosddia). O tratamento geralmente precede de uma maneira
sistematica do nivel inferior que se encontra de baixo para cima, iniciando pelo subsistema
mais baixo na hierarquia, quando uma crianga tem problemas de controle. Por exemplo, o
fonoaudidlogo assegura que a crianga tem o suporte fisiologico para a fala, forma do tronco e
controle respiratorio e fonatério antes de selecionar e organizar o sistema articulatorio
supra-laringeo. Frequentemente se dirige primeiro ao controle mandibular antes do controle
facial e este antes do controle lingual'®.

Planos de movimento sdo quase sempre esquecidos em tratamentos de fala
tradicionais, porque a fala ¢ tipicamente conceituada como uma sequéncia de fonemas em vez
de ser considerada como uma sequéncia de trajetorias de movimento que sdo sobrepostas em
cima de uma corrente de ar'”.

Para alterar a habilidade motora de produgdo de fala, presume-se que os niveis mais
baixos precisam ser desenvolvidos e/ou refinados antes que o desenvolvimento ou
refinamento adicional possa ser esperado em niveis mais altos'”.

O terapeuta PROMPT d4 estimulagdo a todas as areas utilizando tato, pressao,
localizagdes especificas, criando consciéncia auditiva e consciéncia visual e integrando todos

esses estimulos para uma comunicagdo visual®”.
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A técnica envolve o fato de o  fonoaudidlogo fornecer entrada sensorial
tatil-cinestésica-proprioceptiva ativa aos articuladores da crianca para facilitar a producdo da
fala. O toque ativo fornece informagdes tateis a pele para melhorar tanto as sensagdes
cutaneas (tateis) quanto as informagdes cinestésicas sobre posi¢do espacial € movimento!'”,

O PROMPT avalia como a crianga progrediu no desenvolvimento normal do
subsistema de fala (por exemplo, refinamento, movimentos independentes e coordenados em
todos os planos e sub-sistemas) e nao estritamente a partir de normas tradicionais de
desenvolvimento do fonema (op. cit.).

Ele permite que os terapeutas construam léxicos funcionais individualizados para
cada crianga que podem ser utilizados em contextos naturais'®.

As palavras que sdo as mais faceis de produzir motoramente ¢ podem ser usadas em
muitas situagdes com muitos parceiros diferentes sdo direcionadas primeiro. Em segundo
lugar, palavras que tém alta intencdo comunicativa ou aquelas que sdo uteis em interagdes
comunicativas s30 o alvo posterior. Inicialmente, as palavras sdo escolhidas com base no nivel
da crianca, controle ou refinamento dos subsistemas de fala, isso significa selecionar palavras
com alta densidade motora ou padrdes motores semelhantes, mas ligeiramente diferentes.
Depois que mais controle e classificacdo forem possiveis e transi¢cdes entre e dentro de planos
de movimento sdo estabelecidas, palavras que tém baixa densidade motora sdo utilizadas"”.

Dentro desse cenario e pela busca constante por tratamentos efetivos para as alteragdes
de comunicagdo nas criancas com TEA, o presente estudo pretende investigar a eficacia do

tratamento PROMPT em criangas com TEA.
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3 OBJETIVO GERAL

Verificar se criangas com diagnostico de TEA apresentam melhora na articulacdo e
inteligibilidade de fala e consequentemente na linguagem oral (nivel lexical) apds terapia com

o método PROMPT.

3.1 Objetivo Especifico:

e  Aplicar o protocolo da Hierarquia Motora de Fala e Sistema de Observagao e Analise
do PROMPT pré e pos terapia com o método;

e  Avaliar o desempenho Fonoldgico pré e pods terapia com método PROMPT;

e  Quantificar o nimero de novos vocabulos alcancados apés terapia com método
PROMPT;
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4 METODOS

Este estudo obteve aprovacio ética do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

de Sado Paulo - Numero do Parecer: 3.689.420.

4.1 CASUISTICA

Os participantes selecionados e incluidos no presente estudo foram indicados pelo
programa de Aprimoramento em Psiquiatria Infantil do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S3o Paulo e também pela pesquisadora. Alguns sujeitos
iniciavam também o atendimento fonoaudioldgico e foram inseridos na pesquisa. Todos os
atendimentos foram realizados no consultério particular da pesquisadora.

Todos os pais e/ou responsaveis foram esclarecidos a respeito dos objetivos da
pesquisa ¢ da forma de obten¢do dos dados para somente, entdo, assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidas criancas com idade entre 2 anos e¢ 11 anos e 11 meses com
diagnostico médico de TEA que ndo apresentassem nenhuma outra patologia concomitante,
além de alteragdo de fala e linguagem, residentes na cidade de Sao Paulo.

Ficou a critério dos pais participar ou ndo da sessdo fonoaudioldgica durante todo este
processo, ja que a coleta de dados desta pesquisa foi realizada antes da pandemia de
SARS-COV 2. A coleta de dados durante a pandemia nao foi possivel, pois a terapia via

teleatendimento nao ¢ adequada para o inicio da aplicagdo do PROMPT.

4.2 MATERIAL

Foram definidas as palavras-alvo apds a avaliagdo com o SOA e a HMF!"? Todos os
sujeitos tiveram o planejamento lexical adequado a sua avaliag¢do inicial. Foram realizadas
duas supervisdes com a fonoaudidloga e Instrutora do método PROMPT Maria Gabriela
Sanchez para que fossem verificadas se as palavras escolhidas para o trabalho, eram, de fato,
apropriadas para cada sujeito.

