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METODOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS AMPLIADAS
NO TRATAMENTO DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

O TEA é atualmente entendido como uma desordem neuroldgica, com inicio precoce, caracterizado pela
presen¢a de comportamentos repetitivos e estereotipados, por comprometimentos sociocomunicativos e na

interacdo social'.

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -DSM (2013) denomina a condi¢do como Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA). Conforme os critérios diagndsticos presentes no DSM-5, as altera¢bes na dimensdo
séciocomunicativa sdo encontradas na reciprocidade socioemocional, em comportamentos comunicativos
verbais e ndo verbais e no estabelecimento e manutengao de relacionamentos reciprocos, os quais tém

influéncia nos estilos de interagdo dos cuidadores com seus filhos.

O profissional fonoaudidlogo integra a equipe interdisciplinar, tendo como objeto viabilizar a comunicacao,
especialmente a aquisi¢cdo e o desenvolvimento da linguagem, além de habilitar e reabilitar, quando necessario,
aspectos relacionados a audi¢do, alimentagdo e voz. A alteragdo de linguagem é um dos primeiros sintomas do
transtorno, mas ha também individuos com disturbios na prosédia, na muda vocal, assim como alteracdes
sensorio-motoras orofaciais que podem levar a quadros de dificuldades alimentares e altera¢cdes auditivas
gualitativas, como a hiperacusia. Nesse sentido, é fundamental considerar que a comorbidade entre autismo e
perdas auditivas (com os mais diversos graus de severidade) demanda a atuacdo criteriosa e sistematica do
fonoaudidlogo para garantir o diagndstico correto e propostas de intervencdo que atendam as necessidades de

cada individuo.

Deste modo, a atuacdo do fonoaudidlogo é ampla, como preconiza a Lei n? 6965/1981 que em seu artigo 12
define em paragrafo Unico que “Fonoaudidlogo é o profissional, com graduacdo plena em Fonoaudiologia, que
atua em pesquisa, prevencdo, avaliacdo e terapia fonoaudioldgicas na drea da comunicacao oral e escrita, voz e
audicdo, bem como em aperfeicoamento dos padrdes da fala e da voz.” Observa-se assim, que sdo amplas as

possibilidades de acdo no tratamento de individuos com TEA, abrangendo ao menos quatro especialidades
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fonoaudioldgicas: Audiologia, na qual avaliamos e (re)habilitamos questGes quantitativas e qualitativas da
audicdo e do equilibrio, tema especialmente importante no autismo; Motricidade Orofacial, a partir da qual
avaliamos situacdes alimentares e tratamos possiveis origens de quadros comuns de seletividade alimentar;
Saude Coletiva com énfase em Saude Mental, que atua nas politicas publicas de atendimento desses sujeitos nos
Centros de Atencdo Psicossocial; Fonoaudiologia Educacional, que auxilia na acessibilidade comunicacional na
escola, promovendo a inclusdo escolar; além da especialidade Linguagem, por meio da qual avaliamos e
utilizamos abordagens terapéuticas que promovam desenvolvimento da linguagem oral e escrita, e ndo verbal,
podendo ser utilizadas abordagens que contemplem a Comunica¢do Suplementar e Alternativa, que pode ser

indicada para auxiliar na aquisi¢ao e desenvolvimento da comunicagao.

Ha diferentes métodos para o tratamento do autismo. Os tratamentos intensivos para os sintomas principais do
autismo devem abordar necessariamente as questdes sociais, de comunica¢do e cognitivas. A escolha do método
adequado a cada individuo, em momentos especificos de sua vida, abordando dificuldades especificas e
valorizando as habilidades individuais deve ser feita por profissional com forma¢do adequada e atualizada,

garantindo a pratica baseada em evidéncias cientificas.

A oposicdo (nem sempre necessaria) entre métodos comportamentais estruturados e métodos interativos
naturalistas e diferentes teorias, sdo frequentemente objeto de discussdes que carecem de fundamentagdo

cientifica.

Notadamente, em relagdo a métodos de abordagem especifica como ABA, DIR- Floor- Time, TEACCH, PECS,
Denver entre outros, é fundamental considerar que todos sdo aplicdveis, mas ndo as Unicos, ndo ha
comprovacdo de que qualquer um deles seja mais eficiente do que os outros e, principalmente, sua aplicagao

consistente depende de formac3o especifica do profissional.

