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ATUAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA EM CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA
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Introdução: O Transtorno do Espectro do Autismo é caracterizado por déficits persistentes na capacidade de iniciar e manter a interação e comunicação social além de restritos, repetitivos e padrões inflexíveis de comportamento e interesses. Implica na necessidade de intervenções interdisciplinares, dentre elas do profissional fonoaudiólogo. Objetivo: Identificar as áreas de atuação fonoaudiológica nos casos de TEA a partir da análise de artigos científicos. Metodologia: Pesquisa quantitativa-descritiva, realizada nas bases “Portal de Periódicos da CAPES” e “Biblioteca Virtual da Saúde – BVS”, no período de 2018 a 2022, onde se realizou a busca por artigos científicos que evidenciassem a relação entre a Fonoaudiologia e o Autismo e/ou TEA. Foi realizada leitura dos resumos para identificar os artigos a serem selecionados para leitura na íntegra; após definição, os artigos selecionados foram apresentados de forma resumida em quadro demonstrativo.  Resultados: Encontrados 8 artigos, do quais 7 abordaram a área da Linguagem Oral e 1 trabalho a área da alimentação que poderia estar relacionado com a integração sensorial e possível seletividade alimentar. Conclusão: Intervenções realizadas em crianças com TEA de forma geral são na área da linguagem oral e estudos na área da seletividade alimentar ainda são incipientes, evidenciando o quanto é necessário o direcionamento a atenção aos comportamentos alimentares das crianças. Questões relacionadas à audição devem ser prioridade nos aspectos da avaliação e da intervenção, seja em relação às medidas dos parâmetros auditivos ou ao comportamento sensorial consequente à exposição sonora. Intervir de forma precoce é o fundamento ético e primordial que deve sustentar a atuação fonoaudiológica na demanda do Transtorno do Espectro Autista.  
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INTRODUÇÃO 
O Transtorno do Espectro Autista - TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes na comunicação e interação social em múltiplos contextos. Os déficits na reciprocidade socioemocional apresentam variações: abordagem social anormal, dificuldade para estabelecer uma conversa normal, compartilhamento reduzido de interesses, emoções ou afeto, além de dificuldade para iniciar ou responder a interações sociais. No aspecto dos comportamentos comunicativos as pessoas podem apresentar comunicação verbal e não verbal pouco integrada, anormalidade no contato visual e na linguagem corporal, déficits na compreensão e uso gestos e ausência total de expressões faciais. Também pode ser evidente a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos (DSM-5). 
A manifestação ocorre durante o período de desenvolvimento, geralmente na primeira infância, mas os sinais podem ser evidenciados até mais tarde, quando as demandas sociais excedem as capacidades limitadas. Os déficits devem ser suficientemente severos para causar prejuízo na vida pessoal, familiar, áreas sociais, educacionais e ocupacionais observáveis em todos os ambientes, embora possam variar de acordo com sociais, educacionais, ou outro contexto.
Os primeiros sinais devem aparecer antes dos 36 meses da criança, bem como, apresentar-se em dois domínios essenciais: falhas na comunicação/ interação social e padrões restritos e repetitivos de comportamentos e interesses (APA, 2013). Não há um fator determinante biologicamente ou comportamental para o TEA (SCHMIDT, 2013).
Os principais sinais estão frequentemente relacionados ao atraso de linguagem, compreensão pobre do discurso, fala ecolálica que pode ser um dos comportamentos repetitivos, uso de linguagem literal e unilateral e pouca ou nenhuma iniciativa social. Esses sinais estão presentes desde o início da infância, acarretando limitações e prejuízos da vida diária, os comportamentos repetitivos podem variar entre estereotipias na fala ou nas ações, 
tais como o ato de se balançar para frente e para trás, fazer movimentos repetitivos com as pernas e andar na ponta dos pés (MERGI, 2015). 
O diagnóstico desse transtorno tem sido realizado cada vez de forma mais precoce o que possibilita que as intervenções interdisciplinares possibilitem um melhor desenvolvimento da criança com o TEA. Assim, a intervenção precoce deve ser iniciada tão logo haja suspeita ou imediatamente após o diagnóstico; o conjunto de modalidades terapêuticas diversificadas visam aumentar o potencial do desenvolvimento social e comunicativo da criança (RABELO, 2018).                                
Ainda, é importante ressaltar que o TEA é um espectro, o que significa que os sinais e a gravidade podem variar amplamente de uma pessoa para outra. Algumas podem apresentar características mais pronunciadas em um determinado grupo, enquanto outras podem ter um perfil comportamental diferente. O diagnóstico do TEA é feito com base na avaliação clínica levando-se em consideração aspectos do desenvolvimento e comportamento da pessoa. (DAVIS et al., 2013; BELLEFEUILLE, 2014).
Conforme Case-Smith e O’Brien (2010), as características comportamentais do Transtorno do Espectro do Autismo podem ser divididas em quatro grupos correlacionados: a interação social; comportamento restritos, repetitivos e estereotipados; comunicação e o processamento sensorial. 
Em 2013, o Ministério da Saúde Brasileiro em parceria com o Sistema Único de Saúde (SUS) criaram uma cartilha denominada “Diretrizes de Atenção à Reabilitação da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo - TEA”. Essas diretrizes têm o objetivo central de salientar as orientações às equipes multiprofissionais para o cuidado à saúde do indivíduo com TEA e sua família, nos diferentes pontos de atenção da rede de cuidados à pessoa com deficiência. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 
Os principais pilares no processo reabilitativo da criança com TEA são a família, a equipe de educação e a de saúde; todos têm como objetivo contribuir na aprendizagem e no estabelecimento de condutas comportamentais, considerando-se suas especificidades (médicos, psicólogos, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, psicopedagogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, educadores físicos, dentre outros) (PIMENTAL et al., 2016).
A Fonoaudiologia assume uma posição de importância nessa equipe, uma vez que as habilidades comunicativas se constituem um dos principais déficits em crianças com TEA, além da condição da seletividade alimentar na qual o fonoaudiólogo tem espaço de atuação. (PIMENTAL et al., 2016).
 A linguagem da criança com TEA é uma área com muito comprometimento, marcada por atrasos e ausências dos parâmetros de expansão da linguagem, onde os sistemas pragmáticos, semânticos, linguísticos, sintático, fonético e fonológico estão igualmente comprometidos (FERNANDES, 2004). Segundo Grandin (2011), diferente de crianças típicas, que relacionam naturalmente a linguagem a eventos reais, crianças autistas precisam aprender que objetos têm nomes e que palavras estabelecem comunicação. Crianças com autismo tem problemas com sequências longas de informação verbal. Mesmo as pessoas com grau elevado de alto funcionamento têm dificuldades em seguir instruções verbais e acham fácil seguir instruções por escrito, já que têm significativas dificuldades em organizar uma sequência de informações. 
Especificamente em relação à comunicação verbal, a maioria das crianças com TEA apresenta a ecolalia, característica linguística manifestada pela repetição em eco da fala do outro, seja a ecolalia imediata ou a ecolalia tardia, caracterizadas pela seguida repetição de algo que foi dito e repetição após um período maior, respectivamente (BLESZYNSKI, 2009). Para o autor, em relação ao aspecto pragmático (uso funcional da linguagem e intenção comunicativa), as manifestações podem estar relacionadas à não percepção do feedback durante a conversação, a dificuldades em compreender termos socioemocionais como, por exemplo, as expressões “imagina”, “acho que” além da dificuldade em utilizar e compreender metáforas. 
A criança com TEA também pode não falar nada ou emitir somente grunhidos, gritos ou sons guturais. Pode falar com uma entonação musical ou também balbuciar sons semelhantes a palavras. Em alguns casos, a criança pode ter uma fala que “soa estranho”, como se fosse um robô. Outra característica das crianças com TEA é a dificuldade para entender o significado de palavras em contexto diferente daquele em que foram aprendidas, ou seja, a generalização é uma habilidade prejudicada. (BLACKMAN, 2005)
Muito além de falar, é necessário que a criança seja estimulada a manter uma conversa sintonizando dicas verbais e não verbais, como expressões faciais, tom de voz e linguagem corporal. Isso porque, as dificuldades de comunicação podem não estar restritas à linguagem oral: crianças com TEA também podem ter limitações na comunicação não verbal (ALBUQUERQUE, 2010). 
Dessa forma, a Fonoaudiologia visa promover uma maior apropriação da linguagem pela criança, através da interação com as outras pessoas; estimular a intenção comunicativa de forma que seja capaz de iniciar um diálogo e ampliar o vocabulário mas, principalmente, desenvolver suas competências comunicativas para que seja capaz de se comunicar com os outros a partir dos seus interesses e das demandas sociais, seja através da comunicação oral, gestual, escrita ou suplementar alternativa (ALMEIDA, 2010).
Dentre as alterações comportamentais presente nos quadros de TEA, a literatura também destaca a Seletividade Alimentar – SA, condição definida como um comportamento cuja característica principal é a exclusão de uma variedade de alimentos (SILVA, 2011 e WESTWOOD, 2017). Essa postura pode ser transitória (correspondendo à fase de adaptação a novos alimentos) ou perdurar ao longo do desenvolvimento da pessoa (SAMPAIO et al., 2013). 
           O TEA caracteriza-se pela tríade: pouco apetite, recusa alimentar e desinteresse pelo alimento. Essa combinação pode provocar uma certa limitação a variedades de alimentos ingeridos, bem como a um comportamento de resistência em experimentar novos alimentos. A limitação de variedades na hora da refeição pode gerar carências nutricionais e prejudicar o organismo, pois a ingestão de macro e micronutrientes está estreitamente relacionada com a ingestão de energia e bom funcionamento do organismo (DOMINGUES, 2011).
Essa condição clínica faz parte do quadro de Transtorno do Processamento Sensorial, bastante comum na condição do TEA, onde ocorre dificuldade em receber, organizar e interpretar os estímulos sensoriais através do toque, movimento, olfato, visão, paladar e audição. Essa situação, interfere no desempenho diário ou no comportamento, devido a dificuldades em regular a intensidade da resposta a estímulos sensoriais (DALY et al., 2007). 
Na mesma ótica, Lane et al. (2011) referem que as crianças com TEA apresentam um processamento sensorial atípico que pode ser observado através da hipo responsividade sensorial (ex.: parece não reagir à dor; não se orienta perante um som forte ou não responde ao nome), hiper responsividade ao input sensorial (ex.: reage agressivamente ao toque; tapa os ouvidos perante vários ruídos, sobretudo, ruídos imprevisíveis) e/ou procura sensorial (ex.: envolve-se em atividades auto-estimulatórias tais como girar sobre si próprio, produzir sons; estalar dedos).
          Considerando-se o exposto nessa introdução, o objetivo do trabalho foi o de verificar, por meio da análise de artigos científicos, quais as áreas da Fonoaudiologia são contempladas nas intervenções realizadas em crianças com Transtorno do Espectro Autista – TEA. 

