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RESUMO

Objetivo: apresentar o Protocolo Fonoaudioldgico Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro
Autista (PROFOCO-TEA) e descrever suas etapas de construgéo, destacando sua aplicabilidade pratica.
0 protocolo visa fornecer diretrizes claras para orientar a intervengao fonoaudioldgica em individuos com
TEA, promovendo o desenvolvimento e acompanhamento das habilidades cognitivas e comunicativas.

Métodos: o Protocolo Fonoaudiologico Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro Autista 6 um
questionario para investigagéo de aspectos cognitivos aplicado pelo fonoauditlogo aos responsaveis por
criangas entre 02 e 12 anos, com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista. Foi construido a partir
da observacao da escassez de instrumentos de avaliagdo cognitiva acessiveis ao Fonoauditlogo, tendo
como base as experiéncias dos autores, revisao de literatura, pré-teste e painel de especialistas.

Resultados: apos as modificagoes sugeridas nas fases pré-teste e painel de especialistas, o Protocolo
Fonoaudioldgico Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro Autista consta de questdes
relacionadas aos seguintes itens: 1. Investigagdo do estado de regulagao; 2. Investigacao da recepcao,
andlise e armazenamento de informagdes; e 3. Investigagéo da programacao, regulagéo e execugao de
atividades.

Conclusao: a Protocolo Fonoaudiologico Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro Autista
(PROFOCO-TEA) foi cuidadosamente elaborado em etapas, demonstrando sua aplicabilidade pratica e
fundamentagdo tedrica. O protocolo oferece diretrizes claras para nortear a intervengdo fonoaudiologica
em individuos com TEA, facilitando o acompanhamento e o desenvolvimento das habilidades cognitivas
e comunicativas, contribuindo assim para a melhoria do processo terapéutico e dos resultados clinicos.

Descritores: Fonoaudiologia; Desenvolvimento Infantil; Deficiéncias do Desenvolvimento; Transtorno do
Espectro Autista; Cognigdo

ABSTRACT

Purpose: to present the Cognitive Speech-Language Protocol for Autism Spectrum Disorder (ASD), that
is, PROFOCO-TEA, describing its construction stages, and highlighting its practical applicability. The
protocol aims to provide clear guidelines for speech-language-hearing intervention in individuals with ASD
to develop and monitor their cognitive and communication skills.

Methods: the PROFOCO-TEA investigates cognitive aspects, intended for speech-language-hearing
pathologists to apply to caregivers of children aged 2 to 12 years diagnosed with autism spectrum
disorder. Due to the scarcity of cognitive assessment instruments available to speech-language-hearing
pathologists, the authors developed this questionnaire relying on their experiences, literature review,
pretesting, and an expert panel.

Results: after the modifications suggested in the pretest and expert panel stages, the PROFOCO-TEA
includes questions on: 1, investigation of the regulation state, investigation of information reception,
analysis, and storage, and investigation of activity programming, regulation, and execution.

Conclusion: the PROFOCO-TEA was carefully developed in stages, demonstrating its practical applicability
and theoretical foundation. The protocol provides clear guidelines for speech-language-hearing
intervention in individuals presented with ASD to monitor and develop cognitive and communication skills,
thus helping improve the therapeutic process and clinical outcomes.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Child Development; Developmental Disabilities;
Autism Spectrum Disorder; Cognition
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INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é consi-
derado um transtorno do neurodesenvolvimento,
caracterizado por déficits na comunicacao e interacao
social, além de padroes repetitivos e restritos de
comportamento, interesses ou atividades. Os critérios
para o diagnéstico de TEA e os diferentes niveis de
comprometimento sao atualmente determinados
pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5 TR), levando em conta a neces-
sidade de suporte, e pela Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-11), que considera a deficiéncia
intelectual e a linguagem funcional'2.

Individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apresentam uma ampla variedade de perfis cognitivos,
com niveis de gravidade dos sintomas que diferem
entre aqueles com o mesmo diagnostico®. Déficits
cognitivos também alteram aspectos da linguagem e
processos centrais de codificacao®. As criancas autistas
apresentam uma dificuldade especifica no mecanismo
cognitivo necessario para representar estados mentais,
0 que acarreta dificuldades nos padrées de interacao
social. Essa dificuldade pode alterar diretamente os
padroes de jogos simbolicos, criatividade, origina-
lidade e pragmatica, que tém essa habilidade como
pré-requisito®