Quanto as evidéncias cientificas sobre os métodos, podemos citar um estudo de revisdo sistemética?, que
investigou 52 artigos com o método ABA nos quais foram analisados o tratamento de 663 participantes e que
concluem sobre a impossibilidade de realizar uma meta-analise dos dados, devido a auséncia de critérios de
inclusdo e caracterizacdo comparaveis, o que levou as autoras a inferirem que ndo ha evidéncia suficiente para

corroborar a preponderancia deste método sobre outras possibilidades.

Sobre o método Denver, ndo encontramos na plataforma SCIELO (uma base nacional) qualquer pesquisa que
traga informacgGes sobre sua eficacia entre 190 artigos sobre o tema de autismo e sua terapia. Na Biblioteca

Virtual em Salde, de escopo internacional, em 7.956 artigos investigados encontramos seis que abordam os
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primeiros resultados do método Denver. O site oficial do método afirma que ha “mais de 12” artigos sobre o

tema, mas sua analise também nao possibilita conclusdes consistentes sobre sua efetividade

Quanto ao uso da Comunicacdo Suplementar e Alternativa (CSA) no TEA, estudos de revisGes sistematicas
internacionais® e nacionais* encontraram diversos artigos que constataram melhoras na comunicacdo funcional e
interagdo social, dentre eles o método PECS (Picture Exchange Communication System (PECS), entretanto ambas
revisdes referem falta do rigor cientifico para considerar o uso da Comunicacdo Suplementar e Alternativa como
um recurso de evidéncia cientifica de qualidade alta para o tratamento com individuos dentro do transtorno do

Espectro do Autismo.

Programas como DIR-Floortime possuem uma perspectiva desenvolvimentista que, na visdo de Lampreia®, pode
ser adaptada as necessidades individuais das criangas, desde que abranjam dreas como a comunicagdo (verbal e
ndo verbal), imitagdo, processamento sensorial, jogo com pares e a familia. A autora ressalta ainda que a eficacia
das terapias para o autismo sao de dificil controle experimental pela multiplicidade de fatores envolvidos mas,
uma vez atendidos os aspectos citados, existe grande possibilidade de programas desenvolvimentistas terem
sucesso desde que em condi¢des naturalisticas em que as criangas desfrutem de atividades no cotidiano e que
levem em conta os aspectos singulares de cada crianca. E importante ressaltar que a aplicagdo dos modelos DIR-
Floortime também exige que o terapeuta tenha formacao especifica, que o atendimento individual seja intensivo

e que os pais tenham disponibilidade para trabalhar com sua crianga em casa.

Cabe citar, quanto ao aspecto de nimero de sessdes, um dos primeiros estudos® que apontam alguns progressos
em 8 de 10 criangas tratadas com o método Denver e o PROMPT (modelo de facilitacdo da fala) apds doze
sessOes de intervengdo terapéutica, com a frequéncia semanal de uma sessdo com a terapeuta e uma hora de
estimulacdo didria em casa pelos pais. Ainda, em uma revis3o sistemdtica’, os autores fazem referéncia a apenas
um estudo randomizado com o método Denver e que estudos com a inclusdo da familia no processo terapéutico
demonstraram ganhos na linguagem em curto prazo. No entanto, ressaltam que os estudos ainda sdo
inconclusivos quanto a caracteristicas dos individuos e ganhos substanciais, embora tenham sido observados
progressos nos subgrupos de terapias investigadas. Portanto, ndo ha, até o momento, uma comprovacao

cientifica suficiente para determinar que o método Denver tenha um ganho maior do que outras metodologias.

Vale ressaltar o posicionamento de Prizant® quando diz que n3o ha uma abordagem que seja efetiva para
todas as criancas e para suas familias, mas podem existir convergéncias delas com foco no perfil

individualizado.
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Alguns estudos destacam a intervencdo precoce como fator fundamental para um melhor progndstico, gerando
ganhos significativos e duradouros no desenvolvimento da crianga. Devido a plasticidade cerebral, a precocidade
do inicio da intervencdao desempenha papel importante, potencializando os efeitos positivos da mesma. Além
disso, os ganhos decorrentes da intervencao precoce podem reduzir consideravelmente a repercussao dos
sintomas e diminuir os gastos da familia, no tratamento das criancas com TEA, bem como os dos sistemas de

satde publica, quando se analisa os resultados em longo prazo®”.

