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RESUMO

FREITAS, F. Desenvolvimento da comunicacéo e linguagem de criangas com Transtorno
do Espectro Autista por meio do método DHACA. 2024. 144f. Tese (Doutorado em
Linguistica). Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2024.

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido por uma condicdo
neurobioldgica caracterizada pela presenca de prejuizos severos e invasivos nas areas da
interacdo e comunicacdo social. Alguns individuos com TEA necessitam de apoio de sistemas
alternativos de comunicacdo para auxiliar na interacdo e comunicacdo. A Comunicacao
Aumentativa e Alternativa (CAA) promove possibilidades comunicativas atraves da utilizacao
integrada de simbolos, recursos, estratégias e técnicas. Objetivos: Analisar os efeitos da
aplicacdo de um método de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (DHACA) no
desenvolvimento da linguagem de criangas com TEA. Método: A amostra foi composta por 12
criangas com idades entre dois e cinco anos de idade com o diagnostico do TEA que foram
submetidas a 20 sessdes de atendimento fonoaudiolégico mediados pelo método DHACA. A
linguagem das criangas foi analisada em duas etapas, antes e apds as sessOes de terapia
fonoaudioldgica. Foram utilizados trés protocolos, o Autism Treatment Evaluation Checklist —
ATEC (RIMLAND; EDELSON, 1999), o qual foi aplicado com os responsaveis das criangas,
o Protocolo de Avaliacdo da Comunicacao no Transtorno do Espectro do Autismo- ACOTEA-
R (MONTENEGRO, 2020) e o Childhood Autism Rating Scale-CARS (SCHOPLER;
REICHLER; RENNER, 1986), que foram aplicados pelos terapeutas. Os dados foram
analisados por meio de estatistica analitica e descritiva constituindo o corpus desta investigag&o.
Resultados: Foram encontrados resultados estatisticamente significativos no que diz respeito
a forma de comunicagdo e habilidades de comunicagdo. Pudemos observar que algumas
criancas desenvolveram a oralidade a partir do uso do método e puderam ampliar sua forma de
comunicacdo, incluindo ampliagdo morfossintatica, lexical, das fungdes comunicativas e do
dialogo, demonstrando um ganho positivo nas habilidades linguisticas no grupo pesquisado.
Conclusdo: A maioria das criancas que receberam a intervencgédo de linguagem mediada pelo
método DHACA apresentaram uma evidente evolucdo em seus niveis linguisticos e ampliacao
de seu repertério comunicativo.

PALAVRAS- CHAVE: Autismo; Linguagem; Comunicac¢do; Socializacdo; Comunicacédo
Alternativa.



ABSTRACT

FREITAS, F. Communication and Language Development of children with Autism
Spectrum Disorder through an DHACA method. 2024. 144 f. Thesis (Doctorate in
Linguistics). Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2024.

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder defined by
a neurobiological condition characterized by the presence of severe and invasive impairments
in the areas of social interaction and communication. Some individuals with ASD require
support from alternative communication systems to assist with interaction and communication.
Augmentative and Alternative Communication (AAC) promotes communicative possibilities
through the integrated use of symbols, resources, strategies and techniques. Objectives: to
describe the effects of applying an Augmentative and Alternative Communication method
(DHACA) on the language development of children with ASD. Method: The sample consisted
of 12 children diagnosed with ASD who underwent 20 speech therapy sessions mediated by the
DHACA method. The children's language was analyzed in two stages, before and after the
therapy sessions. Three protocols were used, the Autism Treatment Evaluation Checklist —
ATEC (RIMLAND; EDELSON, 1999), which was applied with the children's guardians, the
Protocolo de Avaliacdo da Comunicacdo no Transtorno do Espectro do Autismo- ACOTEA-R
(MONTENEGRO, 2020) and the Childhood Autism Rating Scale-CARS (SCHOPLER;
REICHLER; RENNER, 1986), was answered by the therapists. The data were statistically
analyzed. Results: Statistically significant results were found regarding the form of
communication and communication skills. We were able to observe that some children
developed orality through the use of the method and were able to expand their form of
communication, including expansion of morphosyntactic, lexical, communicative functions
and dialogue, demonstrating a positive gain in linguistic skills in the researched group.
Conclusion: The majority of children who received language intervention mediated by the
DHACA method showed an evident evolution in their linguistic levels and expansion of their
communicative repertoire.