MATERIAIS E MÉTODOS 
Este estudo é uma pesquisa aplicada em relação à finalidade; experimental quanto à natureza; quantitativa-descritiva quanto à forma de abordagem; explicativa, quanto aos objetivos; bibliográfica, quanto aos procedimentos técnicos e transversal quanto ao desenvolvimento no tempo.
Para constituir a escrita dos capítulos Introdução e Resultados e Discussão foi utilizada literatura de livros, artigos e documentos oficiais disponibilizados por meio físico e/ou eletrônico cujos assuntos envolveram a conceituação do TEA além das manifestações e atuação fonoaudiológica nos aspectos da estimulação, avaliação e intervenção clínico-terapêutica. 
Quanto aos materiais e métodos, realizou-se a busca pelos artigos científicos (Etapa 1) nas bases de Dados “Portal de Periódicos da CAPES” e “Biblioteca Virtual da Saúde – BVS” por meio da combinação dos descritores: Fonoaudiologia AND Autismo e Fonoaudiologia AND TEA. Para a busca pelos artigos, foram considerados os seguintes critérios mediante aplicação dos filtros de busca das referidas bases: publicação no idioma português, período de 2018 a 2022, disponibilidade integral, acesso livre e apenas artigos de pesquisa de campo. Na condição de artigos em duplicidade, optou-se pela seleção da publicação mais recente.
Após a ocorrência dos artigos, foram considerados os seguintes procedimentos como critérios de inclusão (Etapa 2) para registro na tabela e posterior análise e discussão: artigos escritos por fonoaudiólogo (s) unicamente ou em parceria com profissionais afins; leitura e análise do resumo dos artigos cujo título evidenciou a relação entre a Fonoaudiologia e o Autismo e/ou TEA e, finalmente, a leitura na íntegra. Após a realização das etapas acima identificadas, procedeu-se a inclusão dos artigos no quadro informativo, constando: título, autor/ano, objetivos, metodologia e discussão/conclusão.  