As interagOes entre os estimulos ambientais e as
respostas de um organismo determinam as proprie-
dades comportamentais que lhe garantem adaptagao
a diferentes situacdes e individualidade comporta-
mental®. Fatores de risco bioldgicos, assim como
outros (ambientais e socioecondmicos), exercem
importante influéncia sobre o desenvolvimento da
crianca, podendo prejudicar habilidades cognitivas e
o desenvolvimento normal da linguagem?’. Em quadros
de TEA, dentre os fatores que interferem no processo
de desenvolvimento cognitivo, os distlirbios do sono
sdo muito comuns e persistentes, atingindo de 44%
a 83% das criancas®. O sono é um comportamento
reversivel de desligamento da percepcéao do ambiente,
necessario para a manutencdo da saude fisica e
cognitiva®, essencial para a manutencao da vida, e ser
definido como o periodo em que o estado de vigilia
encontra-se suspenso, ocorrendo reducdo das ativi-
dades metabdlicas, relaxamento muscular e diminuigcao
das atividades sensoriais®. O sono saudavel esta
relacionado a melhora de processos cognitivos, como
raciocinio e habilidade de linguagem, e participa da
cognicao e consolidacdo da memoria, promovendo um
ambiente favoravel na remocao de metabdlitos tdxicos
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acumulados durante a atividade cerebral e vigilia, por
meio do sistema glinfatico'"'2. Portanto, o sono é um
comportamento ativo que atua em inUmeras fungoes
cerebrais, como atencéo, tempo de reacao, aprendi-
zagem e consolidacdo da memodria, e que alteracoes
do sono podem resultar de fatores bioldgicos, compor-
tamentais, psicolégicos e ambientais' ™.

Comprometimentos  cognitivos em  aspectos
sensoriais merecem atencao, pois sao comuns em
casos de TEA, interferindo no processo de desenvol-
vimento da linguagem e comunicacdo social dessa
populagéo. AlteracOes sensoriais estao presentes em
grande parte dos casos de Transtorno do Espectro
Autista'™. As estimativas atuais sugerem que 45% a
96% das criangas com autismo apresentam algum
tipo de dificuldade sensorial'®'”. A integracao sensorial
€ descrita como um processo neurolégico de organi-
zagao das sensacoes corporais € do ambiente externo,
com vistas a emissao de respostas adaptativas pelo
sujeito™. Segundo pais e cuidadores de criancas
com TEA, restricdes no processamento da integracao
sensorial sdo fatores limitantes quando relacionados a
interacdo social e a participacdo nas atividades da vida
diaria (AVD)'®.

Outras habilidades cognitivas essenciais para a
comunicacao interpessoal, que estdo criticamente
prejudicadas em criancas com diagndstico de TEA
desde muito jovens, incluem a falta de tendéncia natural
em juntar partes de informacdes para formar um todo
provido de significado (coeréncia central)?®; déficits
na percepgao do olhar, ou seja, contato visual pobre
durante a comunicacéo, levando a dificuldades para
acessar as informacodes para inferir os estados mentais
dos demais?'; déficits na imitacdo® e na percepcao da
voz humana?; problemas e limitacbes na empatia, ou
seja, na compreensao de estados mentais de outras
pessoas, como pensamentos, intencdes e crengas
(teoria da mente)?3; e comprometimentos em funcdes
executivas, que merecem aqui um destaque.

Conforme descrito na literatura, as Funcoes
Executivas (FE) podem ser definidas como um
conjunto de habilidades cognitivas que permitem ao
individuo executar comportamentos direcionados
a um objetivo®. Pesquisas indicam que as funcgodes
executivas contribuem para o desenvolvimento da
dimensdo pragmatica da linguagem, uma vez que
o funcionamento integrado dessas funcdes permi-
tiria a manutencao e atualizacdo da conversacao em
curso, sem perder informacdes relevantes advindas
da manipulacao de fatos na memoria operacional e
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da inibicao de respostas que estao fora do tema. Um
estudo encontrou correlagdo positiva entre funcoes
executivas e teoria da mente, sendo estas consi-
deradas preditoras da severidade dos sintomas do
espectro autista® O comprometimento das funcodes
executivas no TEA, em especial a flexibilidade cognitiva
e a memoria operacional, pode ser identificado na
auséncia ou escassez de brincadeira simbdlica, bem
como na presenca de padrdes restritos e repetitivos de
interesse e atividade®.

Assim, reconhecendo comprometimentos cogni-
tivos em casos de TEA, fica claro que ao estabelecer
o perfil cognitivo a partir da avaliagdo de diferentes
habilidades, é possivel delinear intervencdes indivi-
dualizadas, pautadas nas caracteristicas cognitivas do
individuo, de modo a utilizar aquelas mais preservadas
para o ensino e fortalecer aquelas que se encontram
deficitarias?. Entretanto, ainda sao poucos os instru-
mentos curtos, de baixo custo, de facil administragao
e interpretagdo, que possibilitem ao fonoaudiélogo
realizar uma investigacado cognitiva direcionada ao
Transtorno do Espectro Autista.