KEYWORDS: Autism; Language; Communication;  Socialization;  Alternative
Communication.



RESUMEN

FREITAS, F. Desarrollo de la comunicacién y el lenguaje de nifios con Trastorno del
Espectro Autista através de DHACA méthode. 2024. 144 h. Tesis (Doctorado en
Linguistica). Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2024.

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo
definido por una condicién neurobioldgica caracterizada por la presencia de deterioros severos
e invasivos en las areas de interaccion social y comunicacion. Algunas personas con TEA
requieren el apoyo de sistemas de comunicacion alternativos para ayudar con la interaccion y
la comunicacion. La Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA) promueve posibilidades
comunicativas a través del uso integrado de simbolos, recursos, estrategias y técnicas.
Objetivos: describir los efectos de la aplicacion de un método de Comunicacion Aumentativa
y Alternativa (DHACA) en el desarrollo del lenguaje de nifios con TEA. Método: La muestra
estuvo compuesta por 12 nifios diagnosticados con TEA a quienes se les realizaron 20 sesiones
de logopedia mediadas por el método DHACA. El lenguaje de los nifios fue analizado en dos
etapas, antes y después de las sesiones de logopedia. Se utilizaron tres protocolos, el Autism
Treatment Evaluation Checklist —~ATEC (RIMLAND; EDELSON, 1999), que se aplicé con los
tutores de los nifios, el Protocolo de Avaliacdo da Comunicacéo no Transtorno do Espectro do
Autismo- ACOTEA-R (MONTENEGRO, 2020) y el Childhood Autism Rating Scale-CARS
(SCHOPLER; REICHLER; RENNER, 1986), que fueram respondido por los terapeutas. Los
datos fueron analizados estadisticamente. Resultados: Se encontraron resultados
estadisticamente significativos en cuanto a la forma de comunicacion y habilidades
comunicativas. Pudimos observar que algunos nifios desarrollaron la oralidad mediante el uso
del método y lograron ampliar su forma de comunicacién, incluyendo la expansion de funciones
morfosintacticas, léxicas, comunicativas y de didlogo, demostrando una ganancia positiva en
las habilidades linglisticas en el grupo investigado. Conclusion: La mayoria de los nifios que
recibieron intervencion del lenguaje mediada por el método DHACA mostraron una evidente
evolucion en sus niveles lingdisticos y ampliacién de su repertorio comunicativo.

PALABRAS-CLAVE: Autismo; Lenguaje; Comunicacion; Socializacion; Comunicacion
alternativa.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo do neurodesenvolvimento
que mobiliza os estudiosos ha décadas. Muitas pesquisas tém sido realizadas no intuito de
compreender melhor seus processos etiolégicos, suas caracteristicas, além de definir as
melhores estratégias terapéuticas a serem empregadas.

O TEA é um transtorno definido por uma condicdo neurobioldgica caracterizada pela
presenca de prejuizos severos e invasivos nas areas da interacdao e comunicacdo social, além de
um repertdrio restrito de interesses e atividades (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014, ORGANIZA(;AO MUNDIAL DE SAUDE, 2022).

As alteracdes estdo presentes desde idades muito precoces e se caracterizam sempre
por desvios qualitativos na comunicacdo, na interacao social e no comportamento, conforme
descrito no DSM-V (2014). Os quadros do TEA podem ser bastante heterogéneos e incluem
déficits verbais e ndo-verbais. Estes dltimos tém sido considerados importantes para a
identificacdo precoce e para o desenvolvimento social da linguagem das criangas autistas.