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]RESULTADOS E DISCUSSÃO
Este capítulo apresenta os resultados e a discussão dos artigos selecionados por meio de estudo comparativo com a literatura pertinente. 
O resultado, após a aplicação dos critérios de busca e dos critérios de inclusão, está demonstrado a seguir: 
Tabela 1: demonstrativo dos artigos emergidos selecionados por base de dados
	
Identificação
	Portal de Periódicos da CAPES
	Biblioteca Virtual da Saúde – BVS

	
	Fonoaudiologia
and TEA
	Fonoaudiologia
and Autismo
	Fonoaudiologia
and TEA
	Fonoaudiologia and Autismo

	Emergidos
	15
	26
	9
	17

	Selecionados
	2
	3
	0
	3


Fonte: autoras (2023)
	Considerando-se a análise comparativa entre as bases de dados “Portal de Periódicos da CAPES” e “Biblioteca Virtual da Saúde – BVS”, foram identificados 5 artigos em duplicidade.  
	O Quadro 1 apresenta as informações resumidas dos artigos selecionados para análise e discussão:

Quadro 1: resumo dos artigos selecionados para discussão 
	Título
	Autor/Ano

	Objetivos
	Metodologia

	Discussão
Conclusão

	1. Perfil do atendimento Fonoaudiológico voltando para a Comunicação Suplementar e Alternativa.
	MARTINEZ e PIRES
(2022).
	Identificar os principais aspectos na tomada de decisão para indicar o uso da Comunicação Suplementar e Alternativa (CSA)
	Aplicação de questionário com profissionais fonoaudiólogos com experiência clínica em CSA.
	Resultados mostraram que o trabalho da CSA tem sido exercido mais em contexto clínico e abordagem com crianças; também se destaca a carência de instrumentos específicos para CSA e profissionais de capacitação para atuação com essa abordagem.