J& um estudo®® com 142 criancas e adolescentes na faixa etdria entre dois e 16 anos, para as quais foram
observados indices de progresso comunicativo, indicou que quanto mais precoce a interven¢ao, melhores os
resultados como tendéncia geral, mas que houve casos de adolescentes que evoluiram mais do que criangas de
quatro anos. Outros autores’, ao realizarem uma revisdo sistematica internacional dos estudos sobre a EIBI
(Intervengdes Comportamentais Intensivas Precoces), concluem que as evidéncias sdo baixas ou muito baixas,
mas afirmam que a EIBI pode ser um tratamento comportamental eficaz para algumas criangas, porém
foram comprovados em estudos com amostras pequenas, sendo assim sdo desenhos inadequados para

estudos de alta evidéncia.

Em um estudo estudo®? recente sobre as revisdes sistematicas publicada sobre autismo no banco de dados
da Cochrane, os autores observaram que os estudos com acupuntura, dietas sem gliten e caseina,
intervencdo comportamental intensiva precoce, musicoterapia, interven¢do precoce mediada pelos pais,
grupos de habilidades sociais e modelo cognitivo de Teoria da Mente parecem ter beneficios para pacientes

com TEA, entretanto com evidéncia de qualidade muito baixa a baixa.

Esses resultados cientificos indicam que ha uma grande variedade de caracteristicas dos individuos com TEA que
demandam, portanto, uma avaliacdo singular e interdisciplinar para a formulacdo de terapias adequadas a cada
um, que leve em considerac¢do suas condi¢des especificas, as condi¢Ges familiares, as possibilidades de circulagao

social e inclusdo escolar.

No ambito da Saude Coletiva destacam-se dois documentos ministeriais como norteadores do cuidado numa
persectiva terapéutica ampliada para os casos de TEA, que contaram com a contribuicdo de experts para sua

elaboracdo.

A Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas do Ministério da Saude,
em 2014, propde Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo

(TEA)® a partir das unidades de Atencdo Priméria, que tém a responsabilidade da coordenac3o do cuidado e
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ordenamento da rede incluindo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os Centros de Reabilitacdo (CER) do
Sistema Unico de Satde. O documento destaca que “a escolha do método a ser utilizado no tratamento e a
avaliagdo periddica de sua eficdcia devem ser feitas de modo conjunto entre a equipe e a familia do
paciente, garantindo informag¢des adequadas quanto ao alcance e aos beneficios do tratamento, bem como

favorecendo a implicagdo e a corresponsabilidade no processo de cuidado a saude”.

E o Departamento de Atencdo Especializada e Tematica da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
estabeleceu, em 2015, a Linha de Cuidado para atencdo integral as pessoas com transtorno do espectro do
autismo e suas familias no Sitema Unico de Saude!*. Neste documento sdo apontados alguns aspectos

importantes que destacamos:

. A relevancia do didlogo entre os profissionais da salde, educagdo, assisténcia social, pesquisadores,
gestores e as pessoas com TEA e seus familiares, a fim de garantir o cuidado efetivo e atengao integral.

. A necessidade de uma postura ética dos profissionais que compdem as redes de cuidado psicossocial
(RAPS), para que ndo seja privilegiada uma visdo Unica do transtorno e da abordagem terapéutica em detrimento
de outras.

. A énfase na ferramenta diagndstica enquanto processo conjunto que sustente a construgdo de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS) a partir da individualidade de cada caso — que abrangem a necessidade do
individuo e escolha da familia, suas possibilidades de acesso as sessdes terapéuticas, as atividades de lazer e

educacdo disponiveis no territdrio.