No primeiro momento, foi realizado um grande nimero de praticas durante a sessdo e
apos a palavra-alvo ja ser produzida, ela foi inserida em praticas distribuidas em atividades

reforcadoras para o sujeito.
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O valor da pratica refere-se ao tempo gasto praticando movimentos. Um grande
numero de ensaios praticos fornece mais oportunidades para estabelecer relagdes entre os
varios tipos de informagdes associadas a cada movimento e €, assim, pensado para aumentar a
estabilidade de esquemas de recuperacdo e reconhecimento. Além disso, um grande numero
de ensaios requer muitas instdncias de recuperacdo do programa motor, que podem
automatizar a ativa¢do de programas motores generalizados em tentativas futuras®?.

A andlise da fonologia foi realizada por 2 juizes. Foram enviadas as gravacodes da
primeira sessdo de avaliagdo de cada sujeito, utilizando protocolo de fonologia do ABFW®? ¢
mais um tempo de fala espontanea de cada sujeito. O mesmo procedimento foi realizado apds
as 16 sessdes com o mesmo protocolo e também o tempo de fala espontanea. Os juizes
tabularam os valores de numero de vocédbulos adequados, nimero de fonemas adequados,
Percentual de Consoantes Corretas - Revisado (PCC-R)*. Como houve concordincia entre
as respostas dos juizes, foram utilizados como base da andlise os valores médios. Foi
realizado o teste t-Student para comparar o desempenho antes e depois da interveng¢do. O
nivel de significancia adotado foi 95%. As variaveis significativas foram marcadas com (*).

Também foi utilizada a Escala de Inteligibilidade em Contexto: Portugués®’. Essa
escala propde que a analise seja realizada pelos pais das criangas, mas neste estudo foi
realizada pela propria fonoaudidloga desta pesquisa e conta com uma escala de respostas que
variam entre sempre € nunca com sete perguntas relacionadas a inteligibilidade da crianca, em
que a cada resposta ha uma pontuacao correspondente.

Para a andlise, foi utilizado o desempenho proporcional de inteligibilidade (valor
obtido pelo sujeito/valor maximo - 35) e realizado o teste t-Student com intervalo de

confianca de 95%.

4.3 PROCEDIMENTO

Foram selecionados 11 sujeitos para a pesquisa, mas no decorrer, houve 2 desisténcias.
Mesmo apés essas desisténcias, a terapeuta iniciou a avaliagdo com mais um sujeito, mas
devido a pandemia de SARS-CoV-2 o atendimento presencial ndo foi mais possivel por um

tempo e o estudo terminou com 9 sujeitos.

O critério de inclusdo na pesquisa foi:
- apresentar diagnostico de autismo pelo médico neurologista ou psiquiatra;

- ter de 2 anos e 11 meses a 10 anos de idade;
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- apresentar algum transtorno motor da fala;

- apresentar inten¢do comunicativa.

Critério de exclusdo da pesquisa:

- ter alguma patologia concomitante ao autismo;

Apesar de todos os sujeitos serem diagnosticados com TEA, este diagndstico nao foi
dado aos sujeitos antes da pesquisa e sim em momentos diferentes, chegando ao consultério ja
com o laudo médico. Sendo assim, ndo foi possivel mensurar o nivel de suporte de cada
sujeito.

Todos os sujeitos foram avaliados de acordo com o protocolo ABFW, validado em
ambito nacional, e filmados para posterior andlise de SOA e HMF. Todos os sujeitos foram
submetidos a terapia PROMPT e, no final, os dados foram relacionados e comparados,
objetivando a verificacdo da eficacia do PROMPT para criangas com TEA.

Os participantes desta pesquisa receberam 16 sessdes, uma vez por semana, de terapia
PROMPT com a duragdo de 45 minutos cada sessdo. Todas as sessdes ocorreram no
consultorio particular da fonoaudidloga pesquisadora deste estudo. As sessdes iniciais € as
finais foram filmadas para futura analise.

Cada sessdo apresentava a mesma rotina: com as palavras-alvo j& selecionadas de
acordo com a necessidade de cada sujeito, elas foram trabalhadas por meio de brincadeiras ou
jogos. No inicio do tratamento, foi realizada pratica massiva com mais intensidade e,
posteriormente, com a aquisicdo das palavras-alvo do paciente, eram realizadas praticas
distribuidas e outras palavras eram selecionadas quando o paciente ja era capaz de realiza-las
corretamente na maioria das vezes (cerca de 80% de acerto).

Ap6s todos os dados coletados, as filmagens iniciais e as finais foram enviadas para
dois fonoaudidlogos juizes, que verificaram a confiabilidade dos resultados obtidos pela
pesquisadora. O juiz ndo recebeu nenhuma informacgao sobre o participante nem soube qual o

numero da sessao que avaliou. Foi realizada uma avaliagdo cega dos resultados.
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4.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram enviados para estatistico especializado em Ciéncia Fonoaudiologica e
foram estabelecidos os testes mais adequados para obten¢do dos objetivos propostos. Esses

estdo descritos apos as tabelas.
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5 RESULTADOS

O sujeito mais novo participante da pesquisa nasceu em 2015, ou seja, no inicio da
coleta estava com 4 anos, e o sujeito com maior idade nasceu em 2009, estava com 10 anos
no inicio da pesquisa. Essa ¢ a idade dos sujeitos atendidos pela fonoaudidloga em seu
consultério e, conforme o estudo, o sujeito com maior idade também apresentou resultados
positivos apoOs a intervengdo, mas sdo necessarias mais pesquisas evidenciando as diferentes

faixas etdrias para que esse componente seja melhor avaliado (Tabela 1).