	2. Habilidades Comunicativas de crianças com Autismo.
	PEREIRA et al. (2022).
	Investigar as habilidades de comunicação de um grupo de crianças
com transtorno do espectro do autista relacionando com a faixa etária e intervenção fonoaudiológica.
	Participaram 11 crianças com idades entre 2 e 7 anos. Utilizado o protocolo ACOTEA
(Avaliação da comunicação no Transtorno do Espectro Autista). Onde em duas sessões foram realizados brincadeiras e jogos para estabelecer situações comunicativas, após isso responderam trinta e seis questões relacionadas à comunicação (expressão, compreensão e comportamento social).
	Foi constatado atraso na linguagem e diferenças de manifestações comunicativas quanto às faixas etárias sendo que a intervenção precoce é muito importante para o desenvolvimento dessas habilidades.

	[bookmark: _Hlk138798823]3. Contribuições da Comunicação Alternativa no desenvolvimento da comunicação com Transtorno do Espectro Autista
	MONTENEGRO et al. (2021).



	Promover o desenvolvimento das habilidades de comunicação por meio do aplicativo.
	Estudo de caso – terapia fonoaudiológica infantil por meio da utilização do protocolo Desenvolvimento das Habilidades Comunicacionais no Autismo e o aplicativo Aboard.
	Concluiu-se que a intervenção fonoaudiológica precoce com CAA e o aplicativo Aboard possibilitou ampliação do vocabulário reiterando que sua implantação é essencial para o desenvolvimento da linguagem, das habilidades expressivas, uso de dicas concretas, pistas visuais e táteis e para aumentar a eficiência no ensino de novas habilidades.

	4. Protocolo de avaliação de habilidades pragmáticas de crianças com transtornos do espectro do autismo.
	FERNANDES (2021).
	Protocolo de avaliação das habilidades pragmáticas da comunicação com crianças com TEA e ABFW.

	Participaram 62 crianças, com idade entre 2 a 12 anos, com diagnóstico de TEA; realizada comparação entre as respostas dos protocolos PFC e PAHPEA decorridos 6 meses de intervenção.

	Os resultados comparativos entre os dois protocolos não foram suficientes para afirmar que o protocolo PAHPEA é eficaz se utilizado de forma isolada sem o apoio de outro protocolo consolidado (PFC).

	5. Diferentes possibilidades enunciativas no atendimento fonoaudiológico de um sujeito autista.
	SANTOS, OLIVEIRA e BORGES
(2021).
	Compreender o papel das diferentes possibilidades enunciativas, no atendimento fonoaudiológico de um sujeito autista.
	Estudo de caso de um adolescente para o qual foram utilizados recursos digitais, escrita, músicas e gestos como meios significativos e dialógicos.
	Foi muito benéfico para o paciente não verbal, a terapia onde foram utilizadas músicas, recursos digitais, escritas e gestos como meio significativos para a comunicação; são raros os estudos que buscam compreender sujeitos autistas que pouco utilizam a fala, mas que se valem de diferentes modos de enunciar.

	6. Comunicação alternativa e aumentativa no Transtorno do Espectro do Autismo: impactos na comunicação.

	PEREIRA et al. (2020).

	Verificar os efeitos da intervenção fonoaudiológica com Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA) nos atos comunicativos em crianças com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).
	Estudo de caso com três crianças com idades entre 2 a 4 anos. Foi realizada a observação das gravações das avaliações pré e pós-intervenção fonoaudiológica lúdica, os quais constituíram os dados primários;
os dados secundários foram obtidos em entrevista com os pais.
	Resultados mostraram o aumento de atos comunicativos e concluiu que, após a intervenção,
o indivíduo passa a interagir melhor com o terapeuta, sentindo
a necessidade de produzir perguntas e questionamentos durante
os diálogos.

	[bookmark: _heading=h.30j0zll]7. Intervenção fonoaudiológica precoce no desenvolvimento da linguagem no Transtorno do Espectro Autista: percepção dos pais
	BASTOS, NETO e BREVE (2020).
	Caracterizar a percepção dos pais quanto aos resultados da intervenção fonoaudiológica precoce no desenvolvimento da linguagem da criança com TEA.
	Entrevista com pais de crianças com diagnóstico de TEA que iniciaram a intervenção fonoaudiológica precocemente.
	Com base nas entrevistas e na intervenção fonoaudiológica com equipe multidisciplinar ou interação com social com outras crianças com diagnóstico de TEA, a intervenção precoce mostrou-se muito importante para o desenvolvimento da linguagem receptiva, expressiva e interação social.