Dentre os instrumentos atualmente utilizados para
a avaliacao de aspectos cognitivos, o Ages & Stages
Questionnaires (ASQ)?® & um questionario dirigido aos
pais ou responsaveis pela crianca a ser investigada
e organizado por idades em meses. As questoes
abrangem a Comunicacéo, o desenvolvimento Motor
grosso e fino, a Resolugao de Problemas, Socializagao
e Perguntas Gerais. Embora o ASQ tenha se mostrado
um instrumento de facil aplicacao, rapido preen-
chimento e baixo custo, ele nao é especifico para
a triagem de TEA, mas para alteracbes de desenvol-
vimento infantii em geral. Outro estudo de revisao
integrativa refere o Child Sensory Profile 2 (CSP2), que
tem como objetivo verificar o processamento sensorial
da crianca nas situacdes do cotidiano®, e o Teste de
Avaliacdo das Fungbes Executivas (TAFE), um instru-
mento informatizado para criancas de 4 a 10 anos®.
Todavia, nenhum desses instrumentos € direcionado
especificamente ao fonoaudidlogo.

Diante do exposto, o presente artigo tem como
objetivo apresentar o Protocolo Fonoaudiolédgico
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Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro
Autista (PROFOCO-TEA), descrevendo suas etapas de
construgao e demonstrando sua aplicabilidade pratica.
O protocolo oferece diretrizes claras para nortear a
intervencdo fonoaudiolégica em individuos com TEA,
facilitando o acompanhamento e o desenvolvimento
das habilidades cognitivas e comunicativas.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (USP), Brasil,
sob parecer numero 6.644.283 e CAAE nuUmero
47353120.2.0000.0068. Um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) foi elaborado, esclare-
cendo aos participantes da pesquisa 0s seus riscos e
beneficios.

O PROFOCO-TEA é um instrumento de investi-
gacao cognitiva desenvolvido em etapas e direcionado
a area da Fonoaudiologia e ao Transtorno do Espectro
Autista. E um questionario dividido em trés partes com
25 itens e 54 subitens. Suas questdes sao fechadas e
devem ser respondidas por pais ou responsaveis por
criangas com diagnostico de TEA entre 2 e 12 anos.

Como critérios de inclusdo no processo de
construcao do protocolo, foram consideradas criancas
entre 2 e 12 anos, com diagnostico de Transtorno do
Espectro Autista, em qualquer nivel de comprome-
timento, com ou sem comorbidades associadas ao
quadro.

Foram considerados como critérios de exclusao no
processo de construcdo do PROFOCO-TEA compro-
metimentos cognitivos da familia e responsaveis que
os impossibilitassem de responder de forma coerente
ao protocolo. Para determinar alteracdes cognitivas
nos pais ou responsaveis, foi observada a organizacao
do pensamento, percebida por meio de seu discurso.

Etapas de construcao

A construcdo do PROFOCO-TEA foi realizada em
quatro etapas: experiéncia dos autores, revisao biblio-
gréfica, pré-teste e painel de especialistas, conforme
descrito na Figura 1:
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EXPERIENCIA DOS
AUTORES:

Mais de 20 anos na
avaliagao, intervengao
€ pesquisa na area de

linguagem e
comunicagao social
em quadros de
Transtorno do
Espectro Autista

REVISAO DA
LITERATURA

Atualizagdo em
artigos dos ultimos 5
anos de publicagdo

PAINEL DE
ESPECIALISTAS:

Com 3 Fonoaudidlogos
especialistas na area de

linguagem e construgao
de protocolos, a fim de
analisar a aparéncia e o
contelido do protocolo.

Figura 1. Procedimento para constru¢ao do PROFOCO/TEA

Etapa 1: Experiéncia dos autores

Os autores apresentam experiéncia clinica e
académica de mais de 20 anos na intervengao
terapéutica ligada a linguagem e comunicacao social
em casos de Transtorno do Espectro Autista, além de
experiéncia em pesquisa e construcao de protocolos
como orientadora e membro livre docente do curso de
graduacao e pdés-graduagao da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo. A experiéncia das
autoras levou a percepcao da importancia de instru-
mentos de investigacao cognitiva direcionados ao TEA,
de baixo custo, facil administracéo e interpretagao, e a
escassez dos mesmos na area de Fonoaudiologia.