Tabela 1- Analise descritiva das idades dos sujeitos

Idade (em anos)

Média 6,1
Mediana 6
Desvio Padrao 1,76
Minimo 4
Maximo 10

Fonte: Autora, 2022.

As estimativas de prevaléncia de TEA variam de acordo com sexo e raga/etnia. O sexo
masculino tem quatro vezes mais chances do que o feminino de ser identificado com TEA®?,
Nesta pesquisa, ndo foi colocado nenhum critério quanto ao sexo, mas podemos observar na
figura 2 que a maioria dos sujeitos sdo do sexo masculino, corroborando dados da literatura

em que individuos com TEA sdo de prevaléncia do sexo masculino.

Figura 2 - Caracterizagdo do género dos sujeitos
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Masculino Feminino

Fonte: Autora, 2022.
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A andlise da aquisicdo de novos vocabulos foi dividida em 2 etapas. Na primeira
etapa, foram estabelecidos alvos para todos os sujeitos de acordo com a avaliagdo individual
e, conforme alcangado, novos alvos foram estabelecidos na segunda etapa (Tabela 2). Os
dados descrevem as novas etapas, mas a analise do desempenho foi realizada de forma global.
A expectativa era que os sujeitos pudessem alcanca-las em até 16 semanas, mas como foram
alcangadas ao longo do tratamento, novos objetivos foram tragados. Os sujeitos alcangaram

100% dos novos vocabulos pré estabelecidos nas duas etapas (Tabela 3).

Tabela 2 - Desempenho dos sujeitos em relacdo a aquisicao de novos vocabulos nas 2 etapas

Alvos Vocébulos Alvos Vocébulos
a Alcancados 2% etapa Alcangados
1* etapa a a
1? etapa 2% etapa
S1 3 3 4 4
S2 2 2 2 2
S3 3 3 2 2
S4 3 3 2 2
S5 3 3 1 1
S6 [ Controle fonatério | Controle fonatdrio Vogais Vogais
+a +a
S7 2 2 3 3
S8 3 3 1 1
S9 3 3 2 2

Fonte: Autora, 2022.

Tabela 3 - Desempenho geral dos sujeitos em relagdo a aquisicao de novos vocabulos.

Alvos Vocabulos Alcangados
S1 7 7
S2 4 4
S3 5 5
S4 5 5
S5 4 4
S6 Todas as vogais Todas as vogais
S7 5 5
S8 4 4
S9 5 5

Fonte: Autora, 2022.

Na figura 3 podemos observar que foram definidos os primeiros alvos como sendo os
alvos para as 16 semanas, ou seja, os alvos seriam trabalhados durante todo o periodo da
pesquisa, porém 100% deles foram atingidos antes do término da pesquisa e houve a

necessidade da inser¢ao de novos alvos de acordo com a avalia¢ao de cada crianga.
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Figura 3- Desempenho dos sujeitos em relagao aos alvos estabelecidos e alcangados
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Fonte: Autora, 2022.

Para a analise do protocolo de HMF, cada uma das areas foi analisada
individualmente. O total de respostas negativas apresentado a partir da observagdo e analise
foi considerado para determinar a evolucdo do sujeito nesse aspecto. O teste realizado foi o
teste t-Student e o nivel de significancia adotado foi de 95%. As variaveis significativas
foram marcadas com (*).

Na Tabela 4, observamos que houve melhora em todos os principais objetivos do
Protocolo de HMF propostos a cada sujeito participante da pesquisa. Os objetivos envolveram
fonacdo, controle mandibular, controle labio-facial e controle lingual. Os movimentos
sequenciados ndo eram um alvo direto do trabalho, mas também foi possivel observar
melhora nesse aspecto, mostrando que quando os niveis mais baixos da HMF se organizam,
os movimentos sequenciados também podem apresentar melhoras.

A avaliacdo da parte esqueletal e tonus/fun¢do neuromotora também ¢ avaliada no
SOA, porém o PROMPT ndo é uma metodologia para trabalhar esses aspectos. Caso haja
alguma intervencdo necessaria, o sujeito deve ser encaminhado para o profissional

especialista, como um fisioterapeuta, por exemplo.
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Tabela 4 - Analise do desempenho dos sujeitos em Hierarquia Motora em relagao as respostas

negativas.

Pré

Pos

Valor de p

Esqueletal

S1

S2

S3

sS4

S5

S6

S7

S8

S9

>0,99

Tonus /
Func¢io Neuromotora

Sl

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

0,17

Controle fonatorio

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

0,02*

Controle Mandibular

Sl

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

0,01*

Controle Labio-Facial

S1

S2

S3

S4

S5

S6

[0, 30 SR L, T I SN SN W, T S T e P R NS I K T NS T NS T R e e e e S e e e N e e e e P N P P (el e B P fen Nl fenll [ B | \O N fan ) § \O)
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<0,001*
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Continuacio

S7

S8

S9

Continua...

Controle Lingual

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

0,008*

Movimentos
Sequenciados

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

0,02*

Prosoddia

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

[l Ll e o e e e e e I N e B S N N S SN B SN e B e B e N R N N L N SRR

Uy NI NI NI JUNIG U JUNN PN T B NG T NG T Y NG N S (SR [T FUS T FUS T I NG NS T I NG I N Sy (SO0 [JO I (SO 1 [ US)

>0,99

Fonte: Autora, 2022.