Ainda em consonancia com as diretrizes atuais das politicas publicas de Saude Mental, ressaltamos a premissa de
gue a assisténcia nos casos de TEA leve em conta o direito de acesso a todas as abordagens disponiveis,
considerando a singularidade dos projetos terapéuticos e a integralidade do cuidado. Isso porque o processo
diagnéstico deve colocar em destaque o sujeito para o qual serve o método, considerando sua histdria, o
contexto indispensdvel a compreens3ao do sofrimento ou transtorno mental de cada pessoa com TEA e sua

familia, seus desejos, poténcias e possibilidades de empoderamento sobre o préprio cuidado.

Tendo em vista a variabilidade de abordagens e também o fato de que nenhuma se apresentou mais efetiva do
que outra do ponto de vista cientifico. E possivel afirmar ganhos em toda elas, mas somente apds a avaliacdo
fonoaudioldgica, na equipe interdisciplinar, o fonoaudiélogo podera oferecer as possibilidades terapéuticas
justificando-as cientificamente para a familia e equipe. Dessa forma, o papel do fonoaudidlogo na equipe
interdisciplinar deve incluir, além do diagndstico minucioso das habilidades e dificuldades de

comunicac¢ido/fala/motricidade oral/audicdo, o delineamento de propostas singularizadas de intervencdo quanto
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a esses aspectos, incluindo orientagao familiar, acompanhamento sistematico dos resultados da intervencao e a
articulagdo com as instancias intersetoriais (educacdo, assiténcia social e sistema judiciario) sempre que
necessario, oferecendo subsidios para o devido cuidado em rede, a inclusdo social e escolar com garantia de

direitos.

Quanto a saude suplementar, o Conselho Federal de Fonoaudiologia publicou em 2013, tendo como norteador o

Cédigo Internacional de Funcionalidade, balizadores de tempo.

Eles estabelecem tempo terapéutico minimo e frequéncia semanal para distintas patologias, considerando
fungdes alteradas. No caso do TEA, ficou definido ao menos duas sessdes fonoaudioldgicas semanais de 45

minutos, por um ano ou mais, para serem identificados progressos.

Entretanto, cabe ressaltar, mais uma vez, que cada crianga, a depender de sua fase da vida, de suas
particularidades, suas comorbidades, vai apresentar necessidades singulares. O National Research Council
(Conselho Nacional de Pesquisa) recomenda que, durante o periodo de pré-escola, as criancas com TEA
recebam, aproximadamente, 25 horas semanais de “intervengdo”, incluindo o tempo em que passam na escola,
recebendo atenc¢ao e recursos adequados. Essa pode inserir também os programas de desenvolvimento, de
Fonoaudiologia, de Terapia Ocupacional, de intervencao individual ou em pequenos grupos e de atividades
conduzidas pelos pais. Portanto, ndo seriam 25 horas frente a terapeutas, mas de convivio em distintos espacos,
sempre respeitando os limites e necessidades singulares.

Em alguns casos, quando ha possibilidade de deteccdo ocorrer no primeiro semestre de vida®® e a
intervencdo se da ainda no primeiro ano'® pode haver diminui¢do relevante nos sinais de risco para o
desenvolvimento infantil revertendo significativamente a evolug¢do para quadros mais complexos de TEA,

por isso, a importancia do cuidado na atencdo primdria.

Quanto aos direitos a saude dos individuos com TEA, nos ultimos anos, o cenario no Brasil tem se modificado
drasticamente, conforme observado nos documentos ministeriais referidos sobre as linhas de cuidado que
garantem hoje para as pessoas que portam esta condi¢cdo o direito a tratamentos especializados e obrigam o
Estado e institui¢cGes privadas a oferecerem acesso a educacdo e ao trabalho. Assim, escolas e planos de saude
passam a ndo poder rejeitar as inscricdes de pessoas com TEA, sendo fundamental a existéncia de programas

terapéuticos e educacionais dedicados a elas.

A Lei n. 9.656/98', que dispde sobre planos e seguros salde, determina cobertura obrigatdria para as
doencas listadas na CID 10 — Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados

a Saude, que em seu capitulo V prevé todos os tipos de Transtornos do Desenvolvimento Psicoldgico. Um
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destes é o Transtorno Global do Desenvolvimento, do qual o TEA é um subtipo. Da mesma forma, a Lei
12.764/12, que instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA, prevé em seus
artigos 2°, lll e 3%, lll, “b” a obrigatoriedade do fornecimento de atendimento multiprofissional ao paciente
diagnosticado com autismo. Vale ainda mencionar os artigos 15 e 17 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que garantem o direito ao respeito da dignidade da crianca, bem como a inviolabilidade da

integridade fisica, psiquica e moral.

