UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

CLARICE TOSETTO

Acompanhamento da Terapia Fonoaudiolégica em Grupo para Criancas e
Adolescentes com Transtorno do Espectro do Autismo

Sao Paulo

2023



CLARICE TOSETTO

Acompanhamento da terapia fonoaudiolégica em grupo para
criancas e adolescentes com transtorno do espectro do autismo

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo para
obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias

Programa de Ciéncias da Reabilitacdo

Orientadora: Profé Dr2 Fernanda Dreux
Miranda Fernandes

Sao Paulo

2023



Dados Internacionais de Catalogac¢éo na Publicagéo (CIP)

Preparada pela Biblioteca da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

©reproducéo autorizada pelo autor

Tosetto, Cdarice

Aconpanhanent o da terapi a fonoaudi ol 6gi ca em
grupo para criangas e adol escentes comtranstorno do
espectro do autismo / Clarice Tosetto. -- S&o
Paul o, 2023.

Di ssertacdo(mestrado)--Facul dade de Medicina da
Uni ver si dade de S&o Paul o.

Programa de Ci éncias da Reabilitacéo.

Ori entadora: Fernanda Dreux Mranda Fernandes.

Descritores: 1.Autisnmo 2. Terapia em grupo
3. Fonoaudi ol ogi a 4. Cri ancas 5. Adol escentes 6. Terapi a

USP/ FM DBD- 129/ 23

Responsavel: Erinalva da Conceigéo Batista, CRB-8 6755




DEDICATORIA

Aos participantes e familias dos participantes desta pesquisa, que compartilharam sua
histéria e me ensinaram sobre dedicacao, amor, resiliéncia e persisténcia.



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Professora Doutora Fernanda Dreux Miranda Fernandes, por me
ajudar a descobrir uma paixao pelo atendimento das criangcas e adolescentes com
transtorno do espectro do autismo, por me aceitar na equipe do LIF-DEA-USP, por me
ensinar tanto sobre fonoaudiologia e sobre a vida, e por toda a paciéncia. Muito obri-
gada.

A minha banca avaliadora, por compartilhar o conhecimento, sempre visando o melhor
resultado, e pela paciéncia de participar de duas qualificagdes.

A toda a equipe do LIF-DEA-USP, de 2018 a 2021, por compartilhar momentos mara-
vilhosos e também momentos dificeis, além de grande conhecimento. Agradeco em
especial Isabela Caccere, Lucas Abrado Mosna, Leticia Segeren e Ana Carolina Cor-
tez, que tornaram o ambiente mais divertido e acolhedor, além de me ajudar diversas
vezes durante esse processo.

A minha colega do LIF-DEA-USP e da vida, Cinthia Cabral, obrigada por me contar
sobre o LIF-DEA-USP. Sem vocé eu nunca teria entrado para a equipe.

Aos funcionarios da Pds-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em especial a Ana Dantas por oferecer toda
a ajuda que eu precisei em 2022.

Aos meus pais por me acompanhar, me ajudar e me apoiar desde o inicio. Agradeco
pelos sacrificios que fizeram para garantir minha formagéao e minha educacao, por
sempre acreditarem em mim e por comemorarem todas as minhas conquistas.

As minhas amigas desde o tempo da escola Fernanda Wrede e Giovanna Fernanda
Girard, por terem me animado e me escutado sem julgamentos durante todos esses
anos.

As minhas amigas da faculdade Monize Menon e Sara Marini Rombe por me mostrar
gque mesmo nos momentos mais desafiadores € possivel ter alegria, amor e uniao.

Aos meus gatos, por sempre dormirem ao lado do computador enquanto eu escrevia,
por lamberem as minhas lagrimas no processo e por ronronar no meu colo nos mo-
mentos mais dificeis.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001.



“Vocé pode cometer todo tipo de erro, mas
enquanto for generoso, verdadeiro e firme,
nao fara mal ao mundo, nem sequer o per-

turbara seriamente.” (Winston Churchill)



RESUMO

Tosetto, C. Acompanhamento da Terapia Fonoaudiolégica em Grupo para Criancas e
Adolescentes com Transtorno do Espectro do Autismo [dissertacdo]. Sdo Paulo: Fa-

culdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2023.

Introducao: Nos ultimos anos, a incidéncia do TEA cresceu significativamente, cri-
ando uma pressao relevante pela ampliagao da oferta de atendimento. A possibilidade
de realizar atendimentos em grupo ganha uma relevancia cada vez maior por propor-
cionar o atendimento de mais pacientes. Objetivo: Acompanhar os resultados quali-
tativos e quantitativos da intervencao fonoaudiolégica em grupo para criangas e ado-
lescentes com TEA. Metodologia: Nove criangas e adolescentes, de oito a 15 anos,
foram divididos em trés grupos de trés participantes, e acompanhados pelos mesmos
dois terapeutas durante todo o processo. Foram realizadas avaliacbes do Perfil Fun-
cional da Comunicacao e da Escala de Adaptagdao Sécio-comunicativa, no inicio da
intervencéo e em periodos de seis, 12 e 18 meses. Cada sessao de intervencao fo-
noaudiolégica em grupo foi planejada visando objetivos especificos para cada partici-
pante e para o grupo como um todo. Resultados: Como resultados qualitativos, os
terapeutas relataram melhora nos aspectos avaliados pelo Perfil Funcional da Comu-
nicagao, além de diminui¢cao de ecolalias, melhor estrutura de discurso, melhor com-
preensao de expressoes linguisticas, melhor compreensao da teoria da mente, maior
facilidade em realizar troca de turnos, e criagdo de vinculo entre os participantes.
Como resultados quantitativos, observamos aumento da ocupagéao proporcional do
espaco comunicativo, aumento do uso do meio comunicativo verbal, diminuicao do
uso dos meios comunicativos gestual e vocal, aumento do numero de atos comunica-
tivos por minuto e aumento da propor¢cao de atos comunicativos interativos. Conclu-
sao: A terapia fonoaudioldgica em grupo para criangas e adolescentes com TEA é
uma proposta efetiva, que, se implementada de forma correta pode trazer resultados

positivos para a os servigos que atendem pacientes com TEA.

Palavras-chave: Autismo. Terapia em grupo. Fonoaudiologia. Criangas. Adolescentes.
Terapia.



ABSTRACT

Tosetto, C. Follow-up of Group Speech Therapy for Children and Adolescents with
Autism Spectrum Disorder [dissertation]. Sado Paulo: “Faculdade de Medicina, Univer-
sidade de Sao Paulo”; 2023.

Introduction: In recent years, the incidence of ASD has grown significantly, creating
relevant pressure to expand the service offer. The possibility of carrying out group
therapy is becoming more and more important as it provides care for more patients.
Objective: To follow-up with the qualitative and quantitative results of group speech-
language therapy intervention for children and adolescents with ASD. Methodology:
Nine children and adolescents, aged between eight and 15 years were divided into
three groups of three participants, and followed by the same two therapists throughout
the whole process. Evaluations of Functional Communication Profile and Social-com-
municative Adaptation Scale were carried out at the beginning of the intervention and
at periods of six, 12 and 18 months. Each group speech and language session was
planned specific objectives in mind for each participant and for the group as a whole.
Results: As qualitative results, therapists reported improvement in the aspects evalu-
ated by the Functional Communication Profile, in addition to a decrease in echolalia,
better speech structure, better understanding of linguistic expressions, better under-
standing of theory of mind, changing turns more easily, and bonding between partici-
pants. As quantitative results, was observed an increase in proportional occupation of
communicative space, increase in the use of verbal communicative means, decrease
in the use of gestural and vocal means, increase in the number of communicative acts
per minute and increase in the proportion of interactive communicative acts. Conclu-
sion: Group speech-language therapy for children and adolescents with ASD is an
effective proposal that, if implemented in the correct way can bring positive results to

services that treat patients with ASD.

Key-words: Autism. Group Therapy. Speech-language pathology. Children. Teenag-
ers. Therapy.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo serdao apresentados os motivos que levaram a esta pesquisa e
suas principais perguntas.

O LIF DEA — FMUSP (Laboratério de Investigacao Fonoaudioldgica dos Distur-
bios do Espectro do Autismo — Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo)
foi pioneiro no servigo de atendimento fonoaudiolégico voltado para Disturbios Psiqui-
atricos da Infancia. O servigo ofereceu, por 36 anos, gratuitamente, atendimento fo-
noaudioldgico para criancas e adolescentes com o que hoje é chamado de Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA)," mostrando-se um dos servigos pioneiros no atendi-
mento para a populagao adolescente. Essa atividade caracterizava-se como a ver-
tente de assisténcia num projeto que envolveu também o ensino para a formagao pro-
fissional (que incluiu alunos do primeiro ao ultimo semestres do curso de graduacéo,
especializacao, mestrado e doutorado, além de pesquisadores de pds-doutorado) e a
pesquisa, que envolveu a construgao de evidéncia cientifica para aprimorar a pratica
fonoaudioldgica junto a pessoas com TEA. Diversos servicos de Fonoaudiologia, em
diversas regides do pais, voltados para disturbios psiquiatricos foram implantados por
profissionais formados pelo laboratério. Esse laboratério deixou de existir a partir de
2021, encerrando um periodo de atividades relevantes em ensino, pesquisa e assis-
téncia.

Nos ultimos anos, evidenciou-se a intencao de determinados pacientes, em sua
maioria adolescentes e pré-adolescentes, de se comunicar e interagir entre si nas si-
tuacdes de sala de espera, enquanto aguardavam pelo atendimento individual. Além
disso, a incidéncia do TEA cresceu significativamente nos ultimos anos e, levando-se
em conta que o tratamento para criancas e adolescentes com TEA pode durar anos,
foi criada uma presséao relevante pela ampliagao da oferta de atendimento.

O encontro entre dois ou mais pacientes do LIF DEA — USP ja era observado
na recepcao e em momentos esporadicos durante as terapias, que aconteciam de
forma individual; porém, sempre em situagdes informais e sem considerar objetivos
especificos para um determinado grupo ou dupla. Nestes encontros informais ja era

possivel observar vinculos se formando, o contentamento dos pacientes por esses

' Apés pesquisa sobre os descritores do autismo na plataforma DeCS, chegamos a conclusédo de que
a nomenclatura “Transtorno” deve ser a utilizada. Portanto, apesar de nos referirmos ao laboratério
como LIF DEA -USP, usaremos a nomenclatura “TEA” no restante do trabalho.
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encontros e diversas trocas comunicativas ndo observadas na terapia individual. Tais
aspectos chamaram a atencao desde o inicio da pesquisa e foram considerados prio-
ridades no atendimento dos grupos.

Em estudos anteriores, a terapia em grupo ja havia se mostrado uma forma
efetiva de atendimento fonoaudiolégico, com resultados positivos em habilidades de
desenvolvimento da linguagem, aquisicao e dominio de atitudes socioculturais (PA-
NHOCA, 2003); uso das habilidades comunicativas (CARDOSO E FERNANDES,
2004); numero de atos comunicativos expressos por minuto, propor¢ao do uso do
meio comunicativo verbal, diminuicao do uso do meio comunicativo gestual, aumento
da proporgcao da interatividade na comunicacao (FERNANDES, 2008); desenvolvi-
mento das habilidades sociais e de conversacao (YAMADA et al, 2020); aumento da
atengéo compartilhada, expanséo das habilidades pragmaticas (O'CONNOR, 2021) e
fluéncia do discurso (WIKLUND E LAAKSO 2021).

A importancia da terapia fonoaudiolégica em grupo também foi reconhecida
para a formagédo dos terapeutas que ja participaram deste tipo de intervencao. De
acordo com Araujo (2011), os profissionais que participam da terapia fonoaudioldgica
em grupo consideram essa abordagem muito valiosa, por proporcionar a construcao
de conhecimento e a troca de experiéncias.

Levando em conta essas questoes, esta pesquisa teve o objetivo de verificar
se uma intervencao em grupo seria proveitosa para tais pacientes, visando a evolucao
nos aspectos relevantes da intervencao fonoaudioldgica, podendo ser avaliados pelo
Perfil Funcional da comunicacédo, como: numero de fungdes comunicativas, espaco
comunicativo, uso do meio comunicativo verbal, uso do meio comunicativo gestual,
uso do meio comunicativo vocal, numero de atos comunicativos expressados, numero
de fungdes comunicativas interativas e porcentagem de atos comunicativos interati-
vos, além de dados qualitativos, avaliados pelos terapeutas e pais dos participantes.

Em reuniao anual do LIF DEA — FMUSP, no final de 2018, analisamos o perfil
comunicativo e social (ja tracados pelo Perfil Funcional da Comunicagao, também co-
nhecido como avaliacdo da Pragmatica, determinado sistematicamente na pratica in-
dividual) de cada um dos pacientes atendidos, além de aspectos praticos, como dia e
horario de atendimento, para determinar quais criancas/adolescentes seriam mem-

bros de cada grupo em atendimento presencial durante os anos de 2019 e 2020. Nao
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descartamos a possibilidade de iniciar novos grupos apds esse periodo, e tentamos
criar dois grupos no inicio de 2020.

Devido a pandemia de Covid-19, tais grupos foram excluidos da pesquisa, pois
ainda nao haviam terminado o periodo de intervencéao quando o atendimento presen-
cial foi interrompido pelo LIF DEA — FMUSP. Um desses grupos era formado por cri-
ancas de até 6 anos, e foi considerado que criangas pequenas aproveitariam melhor
o teleatendimento individualizado. O outro grupo continuou os atendimentos de forma
remota, porém sem participar desta pesquisa. E importante ressaltar que, mesmo
neste grupo que nao participou do ultimo semestre de intervencéao, os participantes
criaram vinculos fortes, conversando entre si, mesmo em momentos fora da terapia.
De forma geral, todos os participantes dos grupos criaram vinculos e os responsaveis
pelos participantes também criaram lacos entre si.

Os responsaveis passaram a trocar informacdes, percepgdes e discutir suas
dificuldades enquanto aguardavam o final dos atendimentos. Estes momentos de
troca e conversa entre os responsaveis também foram considerados por eles uma
experiéncia valiosa.

Uma dificuldade enfrentada foi a preocupacao demonstrada pelos responsa-
veis em relacao a terapia em grupo. Tal preocupacéao esta relacionada com experién-
cias anteriores das familias com este tipo de intervengao. Muitos participantes ja ha-
viam feito terapia fonoaudiolégica em grupo em outros servigos publicos. Algumas
queixas apresentadas pelos responsaveis incluem a diversificacdo de diagnésticos
em um mesmo grupo, as caracteristicas extremamente diferentes de cada participante
do grupo, a desconsideragao das dificuldades individuais de cada membro do grupo
e a alta considerada precipitada pelos familiares.