A analise da fonologia foi realizada por 2 juizes. Foram indicados numero de

vocabulos adequados, numero de fonemas adequados e PCC-R. Como houve concordancia

entre as respostas dos juizes, foram utilizados como base da analise os valores médios. Foi

realizado o teste t-Student para comparar o desempenho antes e depois da intervengdo. O

nivel de significancia adotado foi 95%. As variaveis significativas foram marcadas com (*).

Na Tabela 5 observa-se que, no desempenho de niumero de vocabulos adequados, a

maioria dos sujeitos teve melhora significativa e importante, alguns passando de sujeitos com

poucos ou nenhum vocébulo, a sujeitos que ja conseguiam se comunicar com palavras-alvo

ou pequenas frases. Vale ressaltar que o S5 teve piora no desempenho. Apesar disso,
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analisando as respostas em grupo, a evolugdo foi significativa em relagdo aos vocabulos

adequados.

Tabela 5 - Comparac¢ao do desempenho em "Numero de Vocdbulos Adequados" pré e

Os-intervencao a partir da média das respostas dos juizes.

Sujeito Média dos Juizes - Pré M¢édia dos Juizes - P6s | Valor de p
S1 6 20 0,04*
S2 20,5 33
S3 73,5 100,5
S4 17,5 44
S5 38 20
S6 0 2
S7 1 4
S8 17,5 74,5
S9 5 44

Fonte: Autora, 2022.

Na Tabela 6 podemos observar a melhora de 100% dos sujeitos com relagdo ao

numero de fonemas adequados no pré e pds-tratamento.

Tabela 6 - Comparagdo do desempenho em "Numero de Fonemas Adequados" pré e

Os-intervencao a partir da média das respostas dos juizes.
Sujeito Média dos, Juizes - Média dols Juizes - Valor de p
Pré Pos
S1 10 18 0,003*
S2 16,5 20
S3 18,5 21,5
S4 16,5 18,5
S5 17,5 18,5
S6 0 1
S7 1,5 4,5
S8 17,5 18,5
S9 12,5 17

Fonte: Autora, 2022.

De acordo com a Tabela 7, foi possivel observar que todos os pacientes apresentaram

melhora em comparagdo com o pré e pds-tratamento. O indice do PCC-R foi aplicado nas

provas de nomeagao de figuras do Teste de Linguagem Infantil ABFW.
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Tabela 7 - Comparacdo do desempenho em "PCC-R" pré e pds-intervencao a partir da média

das respostas dos juizes.

Sujeito Média dos, Juizes - Média do,s Juizes - Valor de p
Pré Pos
S1 43% 78% 0,05*
S2 72% 87%
S3 80% 93%
S4 72% 80%
S5 76% 80%
S6 0% 100%
S7 7% 20%
S8 76% 80%
S9 66% 74%

Fonte: Autora, 2022.

Nessa tabela 8 a maioria dos sujeitos apresentou melhora em sua inteligibilidade e

apenas dois sujeitos mantiveram o mesmo grau na escala, sendo assim, foi possivel observar a

melhora da maioria dos sujeitos apos o trabalho com a abordagem PROMPT.

Tabela 8 - Analise da evolucdo da Escala de Inteligibilidade antes e depois da intervencao.

Pré Pos Valor de p

S1 11 16

S2 19 23

S3 27 29

S4 14 20

S5 14 15 0,01*
S6 7 7

S7 10 10

S8 23 24

S9 20 22

Fonte: Autora, 2022.

*Para a andlise, foi utilizado o desempenho proporcional de inteligibilidade (valor obtido pelo
sujeito/valor maximo - 35) e realizado o teste t-Student com intervalo de confianga de 95%.
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6 DISCUSSAO

O objetivo da pesquisa foi verificar a melhora na inteligibilidade de fala e produgado de
novos vocabulos em criangas autistas que foram tratadas pelo método PROMPT. Os achados
da pesquisa sugerem que a abordagem PROMPT pode ser utilizada no tratamento
fonoaudiologico de criangas autistas.

Nos dados da pesquisa, foi possivel observar que houve melhora em todos os aspectos
delineados apo6s a avaliagdo como objetivo do tratamento, como fonagdo, controle mandibular,
controle labio-facial e controle lingual. Apesar de o movimento sequenciado ndo ser o
objetivo tracado na avaliagdo para nenhum sujeito, ele também apresentou melhora apds o
término do trabalho.

A capacidade de perceber com precisdo a linguagem falada ¢ uma habilidade
fundamental na comunicagdo social. A percepcdo da fala, embora muitas vezes conceituada
como um processo auditivo, ¢ de fato inerentemente multissensorial, com um ouvinte usando
tanto informagdes auditivas de fala quanto informacdes visuais de fala na forma de
articulagdes orais®).

A percepg¢do da fala em ambientes ruidosos ¢ aumentada quando um ouvinte pode ver
a boca do individuo falante e integrar as informagdes auditivas e visuais da fala. Criancas
autistas t€ém menor capacidade de integrar informagdes sensoriais entre as modalidades, o que
contribui para sintomas centrais do autismo, como prejuizos na comunicagao social (op. cit)

Embora as criangas autistas apresentem déficits em niveis mais altos de
processamento, conforme indexado via reconhecimento de palavras inteiras, elas apresentam
processamento multissensorial amplamente intacto em niveis mais baixos (ou seja,
fonémicos) de percep¢ao da fala (op. cit).