A linguagem tem como funcdo inicial a comunicagdo, envolvendo expressao e
compreensio, desempenhando um papel social predominante. E por meio dela que o individuo
descobre o mundo, suas relagdes sociais se constroem e o ser humano é capaz de edificar o
conhecimento. A linguagem humana quando instituida configura um exponente diferencial para
as relacdes humanas e promovem amplas possibilidades interativas entre os seres humanos em
seu ambiente (TOMASELLO, CALL, 1997)

Assim, o desenvolvimento adequado da linguagem é um dos fatores primordiais para
que o desenvolvimento infantil ocorra de forma estruturada, e quando isto ndo ocorre, podemos
observar alteragdes que podem influenciar diretamente as habilidades sociais, relacionais e até
mesmo a aprendizagem formal.

A aquisicdo do cddigo linguistico e de toda sua estrutura formal desempenham um
papel importante na organizacao interna do individuo. Problemas que podem interferir neste
percurso de aquisi¢do, ndo séo incomuns e a presenca do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
representa um desses fatores.

Cunha (2015) aponta que a crianga, por meio de suas relacdes exteriores, aprende o
nome de objetos podendo utiliza-los de forma funcional ou simbolizar brincadeiras. Entretanto,
no autismo, sua interacdo social é prejudicada, e esses conhecimentos ndo séo consolidados, e

0S objetos passam a ter apenas funcdo sensorial com pouca contribuicdo cognitiva. Desta forma,
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podem surgir dificuldades para simbolizar, nomear e, por conseguinte, apresentar prejuizos na
linguagem.

Compreende-se desta forma que a relagcdo entre 0 homem e 0 mundo néo € direta, ela
se d& de forma mediada por meio de instrumentos e/ ou por signos. No caso dos signos,
Vygotsky (1988) da principal atencdo a linguagem. Para o autor, a linguagem é o veiculo
primordial de mediacdo, é com a palavra que 0 homem salienta, marca, destaca aquilo que ¢é
relevante em um “caleidoscépio de estimulos”.

Alguns individuos com TEA necessitam de apoio de sistemas alternativos de
comunicacdo para auxiliar na interacdo e comunicagcdo. A Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa (CAA) promove possibilidades comunicativas através da utilizagdo integrada de
simbolos, recursos, estratégias e técnicas.

Vérias sdo as maneiras de se utilizar a CAA, sendo eleita atraves da adequacédo para
cada individuo, como por exemplo, o nivel de cognicdo, a atencdo visual, a intencdo
comunicativa, destreza manual, entre outros.

Na CAA alguns métodos especificos podem ser utilizados para o desenvolvimento
comunicativo de determinadas populagdes, dentre tais métodos, podemos citar o0 método de
Desenvolvimento das Habilidades da Comunicacdo no Autismo- DHACA, que utiliza um
sistema robusto de CAA através de dicas fisicas, visuais, verbais e a modelagem por meio de
atividades ludicas dirigidas ao contexto social pertencente a criangcas com TEA.

O Método DHACA tem como objetivo promover uma comunicacdo funcional,
tornando-se uma alternativa de estimulo das habilidades de comunicacdo e linguagem atraves
de seu uso na pratica clinica fonoaudioldgica,

Diante do exposto, da complexidade dos casos do TEA e do impacto que este gera na
estrutura familiar e na sociedade como um todo, nesta pesquisa surge o seguinte problema: a
intervencdo fonoaudiolégica com o uso de um método que utiliza a CAA auxilia no
desenvolvimento linguistico e comunicativo de criangcas com TEA?