Etapa 2: Revisao da literatura

A elaboracao das questbes do PROFOCO-TEA
foi realizada por meio de literatura atualizada sobre
0 assunto, a partir das bases de dados Web of
Science, Scopus, PubMed/MEDLINE, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scielo, tendo como critérios de inclusao
artigos atualizados dos Uultimos cinco anos, nos
idiomas inglés e portugués, com os seguintes descri-
tores: Transtorno do Espectro Autista and Cognicao,
sono and TEA, Disturbios sensoriais and TEA, Fungoes
executivas and TEA e Protocolo cognitivo and TEA.
Foram evitados artigos com mais de cinco anos de
publicacdo; entretanto, alguns artigos que referem
critérios para o diagndstico com mais de cinco anos
foram necessarios.

Etapa 3: Pré-teste

Com o resultado das pesquisas, o questionario foi
elaborado. Entretanto, como o objetivo do protocolo é
ser aplicado aos pais ou responsaveis pela crianga com
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TEA, fez-se necessaria a aplicagdo de um pré-teste, a

fim de garantir:

1. Compreensao das perguntas (as perguntas
deveriam ser claras para facilitar o entendimento);

2. Compreensdao do vocabulario utilizado (o
vocabulario deveria ser o mais simples possivel,
para atingir o maior nimero de pessoas);

3. Percepcao das alteracoes da crianca de acordo
com as perguntas realizadas (os pais e respon-
saveis deveriam ser capazes de relacionar a
questdo a percepgao das alteragbes da criancga,
sem a necessidade de muitos exemplos);

4. Tempo de resposta (0 tempo de uma hora foi
utilizado.

Uma amostra de 10 pais ou responsaveis por
criangas com diagndstico de TEA, com idades entre
dois e 12 anos, foi selecionada por conveniéncia;
dentre elas, quatro criancas com nivel dois de suporte,
quatro criancas com nivel 3 de suporte e 2 participantes
com nivel 1 de suporte. As respostas as questbes do
pré-teste foram classificadas como: (a) sem dificuldade
em responder, (b) com dificuldades em responder e (c)
néao souberam responder. Todos os sujeitos abordados
concordaram em participar da pesquisa.

Etapa 4: Painel de especialistas

ApOs a etapa de pré-teste, o protocolo foi analisado
por trés especialistas da area de fonoaudiologia,
vinculados a USP e UNIFESP, tendo como critério a
experiéncia em linguagem e na construgao de proto-
colos, com o intuito de analisar:

1. O contetido do questionario;
2. A estrutura do protocolo;
3. O vocabulario utilizado.

Nessa fase, foram sugeridas e realizadas modifi-

cagOes relacionadas a estrutura do protocolo e
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ao vocabulario utilizado, finalizando, assim, sua
construcao.

RESULTADOS

Conforme descrito, o Protocolo Fonoaudiologico
Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro
Autista (PROFOCO-TEA) foi elaborado em etapas que
incluem a experiéncia das pesquisadoras, revisao da
literatura, pré-teste e painel de especialistas, conforme
os resultados descritos abaixo:

Etapa 1: experiéncia das pesquisadoras

Com a experiéncia das pesquisadoras nas areas
académica e clinica direcionada a linguagem e ao
TEA, foi possivel identificar questées cognitivas impor-
tantes a serem esclarecidas e a escassez de instru-
mentos de investigacado cognitiva de baixo custo, facil
compreensdo e rapida aplicacdo, direcionados as
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especificidades do quadro de TEA e acessiveis a area
de fonoaudiologia.

Etapa 2: revisao da literatura

A revisdo bibliografica resultou na sintese de 65
artigos relevantes envolvendo o TEA, alteragcbes
cognitivas em quadros de TEA. Foram analisados
32% dos artigos sobre o TEA; 11% sobre aspectos
cognitivos comprometidos em quadros de TEA; 15%
sobre alteracdes sensoriais em casos de TEA; 10%
sobre comprometimentos em funcdes executivas em
quadros de TEA; 5% sobre a relacao entre 0 sono e
disturbios cognitivos e 0 sono e o TEA (27%).

Com base na experiéncia das pesquisadoras e
revisdo bibliografica, foi possivel a elaboragdo das
questdes do Protocolo Fonoaudiolégico Cognitivo
direcionado ao Transtorno do Espectro Autista. A confi-
guracado do protocolo inicial constou de trés partes
com 29 itens e 51 questdes de multipla escolha.