Apés acolher e levar em conta as queixas e preocupagoes dos responsaveis,
foi decidido que a intervengdo em grupo proposta nesta pesquisa nao deveria seguir
um modelo fechado, e sim incluir objetivos para cada participante dos grupos e para
os grupos de modo geral. Para promover o melhor resultado possivel, também deci-
dimos ter um numero reduzido de participantes (no maximo quatro) e dois terapeutas
por grupo, para suprir as necessidades individuais de cada participante, além das ne-
cessidades do grupo como um todo.

Apds o periodo de um ano e seis meses de intervencao, ficou claro que tais

medidas foram importantes para os resultados obtidos.
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O objetivo deste estudo, portanto, € acompanhar os resultados qualitativos e
quantitativos da intervencao fonoaudiolégica em grupo para criangas e adolescentes
com TEA. Para tal intervencao foram definidos objetivos gerais para cada grupo do
estudo, e, dentro de cada grupo, foram definidos objetivos especificos para cada par-
ticipante. Buscamos um atendimento de alta qualidade, feito por terapeutas engajados
e com critérios fonoaudiolégicos baseados em evidéncia, visando um resultado dife-
rente dos obtidos atualmente e questionados pelos responsaveis. Um resultado posi-
tivo é de grande relevancia terapéutica e econémica, e de grande importancia para a
saude publica, visto que os mesmos principios poderao ser aplicados em outros ser-
vigcos e por outros profissionais.

O relato desse estudo esta apresentado nos seis capitulos a seguir. No Capi-
tulo 2 sdo apresentados os objetivos do estudo, enquanto no Capitulo 3 é apresentada
uma sintese da revisao de literatura realizada para fundamentar o estudo. No Capitulo
4 ¢é detalhado o método da pesquisa realizada. No Capitulo 5 sdo apresentados os
resultados do estudo, que séo discutidos em relagdo a estudos anteriores no Capitulo

6. As conclusdes possibilitadas pelo estudo estéo sintetizadas no Capitulo 7.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

1. Acompanhar os resultados qualitativos e quantitativos da intervencéao fono-

audiolégica em grupo para criangas e adolescentes com TEA.

2.2 Objetivos especificos

1. Verificar se criangas e adolescentes com TEA, incluidos em terapia fonoau-
diolégica em grupo, apresentam evolugao em relacado aos objetivos tera-
péuticos;

2. Verificar se o atendimento fonoaudiolégico em grupo apresenta resultados
quantitativos positivos com a inclusdo dos objetivos individuais para cada
participante do grupo, especificamente nos aspectos de numero de funcdes
comunicativas expressas, espago comunicativo ocupado, uso do meio co-
municativo verbal, uso do meio comunicativo gestual, uso do meio comuni-
cativo vocal, numero de atos comunicativos expressos por minuto e numero
de fungbes comunicativas expressas, através do Perfil Funcional da Comu-
nicacao e da Escala de Adaptacao Socio-comunicativa;

3. Verificar se o atendimento fonoaudiolégico em grupo apresenta resultados
qualitativos positivos, a partir dos relatos dos terapeutas e dos responsaveis
pelos participantes;

Descrever as impressées das familias sobre o atendimento em grupo;
Descrever quais foram as habilidades avaliadas pelo Perfil Funcional da Co-
municacao que apresentaram maior evolugao com terapia fonoaudioldgica

em grupo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo apresenta-se a fundamentagao tedrica que serviu de base para

este estudo, sempre que possivel em ordem cronoldgica.

3.1 O transtorno do espectro do autismo

O estudo de Wardani (2009) ja relatava que todos os anos, ao redor do mundo,
o numero de casos diagnosticados com TEA aumenta. Em 1990, era descrito que
havia um caso para cada 2000 nascimentos. Nos anos 2000, nos Estados Unidos, foi
identificado um aumento significativo na prevaléncia de autismo e considerava-se que
havia uma crianga diagnosticada com autismo em cada grupo de 150 criangas.

De acordo com os dados obtidos pelo Centers for Desease Control (CDC) em
2020, a prevaléncia do TEA é de uma para cada 54 criancas (MAENNER, CDC,
2020)2. Os resultados indicam um aumento em comparagéo com o estudo anterior, de
2018, que teve como resultado uma crianga diagnosticada com TEA para cada 59
criangas (BAIO, CDC, 2018).

Goncalves (2013) descreve que a crianca autista apresenta dificuldade em ini-
ciar e manter didlogos, em interpretar palavras e frases usadas pelo interlocutor, em
dominar diferentes formas explicitas ou implicitas da linguagem, em analisar forma e
estilo de apresentagcao de uma mensagem ou em adequa-la a relacédo, ao contexto,
ao ambiente ou ao ouvinte (GONCALVES, 2013).

O mesmo estudo também relata que o individuo com autismo tem dificuldades
para interpretar os sinais sutis da linguagem, por exemplo: quando o interlocutor ira
finalizar uma frase, o uso de entonacao da voz, a percepgédo das expressoes faciais
que indicam sarcasmo, preocupacao e ironia. Segundo a autora, individuos com TEA
fazem uso idiossincratico de linguagem ou de linguagem estereotipada e ecolalica,
que nem sempre tém intengdo comunicativa identificavel. (GONCALVES, 2013).

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica dos Disturbios Mentais (DSM-
5), publicado pela Associacao Americana de Psiquiatria (APA, 2013), o TEA é uma
condi¢ao neurodesenvolvimental de etiologia desconhecida, provavelmente genética,
associada a fatores neurobioldgicos, que compromete o desenvolvimento geral da cri-

anca.

2 Os dados atuais trazem o resultado de uma para cada 36 criangas. (CDC, 2023).
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Os TEA podem ser identificados, segundo o DSM-5, a partir das seguintes ma-
nifestagdes: déficits persistentes na comunicacao social e na interacao social e pa-
drbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Os sintomas
aparecem no inicio do periodo de desenvolvimento, tipicamente antes dos trés anos
de idade.

De acordo com o DSM — 5 (APA, 2013), o diagnéstico de TEA pode estar as-
sociado a comorbidades, como deficiéncia intelectual ou de linguagem.

De acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Proble-
mas Relacionados com a Saude, publicada pela Organizagdo Mundial de Saude (CID-
11, OMS, 2019), o TEA é caracterizado por déficits persistentes na capacidade de
iniciar e sustentar a interacdo social reciproca e a comunicacao social, além de pa-
drdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.

O inicio dos primeiros sintomas do transtorno ocorre durante o periodo inicial
de desenvolvimento, tipicamente na primeira infancia; mas os sintomas podem nao se
manifestar totalmente até que as demandas sociais excedem as capacidades limita-
das da crianca.

Os déficits sao suficientemente severos para causar prejuizo nas areas pes-
soal, familiar, social, educacional, ocupacional ou outras areas importantes de funcio-
namento e sao caracteristicas do funcionamento do individuo observaveis em todos
os contextos, embora possam variar em diferentes situagdes, com demandas diferen-
tes.

Individuos incluidos espectro de autismo exibem uma gama completa e com-
plexa de habilidades intelectuais e de linguagem (OMS, CID-11, 2019).

3.2 Intervencao para criancas e adolescentes com TEA

Existem diversas estratégias e propostas de intervencao para criangas com
TEA; porém, os principais objetivos continuam os mesmos: desenvolver as habilida-
des linguisticas, sociais e cognitivas (LOPES- HERRERA, 2004).

Entre as diversas formas de atendimento, podemos citar o treinamento de res-
ponsaveis, a terapia individual, e a terapia online através do teleatendimento. Diversos
modelos de intervencao podem ser aplicados por fonoaudidlogos e a terapia em grupo

pode ser mediada por um fonoaudidlogo.
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Reagon e Higbee (2009) apresentaram uma proposta de treinamento de pais,
baseada em scripts de conversas com o objetivo de obter um maior uso do meio co-
municativo verbal em criangas com TEA. Apds o treinamento dos pais e a aplicagao
com as criangas, os resultados se mostraram positivos, com as criancas verbalizando
frases apropriadas e contextualizadas até mesmo fora do script durante as brincadei-
ras selecionadas.

No contexto nacional brasileiro, Fernandes, Santos e Amato. (2010) descreve-
ram o uso da informatica na terapia fonoaudioldgica de criangas com TEA, e observa-
ram melhoras, descritas pelos terapeutas, em atencgao, iniciativa comunicativa, intera-
¢ao social, contato ocular, uso do meio comunicativo verbal e pedidos de acao e de
informacgao. Tal estudo mostrou as possibilidades de trabalhar com recursos de infor-
matica, o que se mostrou uma necessidade a partir do ano de 2020, devido a pande-
mia de Covid-19.

A terapia fonoaudiolégica individual e ludica baseada na pragmatica, mostra
resultados positivos em criancas e adolescentes com diversas caracteristicas do es-
pectro do autismo, como foi descrito por Amato et al. (2011). Neste estudo, foram
apresentados trés casos com caracteristicas extremamente diferentes, e todos tive-
ram grande melhora ao final do estudo. Nesta pesquisa, também é destacada a pos-
sibilidade de formar pequenos grupos de terapia fonoaudiolégica com o objetivo de
acolher a grande demanda de pacientes.

Barbosa e Fernandes (2017), propuseram o treinamento de responsaveis pelas
criancas e adolescentes, para que eles trabalhassem como mediadores da terapia.
No estudo descrito, nem todos os responsaveis realizaram as atividades propostas, e
muitos relataram dificuldades atencionais e comportamentais dos participantes. A pes-
quisa mostrou-se esclarecedora para os pais, que identificaram diversos detalhes so-
bre seus filhos.

Sun et al. (2017) também descreveram o treinamento de responsaveis no tra-
tamento de criangas com TEA, abordando as habilidades de flexibilidade cognitiva.
Ap6ds a intervencgao, todos os responsaveis relataram melhora nas habilidades comu-
nicativas das criangas. O estudo deixa clara a necessidade de comunicag¢ao constante
entre o terapeuta e o responsavel pela crianga para obter resultados positivos e parti-

cipacao efetiva da familia.
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A intervencao feita através do método Hanen também trabalha com o envolvi-
mento dos responsaveis, utilizando situacdes naturalisticas de aprendizado dentro da
rotina da crianca, com o objetivo de facilitar a generalizacéo de habilidades, melho-
rando a comunicacao social (CONRAD et al., 2023).

Outro estudo, de Barbosa e Fernandes (2017), também descreveu a terapia a
distancia através de orientagdo aos responsaveis e, apesar de algumas dificuldades
dos responsaveis na aplicacao das atividades, os resultados mostraram a importancia
da participagdao da familia e a possibilidade da intervencéo através da orientacéo
quando necessario, o que se mostrou uma realidade a partir de 2020.

Hermogenes (2019) propds o programa Espaco Brincar, permitindo o acesso
dos pais a diversos conteudos de estimulagao e orientagao, e encontrou resultados
positivos. Observou-se um numero significativo de respostas positivas no protocolo
pds-intervengdo. Segundo a autora, o Espago Brincar contribuiu para o fortalecimento
da familia e também se mostrou significativo, embora o estudo tivesse um numero
limitado de participantes, no desenvolvimento das competéncias comunicativas das
criancas.

Em um estudo mais recente (FERNANDES et al., 2020) é descrito que o telea-
tendimento é eficiente e pode ter a qualidade semelhante a do atendimento presencial.
O teleatendimento é uma alternativa viavel para o atendimento fonoaudiologico de
criancas com TEA e suas familias. Ele pode ser considerado uma alternativa para o
atendimento fonoaudioldgico, e aumenta o alcance do servigo para as populagdes
frequentemente excluidas. (FERNANDES et al., 2021).

No que diz respeito a diferentes modelos de intervencao, Segeren (2019) apre-
sentou um quadro com diversos modelos de intervencao, propostos internacional-
mente, que podem ser utilizados por fonoaudidlogos, ou contar com a participacao
de fonoaudidlogos, como Tratamento Clinico de base Psicanalitica, Programa de De-
senvolvimento Individualizado e Baseado no Relacionamento (DIR), Analise do Com-
portamento Aplicada (ABA), Modelo de Intervengcéao Habilidade Comunicativa Verbal
(HCV), Comunicacgao Suplementar e Alternativa (CSA), Treinamento da Comunicacao
Funcional (FCT), o modelo Picture Exchange Communication (PECS), Responsive
Education and Prelinguistic Milieu Teaching (RPMT), Integracao Sensorial, Aborda-
gem Pragmatica, Abordagem Funcional da Linguagem, Early Start Denver Model
(ESDM), Son-rise, More Than Words (Hanen), SCERTS model, Atraso de Tempo,
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Tratamento e Educacao para Criancas com TEA (TEACCH) e Terapia de Interagao
entre Pais-criangas (PCIT).

Ainda considerando propostas internacionais, o The National Autism Center

(2015), elaborou um quadro baseado na analise de estudos realizados no periodo de

1957 até 2012, para caracterizar a pratica baseada em evidéncia para pacientes com

TEA e Segeren (2019), traduziu o quadro, que se encontra abaixo.

Evidéncia estabelecida (para até
22 anos de idade):

Evidéncia emergente (para até 22

anos de idade):

Evidéncia nao estabelecida (para

até 22 anos de idade):

Intervengdes comportamentais

Dispositivos de comunicagéo su-

plementar e alternativa

Terapia Assistida por Animais

Intervengdo Comportamental Cog-

nitiva

Tratamento baseado em desenvol-
vimento de relagdes (RDI)

Treinamento de integrag&o auditiva

Tratamento comportamental para

criangas pequenas

Treinamento em comunicagéo fun-

cional

Mapeamento de conceito

Treinamento de Linguagem (Pro-
dugao)

Treinamento de linguagem (produ-

G&0 e compreensao)

Estratégia Comportamental de

Aprendizagem Social

Treinamento de pais e responsa-

veis

Treinamento de Teoria da Mente

Intervengcdo baseada em movi-
mento

Estratégias Naturais de Ensino

Intervengéo baseada em imitagao

Dieta sem gluten/livre de caseina

Modelagem

Treinamento de iniciagao

SENSE Intervencéo Teatral

Treinamento com pares

Pacote de Exposigcao

Comunicagéo facilitada

Treinamento de resposta crucial
(PRT)

Massagem Terapéutica

Intervengao do Pensamento Social

Intervengéo baseada em histéria

Pacote multi-componente

DIR/Floor Time

Scripting

Musicoterapia

Intervengao de Cognicao Social

Quadro 1: National Autism Center. Findings and Conclusions: National Standards Project, phase 2.
Randolph, MA: Author. 2015, pg 43-70 Traduzido e adaptado por Segeren, 2019.