Sendo assim, enfatizando a importancia da linguagem no processo de organizagoes
das experiéncias com o real e na constituicdo do sujeito, o objetivo deste trabalho é analisar os
efeitos da aplicacdo de um método de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (método
DHACA.- Desenvolvimento das Habilidades de Comunicac¢ao no Autismo) no desenvolvimento
da linguagem de criangas com TEA. Desta forma, se fez necessario analisar a estrutura e o
funcionamento das habilidades linguisticas de criancas com TEA antes e apds a aplicacdo do
método DHACA, avaliar os efeitos do método DHACA sobre o repertorio linguistico de

criancas com TEA,; verificar o impacto do método DHACA na classificacdo de gravidade do
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TEA e identificar como o uso de um método que utiliza a Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa pode contribuir para que ocorram interacdes verbais efetivas.

A construcdo dos dados empirico ocorreu por intermédio de avaliacdes das criancas
pesquisadas através da aplicacdo de trés protocolos, 0 ATEC -Autism Treatment Evaluation
Checklist (RIMLAND, EDELSON, 1999), o ACOTEA-R - Protocolo de Avaliagdo da
Comunicacdo no Transtorno do Espectro do Autismo (MONTENEGRO, 2020) e a escala
CARS- Childhood Autism Rating Scale (SCHOPLER, REICHLER, RENNER, 1986), os quais
envolvem aspectos fisicos, comportamentais, de habilidades linguisticas, comunicativas e
interacéo social.

O presente trabalho encontra-se dividido em cinco capitulos que sdo subdivididos em
topicos. Desta forma, pode-se alicercar o leitor quanto aos principios tedricos que fundamentam
0 estudo auxiliando na compreenséo dos resultados obtidos.

No capitulo 1, foi realizada inicialmente uma fundamentacéo tedrica onde encontram-
se 0s principais aspectos relacionados ao Transtorno do Espectro Autista, além de aspectos de
linguagem e comunicacdo. Em seguida foi realizada uma discussdao sobre Comunicacdo
Aumentativa e Alternativa. E por fim, foi realizado um levantamento dos principais estudos
nacionais acerca das habilidades de comunicacdo e linguagem por meio da Comunicagédo
Aumentativa e Alternativa no Transtorno do Espectro Autista, enfatizando os objetivos,
métodos e principais resultados dos estudos.

Os métodos de pesquisa aplicados para a coleta de dados, ou seja, abordagem
metodoldgica deste estudo encontra-se descrita no segundo capitulo.

O capitulo 3 serve a apresentacdo da andlise dos dados, foram discutidos no capitulo
4 os resultados obtidos da aplicacdo dos protocolos com énfase nas habilidades linguisticas
apresentadas em criancas que estdo dentro do Transtorno do Espectro Autista.

No capitulo 5, por fim, foram apresentadas as consideracGes finais relatando as

contribuicGes obtidas com a realizagdo deste estudo.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: ASPECTOS GERAIS, COMUNICACAOE
LINGUAGEM

O autismo vem sendo estudado h& décadas, desde as suas primeiras defini¢des por
Kanner (1943) e Asperger (1944), esse transtorno intriga a comunidade académica pelas suas
particularidades que envolvem os aspectos de comunicacao e sociabilidade.

A literatura sofreu modificacdes ao longo dos anos, portanto, podemos encontrar
diversas terminologias para citar o autismo como: Transtorno Global do Desenvolvimento,
Sindrome de Asperger, autismo infantil, transtorno autista, dentre outros.

Em 1980 com o langamento do DSM- III o autismo passa a ser chamado “transtorno
autista” sendo incluido nos transtornos invasivos do desenvolvimento (TID), sendo marcado
por uma mudanca de paradigma no contexto psiquiatrico vigente. Na CID 10, publicada em
1989, foi adotado o termo autismo infantil e autismo tipico incluido nos Transtornos Globais
do Desenvolvimento (TGD). O DSM- IV, na década de 90 realizou uma revisdo dos critérios
diagnosticos, sem grandes alteracdes.