Em geral, a abordagem PROMPT visa alcangar padrdes de movimento normalizados
para a produgdo de fala por meio da selecdo hierarquica de metas (HMF) e o uso de entradas
multissensoriais sistematicas ¢ coordenadas incorporadas no léxico contextual/apropriado a
idade®.

As criancas autistas apresentam déficits significativos na percep¢do da fala sob
condi¢des unissensoriais (ou seja, auditivas sozinhas, visuais sozinhas) e multissensoriais (ou
seja, audiovisuais) e para reconhecimento de palavras inteiras e fonemas®.

A gravidade dos déficits multissensoriais descobertos tem implicagdes importantes

para educadores e clinicos que trabalham com TEA®”,
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Tais déficits podem ter profundas implicacdes para os esfor¢os de reabilitagdo,
particularmente no que diz respeito a ambientes tipicos de sala de aula e estratégias de ensino.
Os dados apontam para déficits robustos e relativamente graves na percep¢ao multissensorial
da fala ao longo dos anos iniciais e médios (5-12 anos de idade) (op. cit.).

Quando a percepcdo auditiva, visual ou audio-visual ¢ ambigua em um nivel
perceptivo, 0s processos cognitivos e estratégicos que operam no conhecimento lexical se
tornam cada vez mais importantes®®,

Se bebés e criangas com TEA estiverem consideravelmente menos inclinados a se
fixar adequadamente em um falante, entdo eles podem simplesmente receber muito menos
experiéncia de aprendizado intersensorial ao longo de seus primeiros anos e, por sua vez, as
correspondéncias intersensoriais cruciais nao serao codificadas de forma adequada ou
profunda®”.

Além disso, enquanto adultos neurotipicos usam pistas visuais na boca para ajuda-los a
entender a fala no ruido de fundo, as diferencas na atengdo aos rostos humanos no autismo
podem afetar o uso dessas pistas visuais®”.

A percepcao prejudicada do movimento visual pode contribuir para déficits de
aquisi¢do e compreensdo da fala nas interagdes presenciais®?.

Dentro do quadro PROMPT, a entrada do PROMPT tatil-cinestésico-proprioceptivo,
além de pistas auditivas e visuais, ¢ usada para facilitar a organizacdo e¢ o controle dos
comportamentos motores da fala®®®,

Para disturbios de producdo de fala em que tanto o planejamento quanto a producao
de pardmetros de sequéncias de movimento para a fala sdo interrompidos, programas de
tratamento que integram informagdes auditivas, visuais e tatil-cinestésico-proprioceptivo,
trabalhando no controle motor, no planejamento € na organizagao com protocolos de pratica
consistentes, parecem apropriados (op. cit.).

Este presente estudo ¢ o primeiro utilizando o PROMPT em sujeitos falantes da
Lingua Portuguesa. Uma das limitagdes encontradas foi o pequeno nimero de sujeitos
participantes da pesquisa e sugere-se que estudos como este devem ter continuidade.

No entanto, mesmo com o0 pequeno numero de sujeitos, hd uma importante
contribuicdo para o trabalho de fala e de linguagem em criangas autistas. Sugere-se também
que o estudo seja realizado com maior nimero de sessdes durante a semana e que novos

desenhos de pesquisa sejam realizados a partir deste trabalho.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que o PROMPT ¢ uma metodologia que pode ser
utilizada em criangas com TEA para terapia fonoaudiologica, pois esteve associada a
melhorias notaveis no controle motor da fala, na inteligibilidade da fala e consequentemente

no aumento do léxico dos sujeitos.
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Qran o™

PARECER CONSUBSTANCLAING IO CEP
DADCS DO PFRIMETO DE PESQUISA

Titule da Pesguisa: A UTILIZACAD DO PROMPT NA TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
DE CRIANCAS COM TRANSTORNO M ESPECTRO DO ALUTISMO

Pesguismbor: Danicls Regina Molim Aveonas

Aren Tematicn:

Versdo: 1

CAAE: 24160419, 2 0. D065

Instituigdo Froposeate: Faculdade de Medicina da Umversidade de 530 Paulo

Patrecinador Principal: Financiamento Fropno

DA M) FARECER

Mimers do Parecer: 1689410

Enderega: DOUTOR ARMALDO 251 2lo andar sala 36
Bairre: PACAEMBL

UF: 5P Municipio: SAOPALLO

Telefome: (1 1)35493-4401

CEP: ] 246-903

E-mnil: cop miwusp.br

Apresenisciie do Prajeto: Progeto claro e compresnsivel.

Propde avalsr 10 crengas de 2 2 11 anos e 1] meses com diagnostico de Trmnstome do
Espectro do Avtizmoe sfendsdas no Laboratono de Inveshigacio Fonoaudsolowica dos
Transiomos do Espectro do Autisma do Curso de Foooaudiclegia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Faule. Os cnténos de inclusio sio: ter laude medoo com diagnostico
de TEA; lerde 2a 1] amos e 1] meses; mséncia de omlddade ou baixoe

nimero de vocibulos na linguagem expressiva; presenca de intengio comunscaliva @ assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecydo da pesquisa. Os cnbénos de exclusio serda:
presenga de patologias concomitantes, com excecio da Apraxia de Fala: estar em atendimento
fonoaudiolagico que viiliza cutro método com enfoque mas Apraxias de Fala da Infancia. O
protocolo DEMSS-BRE para avaliacio da Apraxia de Fala atraves de nove sublarefas com
diferentes tipos de complexidade ser aplicado. O instrumsento avals a produgio de palavras
1soladas pela crianga. O protocolo da Hierarguia Motor de Fals e Sisterna de Observacio e
Analise do PEOMFT (Haven., 1995) sera aplicado. Esse protocolo € ussdo para avahar
sistemnaticamente o sisbema motor de fala da crianga ¢ sdentificar os nivens ou estagios em que
ocorem as leragdes. F desempenho fonologico utilizando parte do teste ABRFW (2004} -
Fonologsa serd avaliado. O objetiva da tesagem do sstema fonoléeico ¢ venlicar o invenldrio
fonético da crianga bem como as regras fonologicas ussdas O perfil comunscatrve pragmatico
sera avaliado
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T R