Diversos autores sugerem que nao existe um modelo unico que seja eficaz para
todas as criangas e adolescentes com TEA. E recomendado que a intervencéo deve
identificar o nivel do desenvolvimento de cada crianca e suas facilidades e dificulda-
des. A melhor intervencao para criangas com TEA ainda é indeterminada, e provavel-
mente, depende de fatores como perfil individual, caracteristicas da familia, caracte-
risticas educacionais e das alternativas de intervencdo (FERNANDES, MOLINI E
AMATO, 2010). O mesmo estudo também analisou a terapia em dupla, € encontrou
resultados positivos para a interagao social dos participantes, mostrando que as cri-
ancas preferiam brincar e se comunicar entre si do que com os terapeutas envolvidos

na pesquisa.



22

3.3 O grupo como proposta de intervencao

Segundo Kamps (1994), é possivel trabalhar uma variedade de habilidades em
pequenos grupos de criangcas com TEA, como linguagem, habilidades pré-académi-
cas, habilidades do dia-a-dia, reconhecimento de palavras, imitacdo motora e intera-
¢ao social.

De acordo com Panhoca (2003), o grupo terapéutico — fonoaudioldgico € um
contexto poderoso, tanto para o desenvolvimento da linguagem, quanto para a aqui-
sicao e o dominio de atitudes socioculturais disponibilizadas e partilhadas pelos diver-
sos componentes do grupo.

A pratica da terapia em grupo teve inicio no século XX, com um grupo de tu-
berculosos liderado por Joseph Pratt. O objetivo do grupo era que os membros se
apoiassem ao discutir suas dificuldades com a doencga. O grupo teve sucesso, e logo
as praticas se estenderam para outras doengas, como cancer, lupus e doengas cardi-
acas (BRABENDER, 2004).

O trabalho de Brabender, publicado em 2004, descreve a terapia em grupo, o
conceito de pragmatismo e o inicio da pratica de terapia em grupo. De acordo com o
autor, a terapia em grupo € uma forma de tratamento envolvendo um pequeno grupo
e um ou mais terapeutas qualificados para orientar esse grupo.

A terapia em grupo teve inicio nos Estados Unidos ao mesmo tempo que a
escola filoséfica do pragmatismo. O pragmatismo, de acordo com o autor, da énfase
em como a identidade de uma pessoa emerge dos relacionamentos dessa pessoa
com outros, o que € compativel com os fundamentos da terapia em grupo (BRABEN-
DER, 2004).

Ja havia sido observado (CARDOSO E FERNANDES, 2004) que individuos
autistas tendem a utilizar mais as suas habilidades comunicativas em situagdes de
interacdo com seus pares, 0 que também é confirmado em outros estudos (INGER-
SOLL E SCHREIBMAN, 2006).

Reunir-se em grupo é uma caracteristica essencial dos seres humanos que
nascem, crescem e morrem inseridos em grupos sociais. As sociedades humanas
dependem do funcionamento eficiente dos grupos para proporcionar o bem-estar psi-

quico, espiritual, social e material aos seus membros. Em grupo se desenvolvem as
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habilidades interpessoais, o desempenho de papéis designados pela cultura, a parti-
cipagao nos processos coletivos e as solugdes para os problemas (BECHELLI e SAN-
TOS, 2005).

Especificamente no que diz respeito a intervencao fonoaudiolégica com crian-
¢as com TEA em nossa realidade, um estudo de Fernandes (2008), comparou diver-
sos modelos de terapia de linguagem em criangas com TEA e, no que diz respeito ao
numero de atos comunicativos expressos por minuto, a situagéo que produziu melho-
res resultados foi a oficina de linguagem (em que as criangas sao atendidas em dupla).

Nessas situagdes também houve aumento na propor¢ao do uso do meio comu-
nicativo verbal, diminuicdo na proporcao do uso do meio comunicativo gestual, e foi
possivel observar aumento na proporcao da interatividade da comunicacao em todos
os participantes da pesquisa.

Aparentemente as situagdes de comunicagdo com pares proporcionam uma
simetria que nao € atingida na situacdo com o adulto, e essa simetria, por sua vez,
gera exigéncias de desempenho em que o sujeito efetivamente aplica suas habilida-
des comunicativas (FERNANDES, 2008).

A terapia em grupo para pessoas com TEA ja foi considerada em estudos an-
teriores como mais eficiente e mais ampla do que a terapia individual (FORD, 2009).

A criacao de vinculos entre os participantes, que teve um papel de grande im-
portancia para o inicio e a manutencao desta pesquisa, protege contra o bullying e
contribui emocionalmente para a vida das criangas, aumentando a qualidade de vida
e diminuindo o risco de novos problemas relacionados a saude mental (LAUGESON
E FRANKEL, 2010).

De acordo com o estudo de Araujo, de 2011, historicamente, a terapia fonoau-
dioldgica tem carater individual; porém, nos ultimos anos, alguns profissionais come-
caram a desenvolver trabalhos sob a perspectiva do atendimento coletivo.

Segundo a autora, o grupo terapéutico fonoaudiolégico surgiu na década de
1980. O estudo também descreve que a terapia fonoaudiolégica em grupo é conside-
rada muito valiosa pelos profissionais que a adotam, por proporcionar a construgao
conjunta de conhecimento entre os sujeitos e as trocas de experiéncias, modificando
a visao nos individuos e proporcionando as (re) significagdes dos processos patoldgi-
cos (ARAUJO, 2011).

Na interacdo grupal cada participante traz sua vivéncia singular e esta vai se
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articulando com as vivéncias dos outros membros. Assim, o funcionamento de um
grupo envolve a criagdo de vinculos entre as pessoas. (Friedman et. al., 2011).

De acordo com Ribeiro (2012), a terapia em grupo foi proposta inicialmente
devido ao aumento da demanda de participantes. Porém, essa motivacao para esse
tipo de pratica esta ultrapassada e tem sido substituida pela percepcao de que a atu-
acao em grupo pode ser uma importante ferramenta de intervencgéao.

Através do método PEERS, Laugeson et al. (2012), criou um programa de in-
tervencdo em grupo para adolescentes com TEA, com o objetivo de desenvolver ha-
bilidades sociais, com enfoque em habilidades verbais e nao verbais de conversacao,
formas de comunicacéao eletronica, habilidades para criar vinculos, uso adequado do
humor, estratégias para iniciar e entrar em conversas, como lidar com bullying, e com
resolucao de conflitos.

Apés o periodo de intervencéo, os pais dos participantes relataram grande me-
lhora nos aspectos trabalhados. O mesmo método foi testado por Yamada et al. (2020)
no Japao, mostrando que as habilidades sociais podem ser trabalhadas em grupo, em
diferentes paises, com adaptagdes culturais basicas.

Outros estudos mostram que a terapia em grupo realizada com jovens autistas
pode promover o maior uso do meio comunicativo verbal e diminuir comportamentos
inadequados (MILTENBERGER, 2014).

Em um estudo realizado por Hesselmark (2014), foi possivel observar que um
cenario de grupo promove interagao social e troca de experiéncias com outros, redu-
zindo o isolamento social. No estudo citado, o grupo promoveu a aceitagao dos sujei-
tos, a percepcao das dificuldades e das préprias qualidades, além do reconhecimento
de que outros tém dificuldades semelhantes.

Os beneficios da terapia em grupo sao muitos, como o contato interpessoal, a
troca com pessoas que passam pelas mesmas dificuldades e o custo menor, tornando
a terapia mais acessivel a um maior numero de pessoas (LHANO, 2016).

Algumas conquistas da terapia em grupo para jovens com TEA sao o aumento
da autoestima, crescimento pessoal, ajuste social, mudancas comportamentais posi-
tivas e o crescimento nos relacionamentos interpessoais. (ZACHOR, 2017).

Estudos comprovaram que mesmo os participantes que nao apresentaram me-

lhoras em testes formais, evoluiram no dia-a-dia, de acordo com os pais e professores.
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Outros estudos, entretanto, encontraram resultados positivos apenas para adolescen-
tes e adultos, principalmente do sexo feminino, e ndo encontraram diferengas estatis-
ticamente significativas em grupos constituidos por criangcas (CHOQUE, 2017).

O estudo de Tachibana (2018) ressalta que o grupo proporciona a oportunidade
de a crianca interagir com outras criangas, além de aprender as regras do grupo e
desenvolver habilidades sociais.

Kato (2018) afirma que algumas atividades realizadas em grupo que trabalha-
ram habilidades sociais em criangcas e adolescentes com TEA com sucesso foram:
oficinas de arte, visitas a museus, aulas de teatro e oficinas de lego.

Baum (2018) percebeu que criangas com TEA poderiam se beneficiar de con-
selhos de outras criancas, mais velhas, com TEA que ja passaram pelas mesmas
situacoes e os mesmos problemas. Foi criado um grupo com participantes mais novos
(no sétimo ano) assistidos por pacientes mais velhos (na nono ano). O resultado foi
positivo tanto para os mais novos quanto para os mais velhos quanto a comunicagao
e interagao social.

Um estudo mais recente (WANG, 2019) teve como resultados a diminui¢cao dos
escores de instabilidade emocional, isolamento social, comportamentos estereotipa-
dos e fuga do contato ocular em participantes com TEA. A diminuicao desses escores,
foi maior nos participantes que receberam a terapia em grupo do que nos participantes
que receberam a terapia individual.

A importancia de encontrar outras pessoas com as mesmas dificuldades e dis-
cutir os seus problemas é especialmente relevante para pessoas com TEA. Fitzgerald,
2019 descreveu dificuldades adicionais relacionadas ao isolamento e ao bullying so-
fridos pelas pessoas com TEA, como depressao e ansiedade, resultando até mesmo
em suicidio.

Outro estudo recente concluiu que a terapia em grupo ja se mostrou eficaz para
melhorar habilidades sociais em crian¢cas com TEA; aumenta a atencao compartilhada
e da a oportunidade de expandir as habilidades pragmaticas. (O'CONNOR, 2021).

Wiklund e Laakso (2021) avaliaram grupos também com sintomas parecidos
entre os participantes. Encontraram como resultados, maior facilidade para conversa-
rem entre si do que com os terapeutas, com discurso mais fluente e maior proporgao
de ocupacéao do espago comunicativo.

Devido a dificuldade de encontrar atendimento para a populagdo adolescente
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com TEA, é importante citar que diversos modelos citados nesta revisao de literatura
podem incluir adolescentes, como o método PEERS, as abordagens comportamentais
e as abordagens naturalistas, como a Terapia baseada na Comunicagdo Funcional

Criativa (CFC), utilizada neste trabalho.

3.4 Terapia fonoaudiolégica em grupo no Brasil

O estudo de Flores (2018), descreve que, no Brasil, os atendimentos em grupo
sdo realizados principalmente em equipamentos de assisténcia relacionados ao SUS,
através dos programas NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), principalmente
com grupos de pais e pelo CAPS (Centro de Atengao Psicossocial) ou CER (Centro
Especializado em Reabilitacéo).

Defense e Fernandes (2016), fizeram um levantamento sobre a oferta da tera-
pia fonoaudioldgica, no servigo publico, para individuos com TEA. Os resultados mos-
traram que o local predominante de assisténcia a essa populacao € a escola, mas que
nem todos os locais de assisténcia oferecem terapia fonoaudioldgica e muitos pacien-
tes com indicagao para terapia fonoaudiolégica nao tém acesso a ela.

No Brasil, o Ministério da Saude oferece opgdes terapéuticas nos pontos de

atengéo das Redes de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, integrados a
rede publica. Neles, sdo oferecidos atendimentos individualizados de reabilitagao/ha-
bilitagdo com acompanhamento médico e odontolégico e intervengdes nas dimensdes
de linguagem, comportamento, emocional e atividades da vida pratica.
Também aos pais e cuidadores sao oferecidos espagos de escuta e acolhimento, de
orientagao e até de cuidados terapéuticos especificos. Porém, nota-se que essa as-
sisténcia é fonte de insatisfacao por parte das familias assistidas, o que indica a ne-
cessidade de melhoria no acesso e na qualidade desses servicos (GOMES, PTM., et
al., 2015).

Flores (2018) ainda relata que tais formas de atendimento em grupo oferecem
uma sessao de terapia semanal em grupo em que a pessoa com TEA, nao raro, tem
o atendimento com pacientes de outras patologias como a esquizofrenia e a depen-
déncia quimica. Mesmo dentro do espectro, algumas familias questionam sobre os
sintomas apresentados pelos seus filhos e pelos outros participantes do grupo.

Uma queixa frequente é que a crianga passa a apresentar novas estereotipias,
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observadas no grupo terapéutico. Ha, ainda, queixas sobre critérios pouco claros
quanto a pacientes que recebem alta, o que tem levantado suspeitas, entre as maes,
de uma politica de rotatividade decorrente da espera por vagas.

Hofzmann et al. (2019), entrevistou responsaveis por criangas com TEA a res-
peito de como viam os atendimentos. Os relatos mostram que a Unidade Basica de
Saude nao tem uma participagao efetiva no atendimento e acompanhamento da cri-
anca autista. Isso decorre da demora no agendamento das consultas e exames pelo
Sistema Unico de Saude, fazendo com que os familiares recorram a outras vias de
atendimento.

Em relacdo as APAEs, os familiares afirmaram que as criancas em geral fre-
quentam o servico de estimulacao essencial em grupo semanalmente. Porém, prefe-
rem levar as criangas a atividades extras, fora da instituicdo, buscando reforcar o
acompanhamento e o desenvolvimento das criancgas.

Belin e Abrocesi (2020) também entrevistaram familias de criancas com TEA e
constataram que a procura e a manutencao do acompanhamento com especialistas
requer investimento financeiro. Ou a familia ja possui maior poder aquisitivo ou se
priva de adquirir bens para pagar as terapias, uma vez que encontram dificuldade de
acesso a atividades gratuitas.