Atualmente, o autismo é conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA),
descrito assim na mais nova edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 0 DSM — V1 (2014), da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA). Caracteriza-se
pela presenca de déficits persistentes na interacdo e comunicacao social, além de padrdes
restritos e repetitivos de comportamentos interesse ou atividades. Inserido dentro de um
espectro, este transtorno é analisado a partir de um conjunto de condutas e se classifica de
acordo com a gravidade, podendo ser leve, moderado ou grave (APA, 2014).

O DSM-V (2014) propde um quando clinico para o TEA conforme descricdo do
Quadro 1.

Quadro 1: | Déficits persistentes na comunicacdo social e na interacdo social em multiplos contextos,

Os critérios conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por histéria prévia (os exemplos sdo

) L. ilustrativos, e ndo exaustivos...)
diagnosticos

1 O DSM-5 (Dicionéario de Saude Mental — 52 edi¢do) € um manual diagnostico de transtornos
mentais, é desenvolvido pela Associacdo Americana de Psiquiatria, e € considerado uma das

principais bases diagndsticas do mundo na area.
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para 0
Transtorno
do Espectro
Autista
segundo o
DSM-V.A

1. Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem social
anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a compartilhnamento reduzido de
interesses, emocdes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a interag@es sociais.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interacdo social,
variando, por exemplo, de comunicacdo verbal e ndo verbal pouco integrada a alteracfes no
contato visual e linguagem corporal, ou déficits na compreensao e uso de gestos, a auséncia
total de expressdes faciais a comunicacdo néo verbal.

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos variando, por exemplo,
de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais diversos e
dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos a aparente

auséncia de interesse por pares. [...]

Padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme
manifestado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por historia prévia...:

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos (p. ex.
estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, falas
idiossincraticas).

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdao inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verbal (p. ex. sofrimento extremo em relagdo a pequenas
mudancas, dificuldades com transicGes, padrdes rigidos de pensamento, rituais, necessidade
de fazer o mesmo caminho ou ingerir os mesmos alimentos diariamente). 3. Interesses fixos
e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco (p. ex. forte apego a ou
preocupacdo com objetos incomuns, interesses excessivamente circunscritos ou
perseverativos).

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos
sensoriais do ambiente; (p. ex. indiferenca aparente a dor/temperatura, reacao contraria a sons
ou texturas especificos; cheirar ou tocar objetos de forma excessiva; fascinagdo visual por

luzes ou movimento)

Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento (mas podem
ndo se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais excedam as capacidades

limitadas ou podem ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida).

Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional

ou em outras areas importantes da vida do individuo no presente.

Essas perturbagdes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual (transtorno do
desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do desenvolvimento. Deficiéncia intelectual
ou transtorno do espectro autista costumam ser comorbidos; para fazer o diagnéstico da
comorbidade de transtorno do espectro autista e deficiéncia intelectual, a comunicagéo social

deve estar abaixo do esperado para o nivel geral do desenvolvimento

Fonte: Quadro formulado de acordo com os critérios diagnosticos dos Transtornos do Espectro Autista (F84.0)
presentes no Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais -DSM V (APA, 2014, p.50).
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O DSM-V (2014) adotou essa hova classificacdo com o propdsito de eliminar inimeras
subdivisdes existentes e inseri-las dentro de um Unico grupo. Além disto, esta edicdo utiliza

especificadores de gravidade, classificando o TEA em niveis, de acordo com descricdo do

Quadro 2.

Quadro 2: Niveis de Gravidade para o Transtorno do Espectro Autista segundo 0 DSM-V.

substancial”

interacBes sociais e resposta reduzida ou anormal a
aberturas sociais que partem de outros. Por exemplo,
uma pessoa que fala frases simples, cuja interacdo se
limita a interesses especiais reduzidos e que apresenta
comunicac¢do ndo verbal acentuadamente estranha.