Contimuagio do Farecer: 3659420
ubilizandp parte do teste ABFW (2004} - pragmabica. (F objetivo ¢ a analise dos aspeclos
funcionais da comumicacio, ou szja. a mvesbigacio dos usos sociais da linguagem. A coleta de
dados =0 =er 1mcmda apos aprovacio do Comste de Elica e Asximatura do TCLE. Os
mdividuos selecionadoes almtonamente serdo primeiramenie avaliados pelo protocalo
DEMSS-BE para diagnostico de Apraxia de Fala. Desta forma., serio secpardas as cnangas
com TEA e Apraxia de Fala das cnangas com TEA sem Apraxia de Fala. Em seguda, serdo
aplicadios os proocelos de Fonologia ¢ Pragmatica (ABFW, 2004d). Todos os individuos serdo
filmados par futums andlxes. Pam ps individuos com o dizgndstico de Apraxia de Fala, sera
aplicado o protocole do Prompt { Herarguia Motora de Fala e Sistema de Observagio e
Amnilize) para que sejam tragados objetivos de tmbalbo semethanies, ou seja, serdo descoios
trés focos maieres de objetives de acorde com a Hiermrguia Motora de Fala € lambem serdo
trabalhadas palavras de al frequéncia com o mesmo ponto de artvoulacio para gue. apos o
periodo de mtamento, posxam ser avaliados e desoritos nesia pesqusa. O processo
terapéubice ser desenvolvide durante 4 meses pelo metodo PROMPT em todas os supeitos da
pesquisa. Apios a aphicagio do método, todos serdo reavaliadios pelos mesmos protocolos
cilades acmmapam o pas-lesie.

Cihjetive da Fesguixn:

Obpetrvo Pramamo:

Verificar a elicacia do Méodo PROMPT em criangas com diagnostico de Tmostomoe do
Espectro do Autismocom e sem Apraxia de Fala concomaitante.

Ohjetivo Secundario:

Avaliar a Aprasia de Fala pelo prodocole DEMSS-BR (Gubiam., 2016)1 de creancas com
diagnostico de Transtomo do Espectre do Awtismozavaliar a Hierarquia Motora da Fala pelo
protocolo da Hierarguia Motora de Fala e Sisterma de Observagio e Andlise do PROMPT
[Hayden 1995) de cnamcas com TEA;avaliar o desempenho foneologco de cnancas com TEA;
avaliar o perfil comunicativo pmgmatice de criangas com TEA € compamr € relacionar as
diferenies dreas do deservolvimenio da fala e linguagem pre ¢ pas-intervengio pelo método
PROMPT.

Avalingdio dox Riscos ¢ Benelicios:

Concordo com os amlones que afirmam gue:

Riscos

O PROMPT & um méindo de mierven;io que utiliza pastas auditivas e tabeis pam a prodogin
dos fonemas, desta forma, o nsco @ conssderado mdmmo.

Beneficos:
Aumenio do vocabulano e precisio arsculsiona.

Comemtirios ¢ Consideraciies sobre a Pesguisa:

Projeto relevante e viavel de estudo de caso em séne.
Considerscies subre os termes de apresentagio obrigwbiria:
Apresentados e adequados.

Recomendugées:

Aprovagio.
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Continuagio do Farecer: 3659420

Conclmbes oo Pembencins e Listn de Inadegoogdes:
Sem pendéncia

Consideracies Finmis a critérao do CEM
Este purecer fod elaborade basendo mos docomentos abaive relncionados:

Tipo Documento

Informagies Bascas do Propeio

Folha de Fosio

Projete Detalbado / Brochura Investgador

Cutros

Situnagdo do Parecer:

Aprovado

Arguvo

PB_INFORMACOES BASICAS DO P ROJETO_ 1415150 pdf
FR.pdt

PP _PB.docx

Anexoll pdt

Postxgem

1510200 13:05:17 15 12019 13:02:5% 03/ 1072019 16:54:58
03/ | Z00Y 1645933

Autor

Dansela Begma Molim Avejones Damela Regina Malim Avejonas
Dansela Regma Mol Avejons

Situagio

Aoreibo Acerlo Acerbo

Aceito

TCLE ! Termes
de Aszentimenio O3 1WZ0Y | Dansela Regma

! Justihicabhva de TCLE pdf 1625359 Muolms Aveponas
Ausincia

Ace b
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Conlinuacic do Parecer: 3659420

Mecessita Aprecisciio da CONEP:
Nap

SAD PAULD. 07 de novembro de 2019.
Assinmlo par:
Marin Aparecida Arevedo Koike Folgeeira (Coordenader{a))

Enderego: BOUTOR ARNALDD 251 21o andar sala 36
Bairre: PACAEMBU

UF: 5P Municipio: SA0 PAULD

Telefrne: (11135934401

CEFP: D .246-90%
E=mnil: cep.tmicusp. br
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentiments Livre & Esclarecido (TCLE)