Tendo em vista os beneficios da terapia em grupo encontrados nos estudos
anteriores, e a dificuldade que o sistema publico tem de implantar esse tipo de aten-
dimento, o objetivo deste estudo & procurar identificar principios produtivos para a
terapia em grupo, visando os objetivos ja descritos na literatura.

Tais principios devem ser aplicaveis no modelo do sistema publico e proporci-
onar o respeito a individualidade de cada participante, a partir de grupos de partici-
pantes com a mesma patologia (TEA), com manifestacées semelhantes (ou comple-

mentares) e idades (ou niveis de desenvolvimento) semelhantes.
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4 METODOS

Este estudo é do tipo prospectivo, longitudinal. O projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em pesquisa da FMUSP, com o nimero 23195219.0.0000.0065. Foram
analisados trés grupos que receberam intervencao terapéutica no Laboratério de In-
vestigacdo Fonoaudioldgica dos Disturbios do Espectro do Autismo na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (LIF-DEA) - FMUSP.

4.1 Casuistica

Inicialmente, dezesseis participantes fizeram parte da pesquisa, divididos em
cinco grupos terapéuticos: um grupo com quatro paricipantes e quatro grupos com
trés participantes. Devido a fatores externos, como a pandemia de Covid-19, que ocor-
reu a partir de margo de 2020, os dois grupos que iniciaram a intervengcao em 2020,
nao terminaram o processo terapéutico e, portanto, foram retirados da amostra. No
total, foram considerados nove participantes, de oito a dezesseis anos, divididos em
trés grupos (A, B e C), cada um deles com trés participantes, atendidos durante 18
meses, com frequéncia semanal, e com a duragéo de 45 minutos por sessdo. Os gru-
pos foram constituidos, a partir de critérios clinicos, apds um periodo anterior minimo
de 12 meses de atendimento fonoaudioldgico individual, e foram acompanhados, du-
rante toda a intervencgéo, por dois terapeutas. Os participantes e terapeutas permane-
ceram nos mesmos grupos durante todo o processo de intervencgao.

Seis terapeutas ficaram responsaveis pelos atendimentos dos trés grupos. Dois
terapeutas foram selecionados para cada grupo, pois assim teriam maior facilidade
para lidar com qualquer imprevisto que poderia acontecer com os participantes do
grupo. Além disso, alguns terapeutas se mostraram inseguros em moderar um grupo
sozinhos, solicitando a participacao de outro terapeuta.

Os terapeutas ja haviam entrado em contato com os participantes dos grupos
e eram todos fonoaudidlogos com experiéncia clinica no atendimento de criangas e
adolescentes com TEA. Todos faziam parte dos programas de mestrado ou doutorado
na area de Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade de Sao Paulo durante a partici-

pacao nesta pesquisa.
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Como critérios clinicos para a formagéao dos grupos, analisamos cada partici-
pante de acordo com as caracteristicas de comunicagéo social e interagao, observa-
das a partir da avaliagédo do Perfil Funcional da Comunicacao através dos relatérios e
das evolucdes realizados durante os atendimentos individuais. Outros aspectos leva-
dos em consideragao foram a idade, o dia e hora de atendimento presencial e as
dificuldades e objetivos apresentados nos resultados das avalia¢ées individuais perié-
dicas. Assim, os grupos foram formados com participantes que apresentavam carac-
teristicas especificas, dificuldades e idades similares, tendo como objetivo uma inter-
vencao efetiva, a criacdo de vinculos e a ajuda para atingir os objetivos entre os par-
ticipantes.
Utilizamos os seguintes critérios de inclusao na sele¢ao dos individuos que par-

ticiparam dos grupos:

a) Criancas e adolescentes, com idade inferior a 16 anos, com diagnoéstico
de Transtorno do Espectro do Autismo, classificado como F84.0 — Autismo In-
fantil pela CID10 (Classificagédo Internacional de Doengas);

b) Criangas e adolescentes acompanhados pelo Laboratério de Investiga-
¢ao Fonoaudioldgica nos Disturbios do Espectro do Autismo (LIF — DEA) no

periodo de janeiro de 2019 a junho de 2020.

Utilizamos os seguintes critérios de inclusao na selecao dos terapeutas que par-

ticiparam dos grupos:

a) Terapeutas matriculados nos programas de mestrado ou doutorado na
area de Ciéncias da Reabilitacao da Universidade de Sao Paulo;

b) Terapeutas conheciam os participantes e fizeram parte dos atendimen-
tos individuais, antes do inicio da pesquisa;

C) Terapeutas se voluntariaram para participar da pesquisa.

4.2 Procedimentos de intervencao

A primeira avaliacao do Perfil Funcional da Comunicagéo e da Escala de Adap-

tacdo Sécio-comunicativa foi realizada no segundo encontro dos grupos, em um mo-
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mento em que os participantes e os terapeutas ja se conheciam. As outras duas rea-
valiagcbes foram realizadas em periodos de seis, 12 e 18 meses apos o inicio da inter-
vencao em grupo. Entre a primeira avaliagdo e a primeira reavaliagao foram realizadas
20 sessoes, entre a segunda e a terceira reavaliagdes foram realizadas 21 sessoes,
totalizando 41 sessées de atendimento fonoaudiolégico em grupo.

Cada sessao foi planejada visando objetivos especificos para cada participante
do grupo e para o grupo como um todo. Os objetivos principais dos grupos foram:
participar de forma ativa de uma conversa em grupo, compreendendo e contribuindo
para o topico; perceber e reparar quebras comunicativas e aumentar a flexibilidade
cognitiva. Os objetivos individuais principais foram: aumentar a flexibilidade cognitiva;
utilizar as funcoes executivas de forma eficiente; compreender frases complexas e
histérias; diminuir as ecolalias imediatas e tardias; diminuir a ocorréncia da fungao
comunicativa “néo focalizado” e exercitar e aplicar habilidades de leitura e escrita.

As sessdes de terapia tinham como meta o objetivo principal do grupo, porém
também eram inseridas atividades especificas para cada objetivo individual, de cada
participante do grupo, em que todos os membros participavam. Assim, participantes
que nao apresentavam determinada dificuldade ajudavam os colegas.

Todas as atividades eram feitas pelo método da Terapia baseada na Comuni-
cacgéao Funcional Criativa (CFC), uma proposta de terapia fonoaudiolégica baseada na
pragmatica que visa o desenvolvimento da comunicagcao espontanea, de forma ludica,
divertida para todos, e com participacao ativa dos membros do grupo na decisao da
ordem das atividades e na sugestdo de novas atividades. Os participantes tinham li-
berdade para se expressar e conversar a qualquer momento da sessao.

O quadro 2 descreve a organizacao das sessoes durante o primeiro semestre

de atendimento:

Primeira sessao | Os participantes de cada grupo se conheceram e se apre-
sentaram. Os terapeutas fizeram propostas de atividades
divertidas, aceitando também sugestdes dos participan-
tes para que todos se divertissem juntos. Também foi apli-
cada a Escala de Adaptacao Sécio-Comunicativa com os

responsaveis.

Avaliacao A primeira avaliagao dos grupos foi realizada na segunda

sessdo. Foram gravados 15 minutos de interagao entre
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0s participantes e os terapeutas, enquanto participavam
de uma atividade em que todos demonstravam estar se
divertindo. Para decidir tal atividade, os terapeutas utiliza-
ram as sugestdes ou atividades preferidas pelo grupo na
sessao anterior. Apds a sessao, os terapeutas analisaram
os dados obtidos para decidir os objetivos do grupo e de

cada participante.

Sessoes de terapia | Os terapeutas criaram atividades especificas para cada
objetivo definido para o grupo e para os participantes. As
atividades deveriam ser interessantes e divertidas para os
participantes, propiciando também o didlogo entre todos.
Os participantes foram incentivados a se ajudar e se ex-

pressar durante todo o processo.

Reavaliacao Apds o periodo inicial de seis meses de intervencdo em
grupo foi realizada outra flmagem de 15 minutos de inte-
racao entre os participantes e os terapeutas, também re-
alizando uma atividade divertida. O critério para a escolha
dessa atividade foi utilizar alguma das atividades preferi-
das pelos participantes durante os seis meses de inter-
vengao. Apds essa sessao, os terapeutas analisaram os
dados para avaliar a evolugao dos participantes e decidir
novos objetivos ou a manutencédo dos objetivos anterio-

res.

Quadro 2 — Organizagao das sessdes de atendimento.

Todo o processo de selegao e agrupamento dos participantes, identificacao dos
objetivos individuais e dos grupos e intervencgao terapéutica teve supervisao semanal
sistematica em que as estratégias e eventos eram discutidos e abordagens planeja-
das.

4.3 Material

Foram aplicados os seguintes instrumentos:
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1. Escala de Adaptagdao Sécio-Comunicativa (EASC): a EASC é uma es-
cala composta por quatro niveis, cada um contendo quatro estagios referentes
as habilidades sociais. Os dados sao obtidos pela aplicagdo de um questiona-
rio. O questionario deve ser aplicado pelos terapeutas e respondido pelos res-
ponsaveis de cada participante. As respostas do tipo “sim” ou “nao”, sendo a
classificacao em nivel sécio-comunicativo estabelecida quando a crianca situa-
se no maior nivel em que apresente ao menos trés respostas positivas. Este
instrumento visa verificar variacdes individuais das habilidades de adaptacao
social de criancas a partir das respostas dos responsaveis sobre a forma como
estes consideram seus filhos como agentes de acao e participacdo no meio
comunicativo e social (Morato e Fernandes, 2009). O questionario foi aplicado
com os responsaveis pelos participantes na primeira sessao dos grupos e ao
final do periodo de intervencéo.

2. Avaliacao do Perfil Funcional da Comunicacao (PFC): A avaliacao do
PFC é parte do protocolo de avaliagcdo ABFW, e investiga os aspectos funcio-
nais da comunicacao, determinando o perfil comunicativo dos participantes. Os
dados séo obtidos através da analise de gravacdes. As gravacgdes registram
quinze minutos de situacao de interacao entre os participantes do grupo e seus
terapeutas, em situacao livre e com material de interesse dos participantes. As
gravacgdes foram analisadas pelos terapeutas e os dados foram registrados em
um protocolo especifico e sintetizados em planilhas digitais de dados. (Fernan-
des, 2004)

3. Relatério Evolutivo: Ao final da intervencao em grupo, os terapeutas res-
ponsaveis por cada grupo elaboraram um relatério, baseado nas suas obser-
vacoes e na evolugado dos participantes. Também fizeram relatos apds cada
sessao realizada com os grupos, no registro de acompanhamento. Assim, foi

possivel obter dados qualitativos para a analise.
4.4. Procedimentos de avaliacao

Neste estudo foram coletados dados a partir das observacoes feitas pelos tera-
peutas; o questionario respondido no inicio e no final da intervencao pelos pais dos
nove participantes que recebem terapia em grupo (EASC) e a avaliagao do Perfil Fun-

cional de Comunicagao (PFC). Os dados foram comparados entre a avaliagcdo e as
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duas reavaliagdes dos participantes de cada grupo. Realizamos uma avaliacéo inicial,
e duas reavaliacOes semestrais.

A Escala de Adaptagcao Soécio—Comunicativa foi aplicada individualmente com o
responsavel de cada participante no mesmo dia da primeira sessao de terapia com os
grupos. Durante a aplicacao no inicio da pesquisa, foi solicitada a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido pelos responsaveis dos participantes, e a assi-
natura do termo de assentimento pelos participantes. Apds a finalizagao dos atendi-
mentos, a Escala de Adaptacao Socio-Comunicativa foi aplicada novamente de forma
individual com o responsavel de cada participante, e os resultados das duas aplica-
¢Oes foram comparados.

Para a analise do Perfil funcional da Comunicacgao, inicialmente foi realizada uma
transcricao dos atos comunicativos em planilha digital para cada participante do grupo,
porém durante a avaliacdo de cada participante, ficou claro que a interagao geral do
grupo se perdeu dessa forma, tornando-se necessaria a transcrigcao incluindo todos
os participantes e seus terapeutas. Como exemplo, podemos citar diversos momentos
em que dois participantes trocavam informagdes enquanto um terceiro tentava parti-
cipar sem sucesso; situagdes em que um participante tentava chamar a atengao dos
colegas enquanto estes estavam distraidos, ou conversas em que todos participavam
igualmente, realizando atos comunicativos com diversos participantes ao mesmo
tempo. Para a transcricao dos atos comunicativos com todos os participantes do
grupo, foi necessario mudar a forma de codificar e classificar a ocupacao do espaco
comunicativo de cada participante, pois nao se tratava mais de uma diade entre par-
ticipante e terapeuta. Assim, os dados referentes ao espago comunicativo foram clas-
sificados como proporcional e nao-proporcional, de acordo com a propor¢ao do nu-
mero de participantes do grupo.

O Relatdrio Evolutivo, realizado ao final do periodo de intervengéo, deveria con-
ter as impressoées do terapeuta sobre a sua prépria experiéncia com atendimento em
grupo, sobre a evolugao dos participantes observada por eles e sobre as dificuldades
encontradas durante os atendimentos.

Para o planejamento da intervencéo foram utilizados os dados das avaliagdes
para definir os objetivos especificos de cada participante e os objetivos especificos do
grupo. Cada dupla de terapeutas teve como fungéao planejar as sessodes de terapia

integrando os objetivos individuas com os objetivos do grupo.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo sédo apresentados os resultados do estudo, que tem o objetivo
de acompanhar os resultados qualitativos e quantitativos da intervencao
fonoaudioldgica em grupo para criancas e adolescentes do espectro do autismo. Os
dados apresentados neste capitulo dizem respeito ao atendimento realizado antes da
pandemia de Covid-19.

A transcri¢gdo dos dados do Perfil Funcional da Comunicacgao foi realizada com
as informacdes de todos os participantes e terapeutas na mesma ficha de transcri¢ao,
devido as razdes explicitadas no método.

A seguir sao apresentados os dados obtidos por esse procedimento. O Quadro
2 descreve os participantes e os objetivos terapéuticos relacionados a cada um deles
durante o periodo de intervencao em grupo. Os relatos dos terapeutas e responsaveis
pelos participantes compoem os dados qualitativos, e as tabelas apresentam os dados
quantitativos.

O Quadro 2 sintetiza os dados referentes a composicao de cada um dos grupos,

bem como os objetivos da intervengao em cada grupo e para cada participante.