	8. Análise comparativa das funções de deglutição e mastigação em crianças de 3 a 9 anos com autismo e com desenvolvimento típico.

	MELCHIOR et al. (2019).

	Analisar aspectos do processo alimentar e comparar as funções da deglutição e mastigação. 
	Estudo de casos múltiplos, com 10 crianças com idades entre 3 a 9 anos, das quais 5 com diagnósticos de autismo e 5 em desenvolvimento típico e com os pais que responderam ao Protocolo Perfil Sensorial – Questionário; avaliação de integração sensorial e da cena alimentar com as crianças.
	O estudo revelou que a alimentação de crianças com autismo não está alterada em relação as crianças com desenvolvimento típico, porém houve alterações no processamento sensorial. 


Fonte: autoras (2023)
Conforme demonstrado no Quadro 1, a área da Linguagem Oral foi a mais abordada nos estudos compilados (1 ao 7). Certamente, é uma área de muita importância já que a comunicação é um dos aspectos do desenvolvimento bastante defasado na criança com TEA.
 A literatura apresenta diversos estudos acerca dessa temática, inclusive considerando as dificuldades de comunicação uma característica central do TEA. Alguns indivíduos podem ter atraso na aquisição da linguagem, enquanto outros podem ter uma linguagem altamente desenvolvida, mas enfrentar ainda desafios na pragmática da comunicação (uso adequado da linguagem em diferentes contextos sociais). Também pode haver dificuldades na compreensão de expressões idiomáticas, sarcasmo, ironia e linguagem não literal (Case-Smith et al., 2010). 
Conforme a APA (2013) as alterações na dimensão sociocomunicativa são encontradas na reciprocidade socioemocional, em comportamentos comunicativos verbais e não verbais e no estabelecimento e manutenção de relacionamentos.  Segundo Case-Smith e O’Brien (2010), pessoas com TEA podem enfrentar dificuldades na interação social e na comunicação não verbal apresentando dificuldade em estabelecer e manter relacionamentos, interpretar emoções e expressões emocionais e entender a perspectiva dos outros.
             Em relação às pesquisas apresentadas no quadro e relacionados à comunicação, os estudos 1, 2, 3 e 6 abordaram o tema da comunicação alternativa e aumentativa. No estudo de Martinez e Pires (2022), desenvolvido por meio de um questionário aplicado à fonoaudiólogos com experiência na clínica em CSA, verificou-se que o trabalho nessa área tem sido exercido com mais abrangência no contexto clínico e com público infantil. O estudo destaca a carência de instrumentos específicos de CSA, tanto para avaliação e indicação desse sistema, como para monitoramento da intervenção, evidenciando a importância de se produzir mais pesquisa nacional na área. Os dados apontaram, ainda, para a necessidade de capacitação de fonoaudiólogos na área de CSA, de modo que seja possível contar com mais profissionais com domínio nessa abordagem.
           No estudo de Pereira et al. (2022) a CSA não foi o objetivo principal e sim a constatação da sua eficácia. Participaram da pesquisa 11 crianças com idades entre 3 e 7 anos as quais foram avaliadas por meio do protocolo ACOTEA – Avaliação da Comunicação no Transtorno do Espectro do Autismo. Nessa avaliação, não se utilizou o recurso da comunicação alternativa e os resultados mostraram atraso no desenvolvimento da linguagem com a presença de padrões primários de comunicação, atraso no desenvolvimento pragmático e morfossintático, além da dificuldade de compreensão. Após intervenção fonoaudiológica por meio de brincadeiras e jogos para estabelecer situações comunicativas, mesmo que o objetivo do artigo não foi utilizar a CA, conclui-se que crianças que tiveram atendimentos terapêuticos anteriores com CA apresentaram melhora significativa na atenção compartilhada e consequentemente no desenvolvimento da comunicação e interação social
           O estudo de Montenegro et al. (2021) envolveu a pesquisa com uma criança de 2 anos e 2 meses com TEA, onde foi realizada entrevista inicial com a mãe (investigação dos aspectos biopsicossociais da criança, desde a gestação até o presente) e a aplicação do protocolo Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC); por fim, foi aplicado com a criança o protocolo “Avaliação da Comunicação no Transtorno do Espectro do Autismo (ACOTEA)”. Os resultados mostraram que, após 20 sessões de intervenção fonoaudiológica, o recurso da CAA possibilitou a ampliação do vocabulário, com inclusão gradativa de novas categorias lexicais, contribuindo também para a aquisição de novas habilidades, o uso de dicas físicas, visuais e/ou verbais. O uso de dicas concretas, como pistas visuais e táteis, aumenta a eficiência no ensino de novas habilidades para crianças com TEA.
O estudo de Pereira et al. (2020) também foi consoante aos demais: participaram do estudo três crianças com idades entre 2 e 4 anos, que tiveram atendimento com base no protocolo CAA PECS – Adaptado. Evidenciou-se que, nos três casos, a utilização da CAA favoreceu o desenvolvimento da comunicação funcional a partir do nível em que cada criança se encontrava sendo considerado um adequado recurso na clínica fonoaudiológica para desenvolver habilidades comunicacionais em crianças com TEA. 
A Comunicação Alternativa e Ampliada - CAA é uma subárea da Tecnologia Assistiva e envolve o uso de sistemas e recursos alternativos que oferecem aos indivíduos sem fala funcional possibilidades para se comunicar. Tais mecanismos, já referidos em literatura remota, são elaborados através de sinais ou símbolos pictográficos, ideográficos e arbitrários a fim de substituir ou suplementar a fala com outras formas de comunicação (NUNES, 2003; GLENNEN, 1997). 