*Sono; * Sensagao/Percepgao *Responsividade sensorial;
*Vigilia; *Percepcéo e rastreamento de *Programacéo e planejamento;
*Intensidade; vias sensoriais; *Imitagao;
*Mobilidade; »Contato visual; «Controle inibitorio;
» Adaptacéo aos estimulos; *Coeréncia Central; +Tomada de decisao;
* Ambiente; * Atencao; «Flexibilidade cognitiva;
*Rotina; *Memoria; *Raciocinio indutivo e abstrato:
*Medicagéo; * Teoria da Mente. « Autorregulagao
* Alimentacao * Autorregulagao emocional.
«Intencionalidade de *Pragmatica;
comunicagao. *Troca de turnos;
*Fluéncia
*Prosadia

Figura 2. Protocolo Fonoaudiologico Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro Autista (configuragao inicial)

A primeira parte do protocolo refere-se ao estado de
regulacdo cerebral, foi composta por nove itens com
nove questées. A segunda parte do protocolo trata da
recepcao, analise e armazenamento de informagoes
elaborada com sete itens e 25 questdes. A terceira
parte do protocolo constou de 13 itens e 17 questoes
direcionadas a programagao, regulagao e verificagao
de atividades.

Etapa 3: pré-teste

O PROFOCO-TEA foi aplicado de forma presencial,
com 10 participantes do grupo piloto, ou seja, 10 pais
ou responsaveis por criangas com idade entre 2 e 12
anos com diagnéstico de TEA, em diferentes niveis
de comprometimento com ou sem comorbidades.
Todos os participantes assinaram um Termo Livre
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e Esclarecido, reconhecendo os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa.

Dentre os 10 participantes do pré-teste, dificuldade
na compreensdo das questdes foi narrada por 36%
dos participantes, 28 % indicaram dificuldade na
compreensao do vocabulario utilizado e 36% indicaram
dificuldade na percepcao das alteracbes da crianca.
Todos os participantes responderam ao questionario
dentro do tempo estipulado de 1 hora.

Baseado nos resultados, constatou-se a neces-
sidade de ajustes quanto ao conteldo das questoes,
o vocabulario utilizado e aplicabilidade do instru-
mento, sendo 0 mesmo encaminhado a um painel de
especialistas.

Etapa 4: painel de especialista

Nesta etapa, trés especialistas em fonoaudiologia
e na area de linguagem realizaram uma analise do
protocolo, quanto ao seu contelido, vocabulario e
aplicabilidade. Foi obtido o consenso de 90% entre
0s especialistas sobre as modificacoes sugeridas. As
modificacdes do protocolo fonoaudiolégico cognitivo
foram realizadas com base no feedback detalhado de
especialistas e na analise de resultados preliminares.
As modificagbes visam aprimorar a eficacia, aplicabi-
lidade e personalizacao do protocolo para diferentes
contextos culturais.

Com as modificagbes sugeridas pelo painel de
especialistas, O protocolo foi reestruturado passando
a se apresentar com trés blocos com 24 itens e 40
questodes.

*Sono;

*Vigilia;

*Intensidade das respostas
aos estimulos;

* Adaptagao aos estimulos;

* Ambiente;

*Rotina;

*Medicagao;

* Alimentacéo

eIntencionalidade de

*Percepcao e rastreamento
de vias sensoriais;

« Contato visual;

«Coeréncia Central;

» Atencéo (compartilhada,
alternada, seletiva e
sustentada);

*Memoria (de curto prazo e
de longo prazo);

e Teoria da Mente.

*Responsividade sensorial;

*Programacéo e
planejamento;

*Imitagao;

* Controle inibitorio;

*Tomada de decisao;

*Flexibilidade cognitiva;

*Raciocinio indutivo e
abstrato;

* Autorregulacao

comunicacao.

* Autorregulagao emocional.

Figura 3. Configuracdo do Protocolo Fonoaudiologico Cognitivo direcionado ao Transtorno do Espectro Autista apos o painel de

especialistas

A primeira parte do protocolo refere-se ao estado
de regulacao cerebral, sendo composta por 9 itens
com 9 questbes. Essa etapa tem como objetivo
avaliar se o cérebro da crianca estd preparado para
receber, analisar e armazenar estimulos, assim como,
programar, regular e executar atividades. Os itens
analisados sao:

e Sono: apresenta um tempo de sono adequado a
sua idade;

» Vigilia: percebe rapidamente novos estimulos,
respondendo aos mesmos;
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* Resposta a intensidade dos estimulos: a crianca
responde a presenca de um estimulo visual,
auditivo, tatil, etc. de forma coerente;

* Adaptacdo ao estimulo: é capaz de modificar
comportamentos para se adaptar a novos estimulos;

 Ambiente: O ambiente proporciona estimulos
adequados a regulacao entre os estados de sono
e vigilia;

* Rotina: A rotina proporciona estimulos adequados
a regulacao entre os estados de sono e vigilia;

* Medicacdo: O uso de medicagao interfere na
regulacao dos estados de sono e vigilia;
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* Alimentacao: a alimentacao interfere na regulacao
dos estados de sono e vigilia;

* Intencionalidade: apresenta comportamentos
verbais ou ndo verbais com intencao de comunicar
em diferentes contextos.