Identificacao Idade Obijetivo da Intervencao
Grupo A - Participar de forma ativa de uma conversa em
grupo, compreendendo e contribuindo para o
tépico.
Participante A1 11 anos Ampliar as habilidades de flexibilidade cognitiva.
Participante A2 15 anos Aplicar funcdes executivas em atividades.
Participante A3 13 anos Compreender frases complexas e histérias.
Grupo B - Perceber e reparar quebras comunicativas.
Participante B1 11 anos Ampliar as habilidades de flexibilidade cognitiva.
Participante B2 14 anos Diminuir a ocorréncia de ecolalias.
Participante B3 10 anos Diminuir a ocorréncia de atos comunicativos com
funcéo “Nao focalizada”
Grupo C - Ampliar as habilidades de flexibilidade
coghnitiva.
Participante C1 10 anos Diminuir a ocorréncia de ecolalias tardias.
Participante C2 8 anos Aperfeicoar e utilizar habilidades de leitura e
escrita.
Participante C3 11 anos Ampliar as habilidades de flexibilidade cognitiva.

Quadro 3 - Identificacao dos participantes e objetivos principais de intervengao

5.1 Analise Qualitativa

5.1.1 Impressoes dos terapeutas a respeito de cada grupo

Ao final de cada sessao, os terapeutas apresentavam um relato evolutivo, a
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partir do registro de acompanhamento, contendo suas impressdes sobre a evolucao
dos atendimentos em grupo, de onde conseguimos retirar diversos dados qualitativos.

Grupo A: “Os participantes do grupo se tornaram grandes amigos durante o
processo, conversando sobre diversos assuntos, perguntando um sobre o outro,
criando brincadeiras juntos e contando histdrias”.

Percebe-se uma grande participacao de A1. De acordo com os dados da
terapia individual, ele nao gostava de vir para as sessdes, estava sempre mal-
humorado e se escondia em um grande capuz, recusando-se a fazer as atividades.
Em grupo, os terapeutas notaram a alegria de A1 em participar das sessoes. “Ele fazia
questéo de ajudar os colegas e comentar sobre todos os assuntos discutidos”.

No caso de A2, de acordo com os dados da terapia individual, ele ja era capaz
de se expressar, interagir e se comunicar bem, até mesmo com mais de um terapeuta
ao mesmo tempo. As principais queixas da familia e do proprio A2 estavam
relacionadas as inadequacdes sociais, que chamavam a atengcdo na escola, e,
principalmente, as dificuldades atencionais e de manuteng¢ao de topicos. Durante a
terapia em grupo, ele recebeu grande ajuda de A1 para a manutencgao de topicos. A1
se confundia com a mudanca constante de tépicos e pedia para A2 “voltar e terminar’
o que tinha a dizer antes de “mudar de assunto”. A2 respeitava os pedidos de A1 mais
do que os pedidos dos terapeutas. Ao final da intervencédo os terapeutas notaram
grande melhora nessa questao e também a reducao das dificuldades atencionais.

Em relagédo ao participante A3, desde o inicio da intervengéo, os terapeutas
notaram que o participante era capaz de perceber o comportamento dos outros
membros do grupo e se adaptar, rindo quando todos riam, ou fazendo comentarios
repetidos. Neste caso, a participagao dos outros membros do grupo e dos terapeutas
fez uma grande diferenga. Todos os membros se uniam para explicar os tépicos para
A3 apds pedido dos terapeutas. No relatério final dos terapeutas, foi descrita melhora
na compreensao, que poderia ter sido ainda maior se o participante A3 nao tivesse
tido tantas faltas durante o processo. No total, foram 13 faltas no periodo em que
foram realizadas 41 sessdes de intervencgao.

Grupo B: De acordo com os terapeutas, o Grupo B foi marcado por confrontos
entre os participantes; porém, no relato final, foi descrito que tais confrontos se
mostraram produtivos para o grupo.

De acordo com as informacdes anteriores, obtidas nos relatérios dos
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atendimentos individuais de B1, os objetivos foram direcionados as dificuldades
atencionais e comentarios impertinentes e inadequados durante as conversas. B1
estava em um grupo com outros dois participantes que apresentavam ecolalias, atos
comunicativos “nao focalizados”, como gritos e risadas fora de contexto e brincadeiras
consideradas como “muito infantis” pelo participante. Os terapeutas relacionaram esse
tipo de comportamento com os comentarios inadequados feitos por B1, sempre
perguntando como ele se sentia e ajudando B1 a considerar como as outras pessoas
se sentiam com os seus comentarios. No relatério final dos terapeutas, foi descrita
uma grande melhora nesse aspecto.

O participante B2 criou vinculo com B3, porém nao se relacionou bem com B1,
relatando que “ndao gostava dele”. B2 apresentava diversas ecolalias imediatas e
tardias e, no momento de produzi-las, aumentava o tom de voz. Além disso, buscava
tocar o préprio corpo, como forma de auto estimulacdo, e tocar nas terapeutas,
tentando abraga-las a todo momento. Nessa situacdo, B1 teve um papel importante
dentro do grupo, sempre alertando B2 no sentido de que suas ecolalias eram “chatas”,
que ele nao poderia se tocar naquele momento, e que nao era “legal” abracar e apertar
as terapeutas fora de contexto. Apesar de sempre relatar que nao gostava de B1, B2
ouvia todas as criticas e as levava em consideracao. Ao final das sessdes, os
responsaveis descreveram que o participante passou a se auto estimular apenas em
sua casa e evitou tocar nas terapeutas de forma inadequada e fora de contexto.
“Passou a pedir apenas abragos ao final das sessbées ou quando ganhava algum
jogo. As ecolalias também diminuiram significativamente”.

B3 era o participante com mais dificuldades dentro do grupo B. Apresentava
diversos atos comunicativos nao focalizados, como ecolalias tardias, gritos e risadas
fora de contexto. “Apesar de suas dificuldades, conseguiu criar e manter uma boa
amizade com B2, pois ambos gostavam das mesmas brincadeiras”. B1 também teve
um papel significativo para B3, que ouvia as reclamacodes do participante e tentava
acalma-lo, diminuindo tais comportamentos. Os terapeutas e responsaveis relataram
melhora, porém concordam que B3 ainda apresenta um grande numero de atos
comunicativos nao focalizados.

Grupo C: Os participantes do Grupo C também se uniram e criaram vinculos,
porém apresentaram conflitos durante o processo de intervencgao.

C1 fez um grande esforco para participar do grupo. De acordo com a
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responsavel, no inicio da intervencao, C1 apresentava diversas ecolalias tardias,
principalmente frases de youtubers, ditas sempre fora de contexto. Isso era motivo de
bullying constante na escola, o que causava isolamento ainda maior por parte de C1.
Durante a interveng@o em grupo, “os participantes C2 e C3 também demonstraram
incébmodo com as ecolalias, chamando a atengéo de C1”. Os terapeutas tiveram a
funcdo de mediadores, ajudando C2 e C3 a se expressar sem magoar C1. Ao final da
intervencéo, C1 diminuiu consideravelmente o uso das ecolalias e, de acordo com a
mae, houve uma grande melhora no seu comportamento e na socializagao com os
outros alunos na escola.

C2 desenvolveu muito bem suas habilidades sociais durante a terapia
individual. Ao iniciar a participacdo na intervencédo em grupo, a principal queixa da
familia era sobre as dificuldades escolares e as estereotipias. Durante a intervencéo,
“C2 teve ajuda de C1, que néo era alfabetizado e mostrou grande interesse pelas
tarefas, apoiando e incentivando C2”. O trabalho escolar causou diversos conflitos
entre C2 e C3, pois “C3 ja era capaz de ler e escrever e néo tinha interesse em
atividades voltadas para essas habilidades; quando tentava ajudar C2 ficava nervoso
e agressivo”. Os terapeutas sentiram dificuldades em incluir atividades para C2 e em
mediar essa situagao, porém descrevem melhora nas habilidades de leitura e escrita
de C2. Os responsaveis também relataram perceber a melhora.

Ao comecar a intervengao em grupo, a principal queixa dos responsaveis por
C8 era a inflexibilidade cognitiva. Durante a intervencao, a dificuldade de C3 ficou
clara. “Ele ndo aceitava perder, trocar de atividade ou até mesmo mudar de assunto
(gostava de falar apenas sobre os desenhos que assistia no youtube). Ao ser
contrariado em qualquer uma dessas situagbes, C3 se mostrava agressivo e chorava
muito”. Ao final da intervencdo, C3 passou a participar de todas as conversas do
grupo, porém sempre tentando voltar para o seu assunto preferido (desenhos do
youtube) e sempre expressando o seu descontentamento com a situacao. Os
comportamentos agressivos, assim como o choro, diminuiram.

Os comentarios em italico sobre os participantes foram feitos pelos terapeutas

nos relatérios entregues ao final da intervencgéo.
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5.1.2 Relatoério evolutivo

Ao final da intervengdo em grupo, os terapeutas responsaveis de cada grupo
elaboraram um relatério, baseado em suas observacdes, no perfil funcional de
comunicacao e na evolugdao de cada participante. O relatério deveria conter as
impressées do terapeuta sobre a sua propria experiéncia com atendimento em grupo,
sobre a evolugdao observada por eles nos participantes e sobre as dificuldades
encontradas durante os atendimentos.

De acordo com os terapeutas, o numero de fungdes comunicativas expressas
aumentou para todos os participantes. Os terapeutas relatam que os participantes
passaram a utilizar novas fungdes comunicativas apds observar os outros utilizando
as mesmas. Os terapeutas relatam que os participantes, de forma geral, passaram a
participar mais das conversas conforme criavam vinculos ou até mesmo em situagdes
de conflito, aumentando a proporcao de ocupacao do espago comunicativo. Quanto
aos meios comunicativos, segundo o relato dos terapeutas, houve aumento do uso do
meio comunicativo verbal e diminuicdo do uso dos meios comunicativos gestual e
vocal para todos os participantes. Foi descrito que a necessidade de manifestar a
prépria opiniao e se expressar em um grupo, muitas vezes barulhento, tornou o meio
comunicativo verbal a melhor escolha. Quanto ao numero de atos comunicativos
expressos por minuto, os terapeutas acreditam que todos os participantes mostraram
ampliacdo no numero de atos comunicativos expressos por minuto apos o final do
periodo da intervengéo considerada neste estudo. De acordo com os terapeutas, foi
possivel observar um grande aumento no numero de fungcées comunicativas
interativas expressas; isso foi atribuido ao desejo de criar vinculos com os outros
membros do grupo. Tal desejo fez os participantes utilizarem mais funcdes
comunicativas interativas uns com os outros, 0 que também aumentou a proporgao
de atos comunicativos interativos. Além dos aspectos avaliados no Perfil Funcional da

Comunicacgao, os terapeutas também relataram sucesso em outras areas, como:

» Diminuicdo das ecolalias: de acordo com os terapeutas, os participantes
ficaram “com medo” de produzir ecolalias apds a queixa de um dos membros
do grupo;

» Discurso: Os participantes passaram a produzir discursos mais estruturados e
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completos;

Compreensao de expressdes linguisticas: O grupo proporcionou um cenario
ideal para a compreensao de piadas e ironias;

Teoria da Mente: Ao se relacionar com um grupo, € necessario formular
hip6teses de metarrepresentacéao em relagéo a cada membro participante, e os
terapeutas notaram grande melhora neste aspecto;

Troca de turnos: Muitos participantes realizavam troca de turnos de forma
adequada com um unico interlocutor, e o grupo possibilitou que a troca de
turnos fosse feita com diversos participantes durante uma mesma atividade;
Vinculo: A queixa de muitos responsaveis pelos participantes se refere ao
bullying e ao isolamento a que os participantes sao expostos na escola. A
situacao de grupo fez com que os participantes se relacionassem com outras
pessoas com dificuldades semelhantes, estreitando os vinculos interpessoais.
Alguns grupos tiveram encontros fora do horario de terapia, inclusive encontros

online e troca de mensagens.

Os desafios enfrentados pelos terapeutas estao relacionados as faltas (média

de 4 faltas por participante, sendo que o participante com mais faltas, faltou 13 vezes,

e o com menos faltas, nao faltou nenhuma vez). De acordo com os relatos, alguns

participantes especificos se relacionavam de forma excelente com o grupo e poderiam

ter uma melhora mais significativa se comparecessem a todas as sessdes. Além das

faltas, outro desafio foi incluir os objetivos especificos dentro dos objetivos do grupo.

Como exemplo, podemos citar o caso de um unico participante com dificuldades de

leitura e escrita dentro do grupo.

A seguir, temos o exemplo de um dos relatérios:

“O atendimento em grupo me assustava no inicio do processo, porém foi uma
experiéncia uUnica, muito divertida, e tenho certeza que ganhei muita
experiéncia de atendimento, ndo sé para atender criangas com TEA, mas
também para outras areas. Acredito que apdés 0os meses de intervengdo em
grupo, eu tenho mais manejo para lidar com criangas, aprendi como lidar com
os conflitos entre eles e como improvisar em situagées inesperadas. Sobre os
participantes, eu senti que todos tiveram evolugéo. Ja conhecia os casos do
grupo, eles fizeram terapia individual por algum tempo e muitas vezes
percebia que a evolugdo estava estagnada. Com o trabalho em grupo eu vi
uma diferenca. Primeiramente na alegria e na amizade dos participantes. Nao
via nenhum deles de cara feia esperando a sessdo, o que eu notava na Sesséo
individual. Além disso, eu percebi como eles se ajudavam, e como para 0s
participantes era mais interessante impressionar um ao outro do que 0s pais
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ou os terapeutas, o que ajudou a alcancar 0s objetivos terapéuticos. Todos
tiveram um aumento do uso do meio (comunicativo) verbal e aumento das
fungcbes comunicativas. Senti uma grande evolugdo na compreensdo do
participante A3. A1 e A2 tiveram alta ao final do processo. Nds e os pais
concordamos que o0s objetivos foram atingidos. Nossa principal dificuldade
foram as faltas. Principalmente as faltas de A3. Muitas sessées do grupo
acabaram sendo em dupla devido a essas faltas”.

5.1.3 Relatos dos pais

Durante a aplicagédo da Escala de Adaptagédo Sécio-Comunicativa (EASC), os
terapeutas conversaram com os responsaveis pelos participantes. Os responsaveis
compartilharam diversos dados de evolucao. Os responsaveis consideraram o
atendimento em grupo satisfatério e necessario. De acordo com eles, as criangas
precisam aprender a conviver em grupo, pois estdo crescendo e vao enfrentar
diversas tarefas em grupo na vida adulta. Eles também relatam que o fato de o grupo
ser formado por outras criangas com Transtorno do Espectro do Autismo foi algo
positivo, pois todo o grupo compartiihava as mesmas dificuldades e os mesmos
sentimentos sobre elas.