      	O uso da Comunicação Alternativa e Ampliada para estabelecer a comunicação de pessoas com TEA com ausência ou dificuldades na fala tem mostrado resultados positivos, com histórico de sucesso no seu uso, na medida em que as pesquisas vêm apresentando resultados de significativa melhora no desenvolvimento da comunicação e da linguagem. No entanto, ainda há uma baixa produção científica em relação a estudos envolvendo comunicação alternativa e autismo (TAMANAHA, 2011; WALTER, 2009; NUNES; AZEVEDO; SCHIMIDT, 2013).
         Conforme Walter et al. (2016), o estabelecimento de uma comunicação funcional possui impacto direto no desenvolvimento geral e qualidade de vida, possibilitando a autonomia, liberdade de escolha e expressão. Além disso, pode favorecer uma melhor qualidade na educação, contribuindo para o desenvolvimento cognitivo e a inclusão no ambiente escolar, bem como melhoras no relacionamento familiar. 
            A literatura é unânime em considerar que crianças com TEA tendem a se expressar e compreender melhor as informações linguísticas por meio de sistemas não orais, sendo que o a CAA com alta tecnologia apresenta eficácia na comunicação funcional nas crianças; é um recurso a ser utilizado como estratégia terapêutica visando o estabelecimento da comunicação funcional e ampliado às demandas sociais (PEREIRA et al., 2020).
O estudo 4 apresentado na tabela (FERNANDES, 2021) foi realizado com 62 crianças com idade entre 2 e 12 anos, com diagnóstico de TEA, sem perdas sensoriais ou síndromes genéticas diagnosticadas.  As crianças foram avaliadas com o Protocolo de Avaliação de Habilidades Pragmáticas de Crianças com Transtornos do Espectro do Autismo (PAHPEA) o qual é constituído por informações relativas aos aspectos do desempenho pragmático: iniciativa de comunicação; interatividade da comunicação; meios comunicativos utilizados; diversidade funcional e habilidades discursivas. Objetivou-se comparar os resultados do PAHPEA com os resultados do PFC (parte do protocolo ABFW), na medida que os dois instrumentos se baseiam nas mesmas noções a respeito da comunicação. Pretendeu-se identificar se o PAHPEA poderia funcionar como um elemento para o acompanhamento dos resultados da intervenção já que é protocolo mais simples de utilizar.  Entretanto, os resultados obtidos não foram suficientemente bons para determinar que o uso isolado desse instrumento pode ser eficaz. 
           Avaliar e intervir na área da Pragmática é uma das principais metas da terapia fonoaudiológica, já que esse sistema de linguagem é um dos mais deficitários na criança/indivíduo com TEA. Fiorin (2008) conceitua a pragmática como o significado que as expressões linguísticas ganham quando estão implicadas em contexto. Embora a linguagem oral pareça ser explicada como um emparelhamento entre som e significado, essa é uma explicação parcial, na medida em que a comunicação verbal não pode ser reduzida a um processo de decodificação sem que se leve em conta a importância da inferência de significados intencionados para que o ato comunicativo se efetive (PANCIERA e ROAZZI, 2010).
Conforme Mousinho (2010, p. 386) “as dificuldades nas habilidades sociais e pragmáticas estão no cerne das dificuldades no autismo”; essa constatação está parcialmente relacionada ao fato de que os significados das palavras são compreendidos pelo indivíduo com TEA apenas de maneira literal, ou seja, a não realização das inferências decorrentes do sentido figurado da palavra, torna-se um empecilho à sua interação social. 
Em relação às pesquisas apresentadas no quadro, o estudo 5 aborda o tema das possibilidades enunciativas utilizando o computador como material de apoio visando a estimulação das habilidades comunicativas e linguagem escrita por meio da digitação. No referido estudo, Santos, Oliveira e Borges (2021) realizaram a intervenção com um paciente de 14 anos na qual foram feitas análises de cenas em que apresentam uma diversidade de possibilidades enunciativas, em consonância com a abordagem dialógica assumida. Nas cenas enunciativas o paciente mostrava sua relação com a música e estabelecia relações com a melodia, repetia trechos, entrada de algum instrumento musical.
No estudo supracitado, a escrita foi um recurso utilizado na pesquisa e não o objetivo principal. Acerca dessa temática, nenhuma pesquisa foi identificada para esse artigo que abordasse a questão da linguagem escrita no TEA. Entretanto, a prática clínico-pedagógica evidencia que, ler escrever de forma eficaz, pode ser um desafio para muitos indivíduos com essa condição clínica. Estudos têm mostrado (CORREIA, 2012; SANTOS, 2012) que as crianças com autismo apresentam percursos diferenciados e singulares de apropriação da escrita. Conforme Walenski, Tager-flusberg e Ullman (2006) os alunos apresentam déficits na combinação de aspectos da sintaxe, morfologia e fonologia e esse fato é reflexo dos desvios de comunicação oral que os indivíduos com TEA apresentam. É importante frisar que a criança já deve saber dar nomes às figuras, ter conhecimento semântico e ter noção inicial do princípio alfabético, da relação entre grafemas e fonemas para então se iniciar o ensino da escrita, pois a construção de sentido e significado é fundamental e precede a aprendizagem da escrita. 