Nivel de | Comunicagdo Social Comportamentos  restritos e

Gravidade repetitivos

Nivel 3 | Déficits graves nas habilidades de comunicacdo social | Inflexibilidade de comportamento,

“Exigindo verbal e ndo verbal causam prejuizos graves de | extrema dificuldade em lidar com

apoio  muito | funcionamento, grande limitacdo em dar inicio a | a mudanca ou outros

substancial” interacBes sociais e resposta minima a aberturas sociais | comportamentos

gue partem de outros. restritos/repetitivos interferem

acentuadamente no
funcionamento em todas as
esferas.Grande
sofrimento/dificuldade para mudar
o foco ou as agoes.

Nivel 2 | Déficits graves nas habilidades de comunicagéo social | Inflexibilidade do

“Exigindo verbal e nao verbal, prejuizos sociais aparentes mesmo | comportamento, dificuldade de

apoio na presenca de apoio; limitagdo em dar inicio a | lidar com a mudanga ou outros

comportamentos
restritos/repetitivos aparecem com
frequéncia suficiente para serem
6bvios ao observador casual e
interferem no funcionamento em
uma variedade de contextos.
Sofrimento e/ou dificuldade de
mudar o foco ou as agdes.

Ou sem sucesso a aberturas sociais dos outros. Pode
parecer apresentar interesse reduzido por interacGes
sociais. Por exemplo, uma pessoa que consegue falar
frases completas e envolver-se na comunicagdo, embora
apresente falhas na conversacdo com 0s outros e cujas
tentativas de fazer amizades sdo estranhas e comumente
malsucedidas.

Nivel 1 | Na auséncia de apoio, déficits na comunicacdo social | Inflexibilidade de comportamento
“Exigindo causam prejuizos notaveis. Dificuldade para iniciar | causa interferéncia significativa
apoio” interacBes sociais e exemplos claros de respostas atipicas | no funcionamento em um ou mais

contextos. Dificuldade em trocar
de atividade. Problemas para
organizacdo e planejamento séo
obstaculos a independéncia.

Fonte: Quadro formulado de acordo com os critérios diagndsticos dos Transtornos do Espectro Autista (F84.0)
presentes no Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais -DSM V (APA,2014, p. 52).

Em 2023, foi lancado o DSM-5-TR, uma versdo atualizada e revisada do DSM-5 de
2013. No campo do TEA houve apenas uma mudanca em relagédo ao manual original. A partir
dela, para se encaixar num quadro do TEA, os autistas necessitam se enquadrar em todas as

subcaracteristicas do dominio de dificuldade de comunicacéo social (APA, 2023).
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No Brasil, o sistema de satde utiliza para padronizar e codificar doencas e outros
problemas relacionados a satde, a CID (Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude), que esta em sua 10% edi¢do CID-10 (OMS, 1993).

O capitulo V (F80 a 89) da CID-10 versa sobre os transtornos mentais e
comportamentais, incluindo o TEA. Os codigos de F80 a F89 discorrem sobre os transtornos
do desenvolvimento psicoldgico e, no campo destes, destacam-se 0s transtornos globais do
desenvolvimento (F-84), os quais se enquadram com 0s seguintes c6digos:

* 0 autismo infantil (F84-0);

* 0 autismo atipico (F84-1);

* a sindrome de Rett (F84-2);

* a sindrome de Asperger (F84-5);

* 0 transtorno desintegrativo da infancia (F84-3); e

* 0 transtorno geral do desenvolvimento nao especificado (F84-9).

A CID 11, lancada em 2018, entrou em vigor em janeiro de 2022 e manteve a
terminologia, Transtorno do Espectro Autista (TEA), além das alteracdes realizadas pelo DSM-
V.

Neste trabalho, optamos pelo emprego do termo TEA, como vocabulo correspondente
ao Transtorno do Espectro Autista descrito no DSM-5e CID 11.