Os relatos dos pais incluem:

- “Ele n&o queria mais vir para a terapia, agora que tem amigos fica até triste
quando tem que faltar”;

- “Ele comecgou a falar mais”;

- “Eu também percebi que as ecolalias diminuiram”;

- “Foi bom para ele fazer amigos, na escola sofre muito bullying”;

- “A professora disse que ele comegou a falar com os alunos na escola’;

- “A relagcdo com o irm&o melhorou”;

- “Parece que ele entende um pouco mais do que a gente fala”;

“Ele ainda tem muita dificuldade com mudancgas, mas esta reagindo melhor,

sem chorar e bater’.
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Figura 1: Nuvem de palavras dos responsaveis na primeira avaliagao.

Na Figura 1, com a nuvem de palavras feita na primeira avaliagédo, é possivel
perceber as principais queixas e preocupacoes. Nota-se que as palavras mais usadas
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pelos responsaveis foram “fala”, “escola”, “muitas”, “coisas” e “fica”, mas podemos ver

L LEEN 1Y LE

palavras como “bullying”, “medo”, “nervoso”, “sozinho” e “vergonha”.

Figura 2: Nuvem de palavras final dos responsaveis.

Na Figura 2, com a nuvem de palavras final desenhada pelos relatos dos
responsaveis, podemos ver que as palavras mais utilizadas sao “comecgou”, “falar’,

“amigos” e “escola”. Tal resultado parece indicar que, de acordo com os responsaveis,
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apos a terapia em grupo, os participantes iniciaram novos comportamentos, passaram
a falar mais, criaram vinculos e obtiveram mudancas no ambiente escolar.

Nuvens de palavras sao recursos graficos que representam frequéncias de
palavras utilizadas em um texto. Por meio de algoritmos é possivel construir imagens
formadas por dezenas de palavras cujas dimensdes indicam sua frequéncia.
(VASCONCELLOS P. S., ARAUJO T. J., 2019).

5.1.4 Grupos retirados da pesquisa

Dois grupos nao terminaram o processo de intervencao devido a pandemia de
Covid-19, que paralisou os servigos de atendimento a partir de margo de 2020.

O primeiro grupo era formado por trés criangas mais novas, duas do sexo
masculino e uma do sexo feminino, com idades entre cinco a sete anos. Durante o
periodo de intervencdo, de apenas quatro meses, percebeu-se o aumento da
interacéo e um discurso mais completo em duas das criangas. A terceira crianga ainda
estava com dificuldades para se manifestar no grupo e criar vinculo com as outras
duas. Nao mantiveram contato apds o encerramento dos atendimentos presenciais e
inicio dos atendimentos por tele-consulta.

O segundo grupo era formado por quatro criangas do sexo masculino, com
idades entre oito e onze anos. A intervencao ocorreu em um periodo de oito meses.
Houve melhora significativa de aspectos como discurso, flexibilidade cognitiva e
compreensao. Além disso, os participantes criaram vinculos e passaram a discutir
seus sentimentos e frustracdes. Apds o encerramento das atividades presenciais, este
grupo passou a se encontrar remotamente, ainda com o apoio de dois terapeutas,
para continuar a intervencao. Esta pesquisa ndo tem como objetivo descrever
intervencées em grupo online, portanto este grupo foi retirado dos resultados

apresentados aqui.

5.2 Analise Quantitativa

A Tabela 1 apresenta o numero de funcbes comunicativas expressas pelos

participantes na avaliagao e nas duas reavaliagoes.
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PRIMEIRA SEGUNDA TERCEIRA
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO

PARTICIPANTE A 1 6 5 9
PARTICIPANTE A 2 9 8 5
PARTICIPANTE A 3 4 5 5
PARTICIPANTE B 1 8 3 5
PARTICIPANTE B 2 11 10 10
PARTICIPANTE B 3 7 3 6
PARTICIPANTE C 1 6 7 9
PARTICIPANTE C 2 7 8 8
PARTICIPANTE C 3 6 9 8

Tabela 1: Numero de fungGes comunicativas expressas.

Entre a primeira e segunda avaliacdo, a maioria dos participantes (55%)
mostrou diminuicdo no numero de fungdes comunicativas utilizadas; no entanto,
percebe-se 0 aumento no numero de fungdes comunicativas entre a primeira e a
terceira avaliacado em 55% dos participantes. Entre a segunda e a terceira avaliagao,
apenas um dos participantes apresentou diminuicado do numero de fungdes
comunicativas expressas (participante A 2). Na avaliacdo qualitativa, os terapeutas
observaram aumento no numero de funcdes comunicativas utilizadas em todos os
participantes. A diferenca nos resultados pode ser explicada pelo tempo que os
terapeutas passavam com os participantes, observando a evolu¢cao, em comparagao
com o momento exclusivo (mais restrito) da avaliagéo.

Na Tabela 2 estao sintetizados os dados referentes a proporcao de ocupacao

do espaco comunicativo.

PRIMEIRA SEGUNDA TERCEIRA
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO

PARTICIPANTE A1 | Proporcional Nao-proporcional N&o-proporcional

PARTICIPANTE A 2 | Proporcional Proporcional N&o- proporcional

PARTICIPANTE A 3 | Nao- Nao- proporcional Nao- proporcional
proporcional

PARTICIPANTEB 1 | Nao- N&ao- proporcional Proporcional
proporcional

PARTICIPANTE B2 | Nao- N&ao- proporcional Proporcional
proporcional

PARTICIPANTE B 3 | Proporcional Nao- proporcional Proporcional

PARTICIPANTEC 1 | Nao- Proporcional N&o- proporcional
proporcional

PARTICIPANTE C2 | Nao- Proporcional Proporcional
proporcional

PARTICIPANTE C 3 | Proporcional Proporcional Proporcional

Tabela 2: Ocupacgao do Espago Comunicativo

Para a transcri¢gao dos atos comunicativos com todos os participantes do grupo,
foi necessario mudar a forma de classificar a ocupag¢ao do espago comunicativo de

cada participante, pois ndo se tratava mais de uma diade entre participante e
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terapeuta. Os dados foram classificados como proporcional e nao-proporcional, de
acordo com o numero de atos comunicativos expressos por minuto pelos participantes
e pelo terapeuta na amostra selecionada para a analise do PFC do grupo.

Entre a primeira e a segunda avaliacdo, a maioria dos participantes (55%)
ocupou o espac¢o comunicativo de forma semelhante. De uma forma geral, na terceira
avaliacdo um numero maior de participantes apresentou ocupagao proporcional do
espaco comunicativo (55%).

Tais dados também foram descritos na avaliagao qualitativa, porém em um
maior numero de participantes.

Na Tabela 3 estao descritos os dados referentes ao uso do meio comunicativo

verbal nos trés diferentes momentos de avaliagao.

PRIMEIRA SEGUNDA TERCEIRA
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO

PARTICIPANTE A 1 69% 88% 86%
PARTICIPANTE A 2 87% 81% 87%
PARTICIPANTE A 3 40% 89% 21%
PARTICIPANTE B 1 43% 33% 56%
PARTICIPANTE B 2 100% 84% 65%
PARTICIPANTE B 3 97% 90% 90%
PARTICIPANTE C 1 20% 53% 68%
PARTICIPANTE C 2 79% 83% 89%
PARTICIPANTE C 3 77% 58% 98%

Tabela 3: Meio comunicativo verbal.

Percebe-se uma diminuicdo no uso do meio comunicativo verbal entre a
primeira e a segunda avalicado na maioria dos participantes (55%). Entre a segunda e
a terceira avaliacao houve um aumento do uso do meio comunicativo verbal em 55%
dos participantes. De modo geral, entre a primeira e a ultima avalicao, temos aumento
do uso do meio comunicativo verbal em 55% dos participantes. Também é possivel
observar aumento do uso do meio comunicativo verbal na observag¢ao qualitativa. De
acordo com os terapeutas, 0 meio comunicativo verbal € a melhor forma de ser ouvido
em um grupo.

Na Tabela 4 estdo apresentados os dados referentes ao uso do meio

comunicativo gestual nos diferentes momentos de avaliagao.



PRIMEIRA SEGUNDA  TERCEIRA
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
PARTICIPANTE A 1 75% 41% 53%
PARTICIPANTE A 2 54% 73% 31%
PARTICIPANTE A 3 90% 67% 47%
PARTICIPANTE B 1 100% 67% 68%
PARTICIPANTE B 2 100% 93% 73%

PARTICIPANTE B 3
PARTICIPANTE C 1
PARTICIPANTE C 2
PARTICIPANTE C 3

65%
87%
79%
70%

80%
79%
87%
87%

65%
64%
52%
35%
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Tabela 4: Meio comunicativo gestual.

Houve diminuicdo no uso do meio comunicativo gestual para 55% dos
participantes entre a primeira e a segunda avaliacdo. Da segunda para a terceira
avaliacao, percebe-se a diminui¢gdo do uso do meio comunicativo gestual em 77% dos
participantes. De modo geral, o uso do meio comunicativo gestual para se comunicar
diminuiu em 88% dos participantes entre a primeira e a ultima avaliagdo. De acordo
com os dados qualitativos, o uso do meio gestual também diminuiu, pois nao é tao
eficiente quanto o meio comunicativo verbal para se comunicar em grupo.

Na Tabela 5 estdo descritos os dados referentes ao uso do meio comunicativo

vocal nos diferentes momentos de avaliagao.

PRIMEIRA SEGUNDA  TERCEIRA
AVALIACAO AVALIACAO AVALIAGAO
PARTICIPANTE A 1 37% 12% 12%
PARTICIPANTE A 2 8% 8% 0%
PARTICIPANTE A 3 10% 0% 37%
PARTICIPANTE B 1 7% 0% 16%
PARTICIPANTE B 2 9% 13% 15%
PARTICIPANTE B 3 0% 0% 0%
PARTICIPANTE C 1 27% 37% 23%
PARTICIPANTE C 2 6% 3% 0%
PARTICIPANTE C 3 0% 8% 0%

Tabela 5: Meio comunicativo vocal.

Entre as duas primeiras avaliagdes, houve diminuicdo no uso do meio
comunicativo vocal em 44% dos participantes. Entre a segunda e a terceira avaliacao,
os resultados permanecem semelhantes, com a diminuicdo do uso do meio
comunicativo vocal em 44% dos participantes. De modo geral, entre a primeira e ultima
avalicao, os numeros se mantém, com a diminuicdo do uso do meio comunicativo
vocal em 44% dos participantes. Os resultados qualitativos sugerem um resultado
diferente, com diminuicao do meio comunicativo vocal para os participantes. A

diferenca pode estar relacionada a observacdo dos participantes em outros
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momentos, sem a presenca de uma terceira pessoa para filmar a avaliagao.
No Grafico 1 estao sintetizados os dados sobre as médias do uso dos meios

comunicativos verbal, gestual e vocal.
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Grafico 1: Média do uso dos meios comunicativos.

Percebe-se o aumento gradativo do uso do meio comunicativo verbal e a
diminuicao gradativa do uso do meio comunicativo gestual a cada avaliacdo. No caso
do meio comunicativo vocal, percebe-se que houve uma diminuicdo na segunda
avaliacdo, porém o uso desse meio voltou a subir na terceira avaliagéao,
permanecendo abaixo da primeira.

Na Tabela 6 estdao apresentados os dados referentes ao numero de atos
comunicativos expressos por minuto pelos participantes nos trés momentos de

avaliagao.

PRIMEIRA SEGUNDA TERCEIRA
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO

PARTICIPANTE A 1 3,2 3.4 9,8
PARTICIPANTE A 2 4,8 5,2 3,2
PARTICIPANTE A 3 2 3,6 3,8
PARTICIPANTE B 1 2,8 0,6 5

PARTICIPANTE B 2 6,8 6,2 52
PARTICIPANTE B 3 4,6 2 5,8
PARTICIPANTE C 1 3 3,8 4.4
PARTICIPANTE C 2 6,6 6 5,4
PARTICIPANTE C 3 5,2 5,2 4,6

Tabela 6: Numero de atos comunicativos por minuto.



47

Entre a primeira e a segunda avaliacao, percebe-se que 44% dos participantes
apresentaram um aumento do numero de atos comunicativos expressos por minuto e
44% apresentaram diminuigao nesse dado. Entre a segunda e a terceira avaliagoes,
houve um aumento do numero de atos comunicativos expressos por minuto em 55%
dos participantes, além disso nenhum participante permaneceu com o0 mesmo numero
de atos comunicativos expressos por minuto. No geral, entre a primeira e a ultima
avaliagdo, houve um aumento no numero de atos comunicativos para 55% dos
participantes. Também foi observado o aumento no numero de atos comunicativos na
avaliacao qualitativa, porém com um numero mais expressivo. De acordo com os
terapeutas, todos os participantes aumentaram o numero de atos comunicativos.

A Tabela 7 apresenta os dados referentes ao numero de fun¢gées comunicativas
interativas apresentadas pelos participantes nos trés diferentes momentos de

avaliacao.

PRIMEIRA SEGUNDA TERCEIRA
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO

PARTICIPANTE A 1
PARTICIPANTE A 2
PARTICIPANTE A 3
PARTICIPANTE B 1
PARTICIPANTE B 2
PARTICIPANTE B 3
PARTICIPANTE C 1
PARTICIPANTE C 2
PARTICIPANTE C 3

Tabela 7: Numero de fungbes comunicativas interativas.
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Entre a primeira e a segunda avaliacdo, nota-se que os participantes se
dividiram em trés grupos iguais: 33% apresentaram um aumento no numero de
fungcdes comunicativas interativas, 33% apresentaram diminuicdo no numero de
fungdes comunicativas interativas e um grupo equivalente, de 33%, permaneceu igual.
Entre a segunda e a terceira avaliacdo, entretanto, a maioria dos participantes (66%)
apresentou aumento no numero de fungdes comunicativas interativas expressadas.
No geral, entre a primeira e a ultima avalicao, 55% dos participantes apresentaram
aumento no numero de fungcées comunicativas interativas. Os resultados também
estao similares aos encontrados na avaliagdo qualitativa, porém foram encontrados
em um menor numero de participantes.