Ainda acerca da linguagem oral, o estudo 7 apresentado no quadro teve por objetivo verificar a percepção dos pais de crianças com TEA quanto aos resultados da intervenção fonoaudiológica precoce no desenvolvimento da linguagem (BASTOS, NETO e BREVE, 2020). Foi realizada entrevista com dez responsáveis por crianças diagnosticadas com TEA, na faixa etária entre dois anos e seis meses e três anos e nove meses com o objetivo de caracterizar a percepção dos pais quanto aos resultados da intervenção fonoaudiológica precoce no desenvolvimento da linguagem da criança com TEA.
            Em relação às contribuições da intervenção fonoaudiológica precoce no desenvolvimento da linguagem, todos os pais das 10 crianças submetidas à intervenção, relataram que conseguiram perceber efeitos positivos na comunicação verbal e não verbal, compreensão, comportamento e interação. 
[bookmark: _Hlk139110259]Conforme a literatura, dentre as abordagens da linha de cuidado da prática de intervenção precoce no TEA há a distinção de duas categorias: intervenções comportamentais precoces e intensivas (Early   Intensive Behavioral Intervention - EIBI) e intervenções comportamentais do desenvolvimento naturalista (Naturalistic Developmental Behavioural Interventions -NDBI) (LANDA, 2018; ROJAS et al., 2019). Práticas EIBI são geralmente oferecidas na modalidade individual e intensiva, baseadas em princípios de análise do comportamento (Applied Behavior Analysis - ABA). Já as intervenções da linha NDBI são caracterizadas por ocorrer em ambientes naturais, ampliando a terapia para as rotinas e espaços de convívio, geralmente trabalhando com o envolvimento da comunidade e dos familiares (KITZEROW et al., 2020; LANDA, 2018; ROJAS et al., 2019).
Grande parte da literatura e das políticas que garantem a intervenção precoce no cuidado à saúde na infância considera que para o estabelecimento dessa sistemática nos casos de TEA se faz necessário o trabalho com equipes multiprofissionais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014; PEREIRA et al., 2021).
 Nessa pesquisa, foi identificado apenas o estudo 8 na área da alimentação que poderia estar relacionado com a integração sensorial e possível seletividade alimentar (MELCHIOR et al., 2019). No referido estudo, que incluiu a aplicação do protocolo Perfil Sensorial- questionário para os pais e avaliação de integração da cena alimentar com a criança, concluiu-se que não houve uma diferença nas funções orais em crianças com idades de 3 a 9 anos com autismo em comparação com crianças com desenvolvimento típico. As diferenças encontradas no roteiro de análise entre ambos os grupos se relacionaram ao processamento sensorial alterado. Esses fatores, por vezes, acabaram por impactar na imaturidade do padrão mastigatório como se viu em um caso.
 	Acerca dessa temática, Gabriels e Hill (2007) referem que crianças com alterações no processamento sensorial podem apresentar respostas hipo ou hiper-responsivas, decorrentes dos inputs sensoriais. Assim, podem explorar o ambiente externo de forma mais prolongada e utilizando mais sentidos que o padrão, gostando e procurando diversas sensações, como o toque forte e com pressão ou até mesmo como forma de automutilação. Também o contrário pode ser evidenciado: crianças podem evitar entrar em contato com vários estímulos, não gostando de serem tocadas, mesmo que seja de forma afetiva, e se sentindo incomodadas com determinadas texturas de roupas.
De forma geral, Dunn e Tomchek (2007) ressaltam que crianças com diagnóstico de TEA apresentam um déficit no processamento sensorial e consequentemente respostas sensoriais alteradas, as quais são observadas precocemente, desde os seis a doze meses de idade. Assim, desde os primeiros meses de vida, o bebê que apresenta disfunção no processamento sensorial, pode apresentar comportamentos de aversão ou lentidão nas respostas frentes aos estímulos ambientais e do próprio corpo, poderá apresentar alterações no sono, dificuldade na aceitação de alimentos ou também na transição dos alimentos (líquido-pastoso-sólido), de se acalmar e em lidar com situações novas (dificuldade em se adaptar).
Em crianças/pessoas com TEA, essa é uma condição bem importante que pode ter impacto em várias áreas do desenvolvimento, já que a sensibilidade aumentada ou diminuída a estímulos sensoriais como som, luz, toque, cheiro e sabor pode levar a reações excessivas ou aversão a certos estímulos, causando comportamento de evitação ou busca sensorial. No aspecto da alimentação, esse comportamento torna-se, inclusive, um impedimento para muitas pessoas, principalmente na faixa etária infantil.
A seletividade alimentar, como uma das alterações comportamentais existentes nos TEA, é associada à desordem sensorial e defensividade tátil, que pode afetar diretamente a aceitação de alimentos e texturas (CARVALHO et al., 2012; BERNARDES, 2018). Crianças com o TEA são muito mais seletivas e resistentes à inserção de novos alimentos, criam barreiras a novas experiências alimentares e são mais propensas a ter problemas alimentares do que as crianças com desenvolvimento típico (CARVALHO et al., 2012). Conforme Suarez (2013), cerca de 40% a 80% das crianças com TEA apresentam seletividade alimentar e, para Serrano (2016) a Terapia de Integração Sensorial é uma das abordagens utilizadas para o tratamento da seletividade alimentar, a qual tem evidenciado bons resultados na prática clínica.
	