A segunda parte do protocolo refere-se a recepgao,
analise e armazenamento de informacbes sendo
composta por 6 itens com 16 questdes. Tem como
objetivo avaliar a capacidade da crianca perceber
informacdes sensoriais, interpretar e armazenar os
estimulos vindos do meio através dos sentidos. Os
itens analisados sao:

* Percepcao/rastreamento de vias sensoriais
predominantes: recebe, analisa e armazena infor-
magoes visuais, auditivas, tateis, olfativas, proprio-
ceptivas, gustativas e vestibulares de forma tipica;

* Contato visual: Estabelece contato visual por mais
de 3 segundos varias vezes ao dia; Coeréncia
central: atribui funcdes corretas a objetos, pessoas
e situacoes;

* Atencdo compartilhada: direciona a sua atencao
junto a outra pessoa a um determinado foco,
quando solicitado;

* Atencao alternada: percebe estimulos simultanea-
mente, analisando-os de forma alternada e respon-
dendo ao mais relevante;

* Atencao seletiva: dirige a atencao a um foco
especifico de forma apropriada, inibindo estimulos
irrelevantes, quando necessario;

e Atencao sustentada: mantém a atengao
direcionada a uma fonte de informagbes por
segundos ou minutos, de forma tipica;

* Memoria de curto prazo: armazena informacoes
por um curto periodo de tempo e consegue
utiliza-las;

* Memodria de longo prazo: armazena informagoes
por dias, semanas ou anos, conseguindo recuperar
quando necessario;

e Teoria da mente: consegue perceber e
compreender 0 sentimento, pensamento e/ou
necessidade do outro (empatia).

A terceira parte do protocolo analisa a progra-
macao, regulacao e execucao de atividades, sendo
composta por nove itens com 15 questdes. Tem como
objetivo avaliar a capacidade da crianca responder de
forma apropriada a diferentes contextos, programando
e regulando seu comportamento. Os itens analisados
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* Responsividade visual, auditiva, tatil, olfativa,
proprioceptiva, gustativa e vestibular: dentro do
esperado/hiperresponsivo/hiporresponsivo;

* Programacao e planejamento: possui habilidade
para planejamento de acdes para alcancar um
objetivo;

* Imitacao: Imita alternando turnos com coordenacao
de acdes e pausas dos interlocutores;

* Controle inibitério: inibe respostas inadequadas,
respostas a estimulos distratores e respostas que
estdo em curso;

» Tomada de decisao: consegue escolher uma entre
varias alternativas;

* Flexibilidade cognitiva: consegue modificar o
curso das acdes ou dos pensamentos de acordo
com as exigéncias do ambiente;

* Raciocinio indutivo e abstracdo: apresenta a
habilidade de abstracdo e consegue elaborar um
raciocinio a partir de uma observacao;

» Autorregulacao: consegue regular o comporta-
mento diante de mudancas na rotina e no ambiente;

* Autorregulacao emocional: maneja e controla o
préprio comportamento. Obedece a demandas e
controla respostas.

Procedimentos para a aplicacao do protocolo

O Protocolo Fonoaudiolégico Cognitivo direcionado
ao Transtorno do Espectro Autista (PROFOCO-TEA)
deverad ser aplicado pelo fonoaudidlogo em pais
Oou responsaveis por criangas entre 2 e 12 anos
com diagndstico de TEA. Entretanto, antes de sua
aplicacao, é importante que o profissional esteja atento
as condicoes clinicas do respondente.

O PROFOCO-TEA apresenta 40 questdes fechadas.
Para a sua aplicacdo, serd necessario um tempo
minimo de 30 minutos, onde as questdes serao direcio-
nadas as respostas: Sim (indicando isso potencial da
crianca), Ndo (necessidade de intervencao) e Néo sei
responder (necessidade de melhor avaliagao por parte
do profissional).

A aplicacao do protocolo podera ser realizada
presencialmente ou de forma remota pelo fonoau-
diélogo habilitado, visto que podera ser necesséria a
modificacao da estrutura da frase, de forma a possibi-
litar uma melhor compreensao, minimizando o efeito
nivel de escolaridade do respondente.