Na Tabela 8, estdo apresentados os dados referentes a porcentagem de atos
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comunicativos interativos expressados pelos participantes nos trés momentos de

avaliacao.

PRIMEIRA SEGUNDA  TERCEIRA
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO
PARTICIPANTE A 1 75% 100% 100%
PARTICIPANTE A 2 71% 85% 87%
PARTICIPANTE A 3 80% 67% 95%
PARTICIPANTE B 1 43% 67% 96%
PARTICIPANTE B 2 76% 84% 73%
PARTICIPANTE B 3 91% 100% 96%
PARTICIPANTE C 1 56% 79% 68%
PARTICIPANTE C 2 94% 80% 92%
PARTICIPANTE C 3 73% 65% 87%

Tabela 8: Proporcao de atos comunicativos interativos.

Entre a primeira e a segunda avaliagao, percebe-se um aumento na
porcentagem de atos comunicativos interativos em 66% dos participantes. Entre a
segunda e a terceira avaliagdo, o numero diminuiu para 55%. No geral, entre a
primeira e a ultima avaliacdo, houve aumento na porcentagem de atos comunicativos
interativos em 77% dos participantes. O resultado é similar ao encontrado na avaliagcao
qualitativa, para um numero semelhante de participantes.

Os dados apresentados a seguir foram obtidos através da Escala de Adaptacéo
Sécio-Comunicativa (EASC), um questionario aplicado com os responsaveis pelos
participantes, que visa avaliar habilidades sociais (divididas em quatro niveis).

A Tabela 9 apresenta os dados referentes ao nivel encontrado na aplicacéo da

Escala de Adaptacao Socio-Comunicativa (EASC).

PRIMEIRA
AVALIACAO
Nivel 1 — principiante
Nivel 1 - principiante

AVALIACAO
FINAL
Nivel 3 — desafiante
Nivel 1 - principiante

PARTICIPANTE A 1
PARTICIPANTE A 2

PARTICIPANTE A 3
PARTICIPANTE B 1
PARTICIPANTE B 2
PARTICIPANTE B 3
PARTICIPANTE C 1

PARTICIPANTE C 2
PARTICIPANTE C 3

Nivel 1 - principiante
Nivel 4 - desbravador
Nivel 1 - principiante
Nivel 1 - principiante
Nivel 4 -
desbravador

Nivel 1 - principiante
Nivel 1 - principiante

Nivel 3 — desafiante
Nivel 4 desbravador
Nivel 1 — principiante
Nivel 4 — desbravador
Nivel 4 — desbravador

Nivel 1 — principiante
Nivel 1 - principiante

Tabela 9: Escala de Adaptagao Sdécio-Comunicativa.

Os resultados mostram que, de acordo com os responsaveis, 33% dos
participantes teve evolugdo nos aspectos de adaptagdo sbécio comunicativa

investigados. E importante considerar que 22% dos participantes ja iniciou a
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participagdo nos grupos de terapia no nivel quatro do protocolo, € 44% dos
participantes permaneceu no mesmo nivel.

Foram encontrados resultados positivos nos aspectos avaliados para a
intervencao fonoaudioldgica em grupo. E importante ressaltar que os resultados foram

alcancados devido ao engajamento dos terapeutas e das familias.
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo apresenta-se a discussdao, com base na literatura, dos
resultados obtidos por meio do estudo que observou e analisou uma proposta de
intervencao fonoaudiolégica em grupo para criancas e adolescentes com TEA.

Este trabalho baseou-se na intencdo comunicativa e no interesse
demonstrados pelas criancas em acompanhamento no LIF DEA — FMUSP. Mesmo
antes do inicio formal deste estudo, era evidente a vontade de algumas criancas, de
brincar uns com os outros na sala de espera, o que geralmente nao esta associado
as criangas com TEA. O estudo de Caetano (2021) também encontrou a iniciativa
comunicativa entre criangas com TEA e criancas com diferentes quadros clinicos, mas
descreve que isso foi possivel devido a um ambiente acolhedor e ludico. Tais
condigdes também eram encontradas no LIF DEA — FMUSP no periodo de realizagao
deste estudo, o que pode ter propiciado a interacao.

Outro fator determinante para a formacao e a observagao dos atendimentos em
grupo foi o aumento da prevaléncia do TEA, que de acordo com o CDC (2020), é de
uma para cada 54 criancas. Tal aumento criou a necessidade de estudar e observar
novas possibilidades de atendimento que fossem capazes de acolher e incluir mais
pacientes e que possam ser adotadas em contextos de atendimento em saude
coletiva.

Tendo em vista, resultados de estudos anteriores que encontraram na terapia
em grupo uma forma efetiva de atendimento para os pacientes e para os profissionais
( KAMPS, 1994; PANHOCA, 2003; CARDOSO E FERNANDES, 2004; (INGERSOLL
E SCHREIBMAN, 2006; FERNANDES, 2008; FORD, 2009; LAUGESTON E
FRANKEL, 2010; ARAUJO, 2011; RIBEIRO, 2012; LAUGESON, 2012;
HESSELMARK 2014; MILTENBERGER, 2014; LHANO, 2016; CHOQUE, 2017;
ZACHOR, 2017; BAUM, 2018; KATO, 2018; TACHIBANA, 2018; FITZGERALD, 2019;
WANG, 2019; YAMADA, 2020; O'CONNOR, 2021; WIKLUND E LAAKSO, 2021), o
objetivo principal deste estudo foi definido como: observar e avaliar a intervencao
fonoaudioldgica em grupo para criangas e adolescentes com TEA.

Essa discusséao sera organizada em duas partes; na primeira serao abordados

0s aspectos qualitativos e na segunda os quantitativos.
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6.1 Perspectiva qualitativa

Uma dificuldade encontrada para iniciar a pesquisa, foi a resisténcia dos
responsaveis, relacionada a experiéncias anteriores com a terapia em grupo em
outros servi¢cos. Houve reclamacdes a respeito do atendimento em si, considerado
nao-adequado pelos responsaveis. Um familiar descreveu o atendimento em grupo
anterior como “eles so ficam cantando”. Outras reclamagdes foram a respeito da
heterogeneidade dos grupos, que eram muitas vezes compostos nao sé por pessoas
com TEA, e por fim, muitos familiares se preocuparam com a alta, que consideraram
“muito rapida”. Uma mae citou “ele ndo melhorou nada, foi muito rapidinho e ja saiu.
SO piorou porque comegou a imitar os gestos dos outros”. Tais reclamacgdes,
apresentadas pelos responsaveis, foram descritas anteriormente (FLORES, 2018;
GOMES, 2015; HOFZMANN, 2019; BELIN E ABROCESI, 2020). A formacédo dos
grupos com criangas de perfis parecidos e com os objetivos bem definidos e explicitos
para os familiares, além de um numero reduzido de participantes por grupo, e a
presenca de dois terapeutas, foram essenciais para a adesao dos participantes e para
promover um lago de confianca entre terapeutas e responsaveis. O primeiro passo
para que o grupo seja bem-sucedido sao critérios claros de selegcdo e que estes
estejam em consonancia com os objetivos e as estratégias a serem adotados pelo
fonoaudidlogo. (LOPES-HERRERA, 2011).

Outro aspecto observado durante a pesquisa foi a criacao de vinculos entre os
responsaveis pelos participantes. Responsaveis que néao interagiam na sala de
espera, ao saber que os filhos estavam no mesmo grupo e criando vinculos, passaram
também a trocar informagdes e experiéncias entre si, discutindo seus sentimentos e
suas preocupacdes e até mesmo marcando encontros entre os participantes. A
observacao de um grupo de pais nao estava nos objetivos desta pesquisa, mas ja foi
observada anteriormente, com resultados positivos (LAUGESON, 2012). Trata-se de
um tema interessante e com diversos caminhos a serem explorados em pesquisas
futuras.

De acordo com as impressdes dos terapeutas, o grupo foi uma experiéncia
muito positiva para os participantes. Através de suas impressoes, os terapeutas sao
capazes de avaliar situacdes que nao podem ser medidas através de protocolos, como

por exemplo, a motivagao das criangas em vir e participar da terapia, a forma da
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interacao e do vinculo, o modo utilizado para resolver conflitos entre o grupo, de que
forma um participante pode ajudar o outro e como a experiéncia de vida anterior de
cada um pode impactar a forma de se comunicar e se relacionar em grupo. As
impressoes foram bastante valiosas para a interpretacao dos resultados, e para a
continuidade do tratamento dos participantes apés o final da pesquisa. Portanto, é
recomendavel inserir e utilizar as notas e observac¢des dos terapeutas em pesquisas
e na pratica clinica.

Os resultados observados pelos terapeutas apresentaram uma evolugao maior
do que a encontrada nos testes formais, o que pode ser explicado pela situagéao mais
controlada da aplicacdo dos testes. Para a avaliacdo do Perfil Funcional da
Comunicacgao, foi necessaria a participagdo de uma terceira pessoa, que realizou a
filmagem. Também é necessario separar os cinco minutos de maior interagédo do
grupo para analise. Os cinco minutos mais interativos do grupo, ndo sao
necessariamente, os cinco minutos mais interativos de cada participante. A
variabilidade dos resultados sofre influéncia de muitos aspectos ambientais, sobre os
quais os terapeutas nem sempre tém controle, o que pode causar resultados muito
heterogéneos. Por isso, se torna ainda mais necessario observar os relatos dos
terapeutas e dos pais, que também puderam observar os resultados em outro
ambiente. E fundamental, também, considerar a possibilidade de modificacées nas
formas de coleta dos dados quantitativos.

Os terapeutas definiram os objetivos especificos de acordo com as dificuldades

observadas na primeira avaliagdo. Os objetivos foram:

» Melhorar o uso das habilidades de flexibilidade cognitiva na resolucao de
problemas: O participante apresentava rigidez em diversos momentos, como
durante jogos ou mudancas de rotina. De acordo com os terapeutas, tal
habilidade pode ser trabalhada em grupo, com o apoio dos outros participantes.
No caso observado, as outras criancas e adolescentes presentes gostariam de
mudar os jogos e a rotina do grupo, e foram mais capazes de “convencer’ uns
aos outros do que os terapeutas. Foi possivel observar resultados semelhantes
em grupos de atividades fisicas para criangas com TEA. Zhang, em 2020,
reuniu diversos estudos sobre os resultados de atividades fisicas em grupo

para criangas com TEA, e encontrou nos resultados a melhora na flexibilidade
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cognitiva. Tse ACY et al (2021) também treinaram habilidades de flexibilidade
cognitiva em grupos de criangas, ao ensinar os grupos como andar de bicicleta.
Os resultados mostraram melhora em todas os componentes das funcdes

executivas, nao sé a flexibilidade cognitiva, ao andar de bicicleta em grupo.

Aplicar funcoes executivas em atividades: O participante apresentava
dificuldades de flexibilidade cognitiva e controle inibitério. De acordo com os
terapeutas, o grupo pode dar o suporte necessario para o participante, € os
outros membros se esforgcaram para ajudar o participante a esperar sua vez e
a mudar o tépico da conversa em grupo. Lakes, em 2019, também percebeu
maior flexibilidade cognitiva e controle inibitério ao aplicar uma intervencao com
musica e danga em grupo para criangas com TEA. O ensino de artes marciais
em um grupo de criancas com TEA (PHUNG JN et al, 2019), também se

mostrou positivo para a melhora das fun¢des executivas.

Compreender frases complexas e historias: De acordo com os terapeutas,
o objetivo pode ser trabalhado em grupo, pois além da compreenséao é possivel
trabalhar o discurso dos demais participantes, que tiveram a tarefa de explicar
as frases e historias para o participante com dificuldades. Ao final do periodo
de intervencao, houve melhoras tanto na compreensao do participante com
dificuldade quanto no discurso dos demais. A melhora na compreensao
também foi encontrada como resultado da terapia em grupo por O Connor, em
2021 e Tachibana, em 2018.

Diminuir a ocorréncia de ecolalias: Também é possivel trabalhar esse
objetivo em grupo com ajuda dos demais. A tarefa dos participantes era solicitar
uma explicagdo para tudo que era dito. Alguns participantes também se
irritaram, e solicitaram que a crianga parasse com a ecolalia. De forma geral,
houve uma diminuicdo significativa, mostrando mais uma vez que o0s
participantes dao mais valor para solicitacbes uns dos outros do que para
solicitagcdes dos terapeutas. Wiklund e Laakso (2021) também encontraram um
resultado semelhante, com os participantes atendendo mais as solicitagdes uns

dos outros do que as dos terapeutas, assim como Wang (2019).
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Diminuir a ocorréncia de atos comunicativos funcao com fungcao “nao
focalizada”: No caso desse participante em especifico, foi necessaria a
intervencao dos terapeutas, pois um dos outros participantes se zangava com
0 uso excessivo da fungédo comunicativa “nao focalizada”, o que gerava brigas.
E descrito que no final do processo, houve diminuicdo da fungdo comunicativa
“ndo focalizada”. Wang, em 2019, também encontrou a diminuicdo de
comportamentos que podem ser descritos como atos comunicativos com a
funcdo “nado focalizada” ao testar a intervengcdo em grupo, assim como

Miltenberger ,em 2014.

Aperfeicoar e aplicar habilidades de leitura e escrita: Esse objetivo foi
desafiador para os terapeutas e para os participantes do grupo. Os terapeutas
relataram dificuldades em inserir atividades com a participacao de todos, além
de conflitos entre os participantes. Houve melhora, porém, sugerimos testar
trabalhar habilidades de leitura e escrita em um grupo no qual todos os
participantes tenham esse objetivo. A melhora nas habilidades de leitura e
escrita de criancas e adolescentes com TEA foi descrita em estudos que
trabalharam a atencao (SPANIOL, 2021). Foi observado que a atengao pode
ser trabalhada com a terapia fonoaudiolégica em grupo (FERNANDES, 2010;
O'CONNOR, 2021). Uma outra sugestdao para facilitar o trabalho dos
terapeutas em pesquisas futuras é utilizar atividades que trabalhem a atencao

do grupo como um todo.

Os objetivos foram definidos por cada dupla de terapeutas. Todo o processo de

intervencao, so foi possivel devido ao engajamento dos terapeutas participantes, que

se mostrou essencial para os resultados obtidos.