A etiologia do TEA ainda é um assunto controverso entre os pesquisadores, apesar da
relevancia deste transtorno sua etiologia ainda nédo é totalmente conhecida. Um estudo macico
realizado com a populacdo de 5 paises onde foram acompanhados mais de 2 milhdes de
individuos, dos quais 22.156 foram diagnosticados com TEA, concluiu que 80% dos casos sdo
herdados geneticamente (BAI, HON KEI YIP, WINDHAM, 2019).

Segundo Zanolla et al. (2015), a etiologia pode estar relacionada a anormalidades
cromossoémicas (2%), sindromes monogeénicas (5%), micro duplicacbes e microdelecdes (10%),
ambiental (3%) e multifatorial e epigenética (80%).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (2023), a prevaléncia do
TEA nos Estados Unidos vem crescendo ao longo dos anos. Atualmente € estimada em 1 a cada
36 nascimentos. Com relacé@o ao género, a incidéncia continua sendo maior nos meninos, sendo
estes 3,8 vezes mais propensos a serem diagnosticados do que as meninas, seguindo a tendéncia
de um maior acometimento no sexo masculino, observada desde o inicio da descri¢cdo deste
transtorno.

Ainda ndo esta muito clara na literatura a explicacdo para 0 aumento de numeros de

casos do TEA, alguns autores mencionam a abrangéncia dos critérios diagnosticos ou a maior
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fonte de informac&o por parte de profissionais e populacdo, porém sdo apenas hipoteses, pois
nenhum fator conclusivo é capaz de explicar tal fenébmeno.
Com relacdo as caracteristicas clinicas, os individuos com TEA podem apresentar

alteragdes comportamentais, de socializacdo, linguagem e comunicacao.

Gadia, Tuchman e Rota (2004) afirmam que o TEA é

um distarbio complexo que afeta o desenvolvimento social e cognitivo e, como tal,
nos oferece uma oportunidade para entender e delimitar os sistemas neuronais
determinantes para a interacdo social e comunicacdo. O espectro de apresentacdes e
de manifestagfes clinicas sugere uma heterogeneidade neurobiologica (GADIA,
TUCHMAN, ROTTA, 2004, p. 91).

Por ser tratar de um transtorno de um amplo espectro podemos observar manifestages
variadas e em diferentes graus. A linguagem destes individuos merece um destaque devido a
sua importancia para o desenvolvimento dos processos comunicativos e sociais.

Cunha, Costa e Martelotta (2011) destacam o carater social da lingua ao declararem
que a linguagem é um elemento essencial para a vida em sociedade que se revela no exercicio
da comunicag&o a partir da interacdo entre os individuos.

... 0 uso da linguagem relacionado a comunicacdo que influenciou, por muito tempo
a clinica fonoaudioldgica do autismo, provavelmente marcado pela influéncia do
estruturalismo linguistico americano, fazendo com que se compreendesse que 0
autista era “desprovido de linguagem”, porque incapaz de comunicar, apenas habil
para repeticdes. Ao considerarmos o ponto de vista saussureano sobre linguagem,
lingua e fala, entendemos no autista uma relacdo diferenciada com estes elementos,

fazendo com que ele esteja na lingua e na fala de uma forma peculiar, mas totalmente
inserido no contexto linguistico (BARROS, NOBREGA, 2016, p. 65).

As autoras ainda referem que uma das dificuldades dos individuos com TEA se
encontra na habilidade de compartilhar os valores dos signos linguisticos, o que pode ocasionar
em uma provavel instauracdo de novos valores aos signos, fator este, que devera repercutir
diretamente nos niveis morfoldgico, sintatico e semantico da lingua.

Alguns estudos citam que as manifestagdes na comunicacdo de criangas com TEA
ocorrem desde idades muito precoces, geralmente antes dos dois anos de idade (KLIN, 2006;
LANDA, 2007).