Antes de sua distribuicdo, um guia para aplicacao do
Protocolo Fonoaudioldgico Cognitivo (PROFOCO-TEA)
serd elaborado para melhor compreensdo do seu
conteudo, por parte do fonoaudiélogo.
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DISCUSSAQ

O Transtorno do Espectro Autista vem sendo cada
vez mais abordado em pesquisas cientificas e, com
isso, fica claro a relacdo entre comprometimentos em
aspectos cognitivos e em aspectos da linguagem e
comunicacéao social. Sendo o Fonoaudiélogo o profis-
sional capacitado a intervir nos casos de comprome-
timento da linguagem, torna-se essencial que tenha
acesso a instrumentos de investigacao de aspectos
cognitivos que possam estar interferindo nesse
processo.

Atualmente, varios sdo os instrumentos de investi-
gacao e aspectos cognitivos direcionados a quadros
de TEA, entretanto, alguns sao de alto custo, de dificil
compreensdo ou fechados a area de psicologia e
neuropsicologia, tornando necessario encaminha-
mentos outros profissionais ou para outras regides, o
que para muitos € inviavel.

Assim, o Protocolo Fonoaudiolégico Cognitivo
direcionado ao Transtorno do Espectro Autista
(PROFOCO-TEA) foi elaborado visando ser um
instrumento de baixo custo, de facil aplicacao e de
compreensdo voltado ao Fonoaudidlogo e a esse
publico.

O desenvolvimento do PROFOCO-TEA foi realizado
em etapas, priorizando que as questdes fossem
compreendidas e respondidas em um curto periodo de
tempo. Tendo a participacao de pais nesse processo,
torna-se possivel, além da identificacao das dificul-
dades da crianga, a visualizagao dos pais dos objetivos
a serem atingidos, o que gera conforto a familia,
geracdo de expectativas dentro de um contexto real
e, em muitos casos, maior participacao da familia no
processo terapéutico.

A primeira etapa de elaboracdo das questbes do
PROFOCO-TEA teve como base a experiéncia das
autoras na avaliagao e intervencao clinica com TEA
e na area académica, com o desenvolvimento de
Protocolos na area da linguagem. Concordando com
a literatura, a experiéncia das autoras levou a identifi-
cacao da necessidade de instrumentos de avaliagao
de diferentes habilidades cognitivas, de baixo custo,
de facil administracao e interpretacéao, possibilitando
delinear intervencbes individualizadas, pautadas nas
caracteristicas cognitivas do individuo, de modo a
utilizar aquelas mais preservadas para o ensino e forta-
lecer aquelas que se encontram deficitarias?*°

A segunda etapa da pesquisa trata-se da revisao de
literatura, que buscou identificar a literatura atualizada
sobre o TEA, os aspectos cognitivos fundamentais
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ao desenvolvimento da linguagem e comunicagao
social que estdao comprometidos nessa populacao,
e instrumentos de avaliagdo cognitiva acessiveis
ao fonoaudidlogo. Nessa etapa, foi observada a
escassez de instrumentos especificos dirigidos a
essa populacao®®®. (essas citacbes nao estao nas
referéncias, verificar - adicionadas).

A terceira etapa na construcdo do protocolo é
a fase de pré-teste, na qual 10 pais ou responsaveis
por criancas com TEA foram convidados a responder
as questdes do protocolo. Nessa fase, foi observada
a capacidade de compreensao das perguntas, o
vocabulario utilizado, a percepcdo das alteracoes
nas criancas, conforme as questbes apresentadas,
e o tempo necessério para responder. Ao final dessa
etapa, identificou-se a necessidade de modificacdes na
formulacdo das perguntas, no vocabulario e no tipo de
resposta a ser utilizado, o que levou a proxima etapa: o
painel de especialistas.

A quarta etapa trata-se da fase do painel de especia-
listas, em que experts na area de linguagem e TEA
sugeriram modificacdes importantes quanto ao tipo de
resposta utilizada, ao nimero de questbes apresen-
tadas, ao vocabulario utilizado e a formulagdo das
frases. Com as modificacbes sugeridas nessa etapa,
0 PROFOCO-TEA passou a se apresentar dividido em
3 partes com 40 questoes.