O titelo de nossa pesguisa & 0 Uso do Prompgt no Tratamentos e Crianges oom
Transtomo do Especino do Aufismo®. Esta pesguisa tem como objetivo observar se
as orisncas oom disgndatico Se Transtomo do Especiro do Autismo com alterag8o de
fela ser3o beneficiadas pelo método PROMPT, ou seja. se irAo falar mais palavras
apds o método. A peaguisa esté sendo realizada por um grupo de pesguisadores
pertencantes & Faculdade de Medicina da Universidede 9e S5830 Paulo. Sus
participacio nesta pesguisa & voluntéria & compresnderd a avaliacio de linguagem
(de forma Wdica & abrevés de figuras), sssim como aveliacdo dos drgdos
fonoarticulatdrios (por excemplo: fazer caretas). Apds & avaliagdo, a crignga entrard am
processo terapéutico com metodologia PROMPT. Tedo serd realizado de maneira
lidica & o método PROMPT s30 peguencs ogues Bves nd rosto (regiio da boca). Em
gualquer etapa do esbedo, vood terd acesso aos profissionals responsdvels pela
pesguisa pars esclarecimeanto de eventual dividas. O principal investigador € a Dra.
Daniela Regina Molinl-Svejonas & a pesgusadora executants & a Fga. Denlsa
Miranda de Oliveira Donadio, que podem ser encontreadss no enderego Rua
Cipotania, 51 — Cidade Universitdria — Sac Pauls;, Telefoneis): 30017455 ou
30917452 S5e vocé tiver alguma considerag8o ou divida sobre & ética da pesguisa,
entre em contato com o Comitd de Etica em Pesquisa (CEP) — Av. Dr. Amaldo, 251 —
M® andar — sala 36 — Cergueira César — 580 Faulo — 5F — CEP: 01248-000. Tel:
3893-4401 38034407 — e-mail: cepfmi@usp.br. Sus participacso nesta peaguisa nRao
imiplica menhwam resco para sus sebdse, apensgs disponbiidade de tempo pers
participar do procesao terapdutico durante 4 meses. Ceao venha & sentir algum
desconforto em relagio a0 fomecimenio de informactes, ou mesmo do processo
tergpduticn, wood poderd em qualgquer momento desistr da  pesquisa. Os
pesguisadores garantem gue Seu nome serd preservado @ gue nenhum dado sobre
sua pessoa ou familis serd divulgado. Sua paricipegdc no esteds ndo he trard
despesas pessoais & tambbém ndo hd compensacio financeira relacionasda asla. Eu
discufl com a Dra. Danesla Regina Molink-Avejonas ou com & Fga. Denise Mirands
sobre a minha decis&o em participar woluntariamente deste estudo @ acredito ter sido
suficientements esclarecido a respeito das informagbes que foram lidas para mim
descravendo o estudo "0 Uso do Prompt ne Tratamento de Criangas com Transtormo
do Espactro do Autismo®.

Asmnabura do EnErevistado
Data: I g

A matuers oa P'Esquls:n:l-ur
Data: i d




ANEXO C — SISTEMA DE OBSERVACAO E ANALISE

SISTEMA DE OBSERVACAO E ANALISE
Estrutura, Funcdo, Integragdo - (Hayden 1995 - revisado 2013)

NOME: DATA: / /

Por favor, registre o seguinte:

A. ESTRUTURAL - Esqueletal SIM NAO COMENTARIO

(observado em repouso)

1. O rosto do paciente tem forma simétrica.

2. A mandibula e o maxilar estio em
tamanho, forma e alinhamento

apropriados.

3. A oclusao dental esta dentro dos limites
normais. FEx.: ndo ha mordida aberta,

ma-oclusdo, Classe II ou I11.

4. Véu palatino e estruturas orais/dentais

estio dentro dos limites normais.
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B. FUNCAO- Neuromotora - continuacio (observar em movimento)

ETAPA I: Tonus/Integridade

NAO COMENTARIO
Neuromuscular

= 2
|

5. O tonus corporal, do tronco e facial sao
normais.

ex.. ndo ha hiper ou hipotonus notavel no
corpo, no torax ou nos musculos faciais.

6. Todos os reflexos estiao inibidos.

ex.. ndo se observam reflexos ao comer ou
durante  produgcoes verbais, ndo ha
fasciculagoes linguais.

TOTAL 12

ETAPA II: Controle de Valvulas e Fonagao

5es simol i .
(Observado apenas em producoes simples) NAO COMENTARIO

==
|

7. A Fonac¢do e o suporte respiratorio sao
adequados. ex.: /-3 segundos de fonagdo.

8. Pode produzir fonemas de voz, nasais e
sem voz,
la/, 'm/, /r/.

9. A ressonancia ¢ normal.
ex.: ndo hd hiper ou hiponasalidade.

TOTAL B3

ETAPA III: Controle Mandibular (a partir deste ponto, observar a fala
conectada)



10. O movimento mandibular mostra:
* Boa abertura e controle
ex.: abertura-fechamento,
fechamento-abertura,
fechamento-abertura-fechamento.

* Nao ha deslizamento lateral ou
anterior.

TOTAL

= 12

50

NAO COMENTARIO

12

ETAPA 1V: Controle labio-facial (observado em fala conectada)

11. O movimento labial mostra:
¢ Contato solido. Ex.: terco médio da
superficie labial.

* Movimento independente. Ex.: labios
independentes da mandibula.

* Movimento individual. Ex.: 0
movimento  do  ldbio inferior é
independente.