Assim, a legislagao atual garante cobertura a diversos transtornos do desenvolvimento, inclusive ao TEA, e
ao tratamento que o beneficidrio do plano de saude necessita, quais sejam as sessdes multidisciplinares de

Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia, dentre outras.

Cabe mencionar que a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia considera o que afirma o Cédigo de Etica
Profissional em seu artigo 52 sobre os direitos gerais do fonoaudiélogo, para embasar nossas consideragdes

finais sobre o tema. Vejamos seus incisos |, 11, 11l e IX:
| — exercer a atividade profissional sem ser discriminado;
Il — exercer a atividade profissional com ampla autonomia e liberdade de convicgao;

Il — avaliar, solicitar e realizar exame, diagndstico, tratamento e pesquisa; emitir declaracdo, parecer, atestado,
laudo e relatdrio; exercer docéncia, responsabilidade técnica, assessoramento, consultoria, coordenacdo,
administracdo, orientacdo; realizar pericia, auditoria e demais procedimentos necessdrios ao exercicio pleno da

atividade, observando as praticas reconhecidas e as legislagdes vigentes no pais;

IX — determinar com autonomia o tempo de atendimento e o prazo de tratamento ou servico, desde que nao
acarrete prejuizo a qualidade do servigo prestado, com o objetivo de preservar o bem-estar do cliente e de

respeitar a legislacdo vigente.

Os incisos descritos conferem ao profissional de Fonoaudiologia autonomia para realizar a avaliacdo e indicagdo

terapéutica para cada individuo que atenda, com liberdade de convicgao cientifica.

Considerando que ndo ha evidéncia cientifica suficiente para que um ou mais métodos sejam afirmados como
superiores aos demais, cabe ao fonoaudidlogo que atua junto a pessoas com TEA identificar as necessidades
singulares de cada individuo, justificando cientificamente sua conviccdo e as demandas para a intervencdo
indicada a cada caso, em consonancia com as possibilidades familiares e com seu conhecimento tedrico-pratico

da intervengdo proposta, com avaliagGes sistematicas dos progressos obtidos para justificar frente ao sistema de
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salde, seja ele publico ou suplementar, e a familia do individuo, a continuidade da abordagem preconizada, o

que atenderd plenamente ao artigo 62 do Cédigo de Etica sobre os deveres do fonoaudidlogo.

E fato que existem diversas abordagens para o acompanhamento e tratamento das criancas com TEA e suas
familias, aqui discutimos algumas entre as que tem sido alvo de questionamento mais frequente no meio

académico, em ambito clinico, nos conselhos de classe e na midia.

O que podemos afirmar é que a comunicacdo estd de algum modo alterada na maioria dos casos nessa
populacdo e a atuacdo do fonoaudidlogo é essencial em todas as fases do processo terapéutico, pois 0s avancos

na comunicac3o e na linguagem sdo fundamentais ja que se constituem no principal mediador social'® *°

Corroborando essas reflexdes sobre os métodos cientificos apontados, a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
entende que o fonoaudidlogo tem plenas condi¢bes de oferecer servigos em suas especialidades que tragam
efetivas contribuicbes as pessoas com TEA, justificando-se, portanto, a inser¢do desse profissional no
atendimento desses sujeitos. Cabe aos familiares e as instituicdes de saude avaliarem se o profissional possui
conhecimento tedrico e experiéncia clinica suficiente para abarcar a tarefa a que se pretende a partir dos

resultados de sua concepgao e também por meio da consulta curricular.

Duvidas éticas podem ser dirimidas junto ao sistema de Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia que
regulariza a atuacdo profissional e duvidas cientificas podem ser propostas e avaliadas por experts no tema,

membros desta sociedade.

Deste modo, colocamo-nos a disposicdo para avaliar possiveis demandas cientificas que se apresentarem no

futuro.
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