A primeira parte do protocolo consta de questdes
relacionadas a aspectos biolodgicos, comporta-
mentais, psicolégicos e ambientais que interferem na
regulacdo entre o sono/vigilia, como a capacidade
de resposta e adaptacao a intensidade de estimulos
do ambiente; o ambiente; a rotina; o uso de medica-
mentos; a alimentacdo; e a intencao comunicativa.
Concordando com a literatura, o desenvolvimento
linguistico esta associado a fatores ambientais, sendo
0 sono essencial a saude fisica e cognitiva, raciocinio,
desenvolvimento da habilidade de linguagem, atencao,
tempo de reacao, aprendizagem e consolidagéo da
memoria. Sabendo que alteragcbes do sono podem
resultar de fatores bioldgicos, comportamentais, psico-
l6gicos e ambientais, e que o sono tem um importante
papel no desenvolvimento cognitivo®', A identifi-
cacao de comprometimentos na primeira parte do
PROFOCO-TEA visa possibilitar a orientagao familiar e
escolar quanto a necessidade de estabelecimento de
uma rotina e ambiente favoraveis a regulacao entre os
estados de sono/vigilia, adequacdo medicamentosa e
intervencao interdisciplinar e multiprofissional, a fim de
proporcionar um melhor prognéstico ao quadro.
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A segunda parte do protocolo apresenta questdes
que visam investigar alteracbes na recepcao, analise
e armazenamento de informacdes sensoriais, desta-
cando a percepcao e rastreamento de vias sensoriais
predominantes; a coeréncia central; o contato visual; a
memoria, a atencao e a teoria da mente. As questoes
sdo relevantes visto que, conforme a literatura,
reconhece-se que entre 45% a 96% das criangas
com autismo apresentam algum tipo de dificuldade
sensorial, déficits na coeréncia central, déficits no
contato visual, déficits na imitagdo e na percepcao da
voz humana, além de déficits na teoria da mente, e
que tais aspectos sensoriais sS40 essenciais ao apren-
dizado, ao desenvolvimento da fala e da linguagem, a
interagao social e a participagdo em atividades da vida
diaria'>?, Com a segunda parte do protocolo, torna-se
evidente a necessidade de encaminhamentos a profis-
sionais habilitados na intervencao sensorial e psico-
l6gica, e a elaboracao de um planejamento terapéutico
direcionado a aspectos fundamentais ao desenvolvi-
mento da fala e da linguagem.

A terceira parte do protocolo estd fundamentada
na programacao, regulacdo e verificacao de ativi-
dades, abordando questbes relacionadas as funcoes
executivas. A literatura refere que fungcdes executivas
sdo aspectos cognitivos que permitem ao individuo
executar comportamentos direcionados a um objetivo,
e que alteracbes nas funcdes executivas levam a
déficits importantes na pragmatica, na intencao
comunicativa, na brincadeira simbdlica, na memoria
operacional, na flexibilidade cognitiva®+?, Assim, as
questdes da terceira parte do Protocolo foram direcio-
nadas a responsividade sensorial (visual, auditiva,
olfativa, gustativa, tatil, proprioceptiva e vestibular); a
capacidade de programacao e planejamento de acdes
para alcancar os objetivos; a capacidade de imitacao;
ao controle inibitério; a capacidade de tomada de
decisao; a flexibilidade cognitiva; ao raciocinio indutivo
e abstrato; a autorregulacdo e a autorregulacao
emocional. Com a terceira parte do protocolo, torna-se
possivel a elaboragdo de um planejamento terapéutico
mais especifico voltado a pragmatica, comunicacao e
interacao social do individuo.

Assim, observa-se que a limitacdo do estudo na
elaboracdo do PROFOCO-TEA refere-se ao tamanho
da amostra na etapa de pré-teste, o que permitiu
considerar os resultados encontrados apenas para a
populacéo em questdo. Tendo em vista que o objetivo
do PROFOCO-TEA ¢é atender a fonoaudidlogos de
outras regides e paises, sugere-se, em um proximo
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estudo, uma etapa experimental, direcionada a uma
maior populacéo, em diferentes contextos ambientais
e sociais.

CONCLUSAO

O presente estudo apresentou o Protocolo
Fonoaudiolégico Cognitivo direcionado ao Transtorno
do Espectro Autista (PROFOCO-TEA), um instrumento
elaborado em etapas, com base a experiéncia dos
autores, a revisao da literatura, o pré-teste e o painel
de especialistas. O PROFOCO-TEA foi desenvolvido
em trés partes, contendo 40 questbes referentes a
regulacao; a recepcao, a analise e ao armazenamento
de informacoes; e a programacao, regulacao e verifi-
cacao de atividades. O estudo sugere uma préoxima
etapa experimental, a fim de cumprir seu objetivo em
diferentes paises. Essa pesquisa é de grande relevancia
para a ciéncia brasileira, considerando a escassez de
protocolos especificos para essa populacao.
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