De forma geral, os objetivos especificos de cada participante foram trabalhados

na terapia fonoaudiolégica em grupo, com evolugao, mostrando ser uma intervencao
efetiva. E importante ressaltar que a intervencéo poderia ter mais resultado, no caso
das habilidades de leitura e escrita, se fosse feita em um grupo com participantes com

as mesmas dificuldades.

De acordo com os terapeutas, também houve melhora em outros aspectos,
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como: a diminuicao das ecolalias, produgcao de discursos mais estruturados,
compreensao, uso da teoria da mente e melhor uso da troca de turnos. Tais dados
também foram observados anteriormente (KAMPS, 1994; KATO, 2018; FERNANDES,
2008; INGERSOLL E SCHREIBMAN, 2006; HESSELMARK, 2014; O'CONNOR, 2021
E LHANO, 2016).

Ao observar relatos, também devemos buscar as dificuldades enfrentadas para
que possamos diminui-las em estudos posteriores. Os terapeutas relatam dificuldades
relacionadas a frequéncia dos participantes e a integracdo dos objetivos individuais
com o0s objetivos gerais dos grupos. Para a realizagdo desta pesquisa, nao foi
delimitado um numero maximo de faltas no inicio, o que pode servir de estratégia para
pesquisas futuras em grupo, visando diminuir o numero de faltas dos participantes.
Em relacdo aos objetivos, contando com um tempo maior de intervencgao, é possivel
testar novas estratégias, até encontrar o melhor caminho para cada participante. De
acordo com os dados coletados por Segeren, 2019, muitas familias relacionam as
faltas & questdo da distancia entre suas residéncias e o local de atendimento. E
ressaltada a dificuldade de encontrar servicos publicos especializados no atendimento
de criangas e adolescentes com TEA em Sao Paulo, mesmo se tratando da regiao
com mais fonoaudidlogos no pais. Os dados coletados também reforcam a
necessidade de adesao para maior eficacia do tratamento.

De acordo com os terapeutas, a experiéncia do atendimento em grupo para
criancas e adolescentes com TEA, foi enriquecedora. Alguns relataram receio no inicio
do processo, porém todos referem que ao final do periodo de atendimento ganharam
conhecimento e informagdes sobre como lidar com criangas no geral. Alguns
terapeutas ressaltaram que o processo foi divertido ndo sé para os participantes, mas
para eles também. Araujo (2011) descreveu resultados semelhantes sobre as
impressées dos fonoaudidlogos que atendem em grupo, ressaltando que os
profissionais valorizaram a troca de experiéncias com os pacientes, modificando suas
proprias visdes dos objetivos trabalhados. E importante ressaltar que o LIF DEA —
FMUSP é uma instituicao de ensino, assim sendo todos os terapeutas eram alunos
de mestrado e doutorado no programa de Ciéncias da Reabilitagdo, portanto
contavam com supervisdes sistematicas. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, o fonoaudiélogo € o profissional capacitado para atender disturbios

de linguagem, porém, € necessario buscar a especializacdo para atender as
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responsabilidades citadas no cddigo de ética, como utilizar-se dos conhecimentos e
recursos necessarios para promover o bem-estar do cliente, além de recusar-se a
executar atividades que nao sejam de sua competéncia técnica e cientifica.

Os responsaveis pelos participantes também fizeram um relato sobre a
evolugéo das criangas e adolescentes observadas por eles. O relato familiar € uma
parte importante do processo, pois sdo 0s responsaveis que conseguem acompanhar
os participantes fora da clinica e suas relagdes interpessoais com pessoas diferentes,
além disso os responsaveis mantém contato direto com a escola, mantendo-se mais
atualizados sobre a interacdo em grupo com criancas diferentes das encontradas no
grupo terapéutico. O acompanhamento através das observacdes dos responsaveis ja
se mostrou eficiente anteriormente (CORREA E QUEIROZ, 2017).

Todos os responsaveis relataram aspectos positivos relacionados a terapia em
grupo, como gostar de participar de um grupo, aumento do uso do meio comunicativo
verbal, diminuicao do uso de ecolalias, criagdo de vpinculos, maior interacdo com
criancas, melhora na compreensdo e maior flexibilidade cognitiva. Outros estudos
também encontraram melhora nesses aspectos (KAMPS, 1994; CARDOSO E
FERNANDES, 2004; INGERSOLL E SCHREIBMAN, 2006; FERNANDES, 2008;
LAUGESON E FRANKEL, 2010; LAUGESON, 2012; MILTENBERGER, 2014;
HESSELMARK, 2014; E ZACHOR, 2017; TACHIBANA, 2018; FITZGERALD, 2019;
YAMADA, 2020; O'CONNOR, 2021). Choque (2014) e Laugeson (2012) também
levaram em conta a percepc¢ao dos responsaveis € em seus resultados, e descobriram
que os responsaveis notaram melhora mesmo nos pacientes que nao apresentaram
melhoras em testes formais. Nesta pesquisa também encontramos os resultados
observados pelos responsaveis mais expressivos do que os encontrados em testes
formais, o que nos faz acreditar que a observacao dos responsaveis pode ser incluida
nos resultados de outras pesquisas, pois sdo eles que mantém contato diario,
atualizado e em situagdes mais livres e espontdneas com os participantes. Ja foram
feitos estudos sobre a orientacdo dos pais, com resultados muito positivos (OLIVEIRA,
2022), o que nos leva a acreditar que a orientacao parental associada a terapia em
grupo poderia levar a resultados ainda mais expressivos. Lopes-Herrera, em 2011,
sugeriu uma reuniao em grupo com os pais dos participantes antes de iniciar os
atendimentos em grupo para esclarecer duvidas, exemplificar objetivos e apresentar

as regras do grupo. Ao final da intervencado, € sugerido marcar outra reuniao com
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todos os pais, para finalizagao do trabalho (LOPES-HERRERA, 2011).

6.2 Perspectiva quantitativa

Como resultados quantitativos, encontramos aumento no numero de funcoes
comunicativas expressas, aumento da ocupacado proporcional do espaco
comunicativo, maior uso do meio comunicativo verbal, menor uso dos meios
comunicativos gestual e vocal, aumento do numero de atos comunicativos expressos
por minuto, aumento no uso de funcbes comunicativas interativas e aumento na
porcentagem de atos comunicativos interativos.

Tais resultados foram descritos anteriormente em outras propostas de
intervencao em grupo (KAMPS, 1994; FERNANDES, 2008; CARDOSO E
FERNANDES, 2004; INGERSOLL E SCHREIBMAN, 2006; MILTENBERGER, 2014;
BAUM, 2018; O'CONNOR, 2021; WIKLUND E LAAKSO, 2021). Esses resultados
mostram que a terapia fonoaudiolégica em grupo para pessoas com TEA pode atingir
0s objetivos terapéuticos, desde que feita com profissionais capacitados e objetivos
bem definidos.

E necessario ressaltar que os participantes tiveram no minimo 12 meses de
terapia fonoaudiolégica individual, antes de participar da intervencéo fonoaudioldgica
em grupo. E possivel que os resultados sejam diferentes sem a intervengao individual,
aspecto que pode ser pesquisado em novos projetos no futuro.

Outro aspecto importante € dificuldade de acesso aos servicos
fonoaudioldgicos para adolescentes. O LIF DEA —-FMUSP era um dos poucos servigos
que oferecia atendimento especializado para adolescentes, e atualmente esta
fechado. A terapia em grupo se mostrou eficaz para pessoas com idade acima de 12
anos também, e é possivel de ser replicada em outros servigos, tornando plausivel a
ampliacao da oferta de atendimento para adolescentes.

Também foi possivel observar que a terapia fonoaudioldgica em grupo pode
ser feita de forma online. Apesar de esse ser um objetivo deste trabalho, um dos
grupos permaneceu de forma remota apds ser retirado da pesquisa e apresentou
evolucao. Uma pesquisa futura poderia incluir o atendimento fonoaudiolégico online
em grupo para avaliar seus resultados e a melhor forma de estruturar o atendimento.

A terapia fonoaudiolégica em grupo € uma forma de atendimento que pode
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proporcionar os resultados desejados, além de ser uma proposta de grande relevancia
econOmica e uma forma de aprendizado para os profissionais responsaveis, porém &
importante citar que neste estudo os resultados s6 foram possiveis devido ao cuidado
no momento de formagdo dos grupos (pacientes com idades ou dificuldades
semelhantes ou complementares e com objetivos bem estabelecidos) e a

preocupagao com as queixas anteriores apresentadas pelos responsaveis.
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7 CONCLUSOES

Com base nos dados obtidos, apresentamos as conclusdes sobre o estudo que
teve por objetivo acompanhar os resultados quantitativos e qualitativos da intervengcao
fonoaudioldgica em grupo para criangas e adolescentes com TEA.

A intervengao fonoaudioldégica em grupo para criangas e adolescentes com
TEA mostrou-se eficaz para aumentar o numero de fungdes comunicativas expressas,
adequar a proporcao de ocupacao do espac¢o comunicativo, aumentar o uso do meio
comunicativo verbal, diminuir o uso do meio comunicativo gestual e do meio comuni-
cativo vocal, aumentar o numero de atos comunicativos expressos por minuto, au-
mentar o numero de fungcdes comunicativas interativas expressadas e aumentar a por-
centagem de atos comunicativos interativos.

E possivel concluir, através dos relatos dos terapeutas, que a terapia fonoaudi-
olégica em grupo € uma experiéncia vantajosa nao so para os pacientes, mas também
para os terapeutas. Todos referem que aprenderam e aproveitaram a situacao. Atra-
vés dos relatos, também podemos concluir que o engajamento dos pacientes e das
familias é essencial para o sucesso da terapia, e que a criagao de vinculos, e até
mesmo os confrontos entre os participantes, tiveram um papel de grande importancia
durante o periodo de atendimentos, proporcionando a ajuda entre todos do grupo. De
acordo com os terapeutas, a terapia fonoaudiolégica em grupo para criancas e ado-
lescentes com TEA também se mostrou eficaz para diminuir ecolalias, estruturar o
discurso, compreender expressodes linguisticas, formular hipéteses de metarrepresen-
tacao, realizar troca de turnos e criar e fortalecer vinculos.

De acordo com os responsaveis pelos participantes, a terapia fonoaudiolégica
em grupo mostrou-se eficaz para aumentar o engajamento dos participantes na tera-
pia e sua expresséao verbal, diminuir as ecolalias, criar vinculos, ampliar as iniciativas
de socializacao com outras pessoas da mesma idade, compreender expressodes lin-
guisticas e aumentar a flexibilidade cognitiva.

Podemos concluir que a terapia fonoaudiolégica em grupo para criangas e ado-
lescentes com TEA é uma proposta efetiva, que, se implementada de forma correta
(pacientes com idades, dificuldades, caracteristicas ou perfis comunicativos e sociais
semelhantes, grupos pequenos, objetivos bem definidos e terapeutas engajados),

pode trazer resultados positivos para os servicos que atendem pacientes com TEA e
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possuem grandes filas de espera, para a melhora dos pacientes e para o estudo e a

carreira dos terapeutas.
7.1 Limites e dificuldades

As principais dificuldades encontradas pelos terapeutas estavam relacionadas
com as faltas dos participantes, dificuldade para integrar os objetivos individuais dos
participantes com os objetivos dos grupos e acolher os medos dos responsaveis e
mostrar e explicar o planejamento e a proposta para eles.

Como limites do estudo apresentado, podemos considerar o pequeno numero
de participantes e a impossibilidade de follow-up nas mesmas condicdes, devido a
pandemia de Covid-19. Estudos futuros devem considerar populagdes maiores, man-
tendo o uso de critérios clinicos para a determinacao dos grupos. Além disso, formas
alternativas de registro e analise de dados podem proporcionar dados estatistica-

mente mais relevantes.

7.2 Consideracgoes finais

A terapia fonoaudiolégica em grupo mostrou-se eficiente para criancas e ado-
lescentes com TEA; porém, tendo em vista as reclamacgdes iniciais dos responsaveis,
fica claro que tal atendimento em grupo nao tem os mesmos resultados quando reali-
zado de outras formas. E importante ressaltar que o sucesso da terapia foi obtido
devido aos critérios de formacéao dos grupos € a preocupagao e o engajamento dos
terapeutas com a definicao dos objetivos e a forma de trabalha-los, envolvendo todos
os participantes. Esses sdo os pontos principais para a reproducao da intervencao
terapéutica realizada neste estudo, e para atingir os mesmos resultados.

Para pesquisas futuras na mesma linha, a sugestao é definir inicialmente o nu-
mero maximo de faltas permitido para a pesquisa e, se possivel, observar os resulta-
dos em um tempo maior de intervencao. Também sugerimos a orientagcédo parental em
paralelo com a intervencao fonoaudiolégica em grupo.

E importante ressaltar que este trabalho s6 pdde ser realizado por ter sido con-

duzido no LIF DEA — FMUSP, servico com 36 anos de experiéncia e, portanto, credi-



61
bilidade. O servigo deixou de existir a partir de 2021, deixando de oferecer atendi-
mento fonoaudioldgico de alta qualidade e gratuito para criancas e adolescentes com
TEA, além do ensino para a formagéao profissional que permitia o desenvolvimento de

pesquisas como esta.
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Tipo Documents Arguive Postagem Autar Situagae
Informagdes Basicas F'B_INF{JRMAI;UES_BASICAS_D-U_P IN02019 Aceito
do Projeto ROJETO 1424074 pdf 18:31:08
Projeto Detalhade [ | Projetoc.docx INMO2019 | Fernanda Drewx Aceito
Brochura 18:30:05 | Miranda Femandes
| Investigador
Qutros anexo.pdf 03NM02019 | Fernanda Drew Aceita
15:53:12 [ Miranda Femandes

Faolha de Rosto rosto. pdf 03M0/2019 | Fernanda Drewx Aceito
15:52:27 | Miranda Fermandes

Qutros assentimento.docx 28/08/2018 | Fernanda Drews Aceito
18:28:49 | Miranda Fermandes

TCLE /Termos de | consentimento.docx 20/08/2019 | Fernanda Drewx Aceito

Assentiments / 18:28:03 | Miranda Femandes

Justificativa de

Ausencia

Situagae do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Endarego:
Balrra: PACAEMEBU
UF: 5P

DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 36

CEP: 01245903

Municiplo: SAQ PALLD
Telefone: (11)3893-4401

E-mall: cap.imusp.or
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SAQD PAULD, 07 de Novembro de 2019

Assinado por:

Maria Aparecida Azevedo Koike Folgueira
{Coordenador{a))
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