12. Movimentos musculares labio-faciais
mostram:
* Boa retracao

* Boa protusio

TOTAL

=2

NAO COMENTARIO

/S

ETAPA V: Controle Lingual (observado em fala conectada)




13.0 corpo lingual se move
independentemente da mandibula nas
seguintes secoes:

¢ Anterior

* Médio
* Médio-posterior

¢ Posterior

TOTAL

= 12

NAO COMENTARIO
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ANEXO D — HIERARQUIA MOTORA DE FALA

HIERARQUIA MOTORA DE FALA

TONUS

RESPIRATORIO

Etapa Vil
- PROSODIA
Tempo Etapa VI
MOVIMENTO SEQUENCIADO fa
{planos multiplos co-articulados)
Etapa V
CONTROLELINGUAL
(plano de movimento dntero-posterior e plano
de movimento superior-inferior)
Produgdo
Segmerntal/
Duragdoe
tempo
Etapa IV
CONTROLE LABIO-FACIAL
{plano de movimento horizontal)
Etapa Il
CONTROLE MANDIBULAR
Voz emtempo
(planovertical de movimento) R
Etapa | SUPORTE Etapa Il

CONTROLE FONATORIO
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ANEXO E — FONOLOGIA. PROTOCOLO DE REGISTRO — NOMEACAO

ABFW - TESTE DE LINGUAGEM INFANTIL

nas Areas de Fonologla, Vocabul arlo, A uénela & Pr agmat loa

Capitulo 1- Fonol ogia
Haydée Fiszbein Wertzner

ANEXO?2

Fonologia.Protocolo deRegistro - Nomeagao

MNome:
Data do Exame:
Idade:
Registro Andlise Tradicional

Yocdbulo Transcrigio Fonema Inicial Final

1. Palhago P

2. Bolsa b

3. Tesoura L

4. Cadeira d

5. Galinha k

6. Vassoura B

7. Cebaola f

&. Xicara ¥

9. Mesa s

10, Navio z

11. Livro J
12, Sapo ._}
13, Tambor m
1. Sapato n

15. Balde i

16. Faca !

17. Fogao A

18, Peixe T

19. Relogio .

20, Cama Arqui/S/
21. Anel Arqui/RSf
22. Milho pR
23, Cachorro bR
24. Blusa tR




ABFW - TESTEDELINGUAGEM INFANTIL

nas Areasde Fonol ogia, Vocabul &rio, Fluéncia e Pragmatica

continuago
Vocabulo Transcricio Fonema Inicial Final

25. Garfo dR
26. Trator kR
27. Prato gR
28. Pasta vR
29. Dedo pl
30. Brago bl
31. Girafa kl
32. Zebra gl
33. Planta fl
34. Cruz

Acerto:
Omissao:
Substituicio:
Distorcao:
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ANEXO F — ESCALA INTELIGIBILIDADE EM CONTEXTO: PORTUGUES

Escala Inteligibilidade em Contexto:

Portugueés

Intelligibility in Context Scale (ICS): Portuguese
(McLeod, Harrison, & McCormack, 2012)
Translated by: Jacqueline Aquino do Nascimento, Universidade de Sao Paulo, Brazil, 2012

Nome da crianga:

Data de nascimento da crianga: Masculino/Feminino:
Lingua(s) Falada:
Data atual: Idade da crianga:

Responsavel pelo preenchimento desta escala:
Relagdo com a crianga:

As seguintes questdes dizem respeito ao quanto a fala de seu filho (a) é compreendida por diferentes pessoas.
Por favor pense sobre a fala de seu filho (a) ao longo do més passado quando responder a cada pergunta.
Circule um niimero para cada questao.

Sempre Geralmente Algumas  Raramente Nunca
vezes
1. Vocé entende o seu filho (a)'? 5 4 3 2 1
2. Os membros mais préximos de sua familia 5 4 3 2 1
entendem o seu filho (a)?
3. Os membros mais distantes de sua familia 5 4 3 2 1
entendem o seu filho (a)?
4. Os amigos de seu filho (a) o entendem? 5 4 3 2 1
5. Outras pessoas conhecidas entendem o seu 5 4 3 2 1
filho (a)?
6. Os professores de seu filho (a) 0 entendem? 5 4 3 2 1
7. Pessoas estranhas entendem o seu filho 5 4 3 2 1
(a)??
PONTUACAO TOTAL= /35
MEDIA DA PONTUACAO TOTAL = /5

"Esta medida pode ser alterada para a fala de adultos, substituindo filho por cénjuge.
*0 termo estranho pode ser alterado para pessoas desconhecidas.

Esta versdo da Escala Inteligibilidade em Contexto pode ser copiada.
(This version of the Intelligibility in Context Scale can be copied.)
Intelligibility in Context Scale is licensed under a Creative Commons Attribution-NoDerivs 3.0 Unported License.

MclLeod, 5., Harrison, L. J., & McCormack, J. (2012). The Intelligibility in Context Scale: Validity and reliability of a subjective rating measure.
Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 55(2), 648-656. http://jslhr.asha.org/cgi/content/abstract/55/2/648
oo

McLeod, 5., Harrison, L. )., & McCormack, J. (2012). Escala Inteligibilidade em Contexto: Portugués [Intelligibility in Context Scale: Portuguese]. (J. Aquino do
Nascimento, Trans.). Bathurst, NSW, Australia: Charles Sturt University. Retrieved from http://www.csu.edu.au/research/multilingual-speech/ics. Published
November 2012.