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O Transtorno do Espectro Autista - TEA é uma condição de base neurológica que acarreta consequências de ordem biológica, social e emocional. Indivíduos com essa condição clínica apresentam, em maior ou menor proporção, dificuldades em interação social, de linguagem e de comportamento e necessitam de apoio multidisciplinar integrado.  
Na busca de artigos para essa pesquisa, não emergiram trabalhos relacionadas à audição; entretanto é uma área da Fonoaudiologia que merece bastante atenção já que em uma grande maioria das vezes, a não resposta aos sons pode representar um indicativo tanto para deficiência auditiva quanto para TEA. A depender da condição da criança, podem ser realizadas avaliações objetivas, como o Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefálico - PEATE e as Emissões Otoacústicas, ou subjetivas (avaliação auditiva comportamental - Audiometria, por exemplo). Tais avaliações têm como objetivo auxiliar no diagnóstico diferencial (e consequente intervenção específica) dessas duas condições clínicas, considerando que alguns sinais são semelhantes, tais como o atraso de linguagem, ausência dificuldade de interação social, inconsistência nas respostas aos estímulos verbais e pouco ou nenhuma participação em conversações (TORRES, 2019).
	É importante referendar que, além das questões relacionadas à acuidade auditiva, crianças com TEA tendem a apresentar hipersensibilidade auditiva (percepção anormal do som) que pode causar impacto em diferentes situações do cotidiano, como nas atividades sociais e de lazer (AAZH et al., 2016). Conforme esses autores, é possível identificar a misofonia, caracterizada pela irritabilidade a sons específicos; a fonofobia, que consiste em medo a determinados sons e a hiperacusia, caracterizada pelo aumento anormal da sensibilidade do som.
Na literatura disponível, e especificamente em relação aos estudos emergidos para essa pesquisa, foi possível identificar que as intervenções realizadas em crianças com TEA foram majoritariamente na área da linguagem oral, sendo utilizadas a comunicação alternativa e suplementar como forma de terapia que mais possibilita a expansão do aspecto linguístico-comunicativo. 
Os estudos na área da seletividade alimentar ainda são incipientes, mas já evidenciam o quanto é necessário que se direcione a atenção aos comportamentos alimentares das crianças, inclusive como uma das formas de auxiliar no processo diagnóstico do TEA. Também as questões relacionadas à audição devem ser prioridade nos aspectos da avaliação e da intervenção, seja em relação às medidas dos parâmetros auditivos, seja em relação ao comportamento sensorial consequente à exposição sonora.  
A rede de apoio ao indivíduo com TEA e à sua família deve ser a mais ampla possível, por meio de intervenção direta ou indireta e de forma individual ou em grupo. A Fonoaudiologia é uma profissão consolidada no atendimento dessa demanda, especialmente porque as dificuldades mais evidentes são observadas na área da comunicação, que constitui objeto de estudo dessa profissão. Intervir de forma precoce, sistemática e eficaz considerando-se as fragilidades e necessidades individuais de cada pessoa, é o fundamento ético e primordial que deve sustentar a atuação fonoaudiológica na demanda do Transtorno do Espectro Autista.  
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