E patente que a auséncia de fala, seja um dos primeiros sinais observados pelos pais
de criangas com TEA, nos permitindo citar um evidente prejuizo na linguagem oral. Algumas
criancas podem apresentar regressdo de vocabulario, perda de palavras aprendidas, surgimento
de palavras sem significado e presenca de ecolalia (repeticdo de silabas, palavras ou frases ja
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ouvidas). Outras podem desenvolver um quadro grave de atraso na fala e uma parte
consideravel jamais sera verbal, ou seja, os individuos nao serdo competentes para se comunicar
por meio de fala (JOHNSON, MYERS, 2007).

As dificuldades na comunicacdo ocorrem em graus variados, tanto na habilidade
verbal quanto na ndo-verbal de compartilhar informagBes com outros. Algumas
criancas ndo desenvolvem habilidades de comunicacdo. Outras tém uma linguagem
imatura, caracterizada por jargao, ecolalia, reversdes de pronome, prosédia anormal,
entonacdo monotona, etc. Os que tém capacidade expressiva adequada podem ter
inabilidade em iniciar ou manter uma conversacdo apropriada. Os déficits de
linguagem e de comunicacao persistem na vida adulta, e uma proporcao significativa
de autistas permanecem nao-verbais. Aqueles que adquirem habilidades verbais
podem demonstrar déficits persistentes em estabelecer conversacao, tais como falta
de reciprocidade, dificuldades em compreender sutilezas de linguagem, piadas ou
sarcasmo, bem como problemas para interpretar linguagem corporal e expresses
faciais (GADIA, TUCHMAN, ROTTA, 2004).

As alteracdes mais encontradas na linguagem de criangas com TEA em um estudo que
refere déficits de linguagem nestas criancas repercutindo diretamente no social sdo: a ecolalia,
0 uso inadequado dos pronomes e de linguagem idiossincratica (SILVA, 2020).

Klin (2006) menciona que de 20 a 30% de pessoas com TEA ndo desenvolvem a
linguagem verbal. Refere ainda, que esse percentual vem caindo ao longo dos anos, uma vez
que as intervencdes em linguagem estdo sendo realizadas de forma mais precoce e intensiva.

De acordo com Surian (2010), a auséncia ou o atraso da linguagem sdo marcadores
importantes para o diagnéstico e que 70% das criangas com TEA vao apresentar atrasos no
desenvolvimento da linguagem.

Os padrdes que envolvem os processos de aquisicdo de linguagem podem ser ausentes
ou raros (ex.balbucio). Bebés e criangas podem nédo apresentar contato visual, utilizar os pais
como ferramenta para atender a um desejo e ndo apresentam motivagao para comunicacao por
meio ndo verbais (KLIN, 2006).

Segundo Cunha (2015), no TEA se observa uma grande implicacgdo nos
comportamentos ndo verbais (contato visual, posturas, expressao facial e linguagem corporal),
comportamentos estes que regulam a comunicacdo e interacdo social. Além destes, o autor
refere atrasos ou auséncia total de fala. Rapin e Dunn (2003) referem que a linguagem verbal
de criancas que estdo no TEA apresenta caracteristicas que ndo seguem o fluxo da linguagem
de criancas tipicas.

Portanto, os individuos com TEA que desenvolvem a fala, podem manifesta-la de
diferentes formas. Podem apresentar ecolalia imediata (repeti¢do da fala de outra pessoa pouco

tempo ou imediatamente apds a fala modelo) ou tardia (repeticdo da fala ap6s um tempo
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significativamente maior de sua producdo); inversdo pronominal; auséncia de intencdo
comunicativa; vocabulario e as habilidades semanticas podem ter um desenvolvimento lento;
déficit no uso social da linguagem (pragmatica) e alterac6es prosodicas (RAPIN, DUNN, 2003;
KLIN, 2006).

Independentemente de serem verbais ou ndo verbais podemos observar dificuldades
no uso social da linguagem manifestadas pelas inabilidades em realizar trocas comunicativas
eficazes (AMATO, FERNANDES, 2010). Surian (2010) e Cunha (2015) relatam inabilidades
em manter ou iniciar a conversacao em individuos verbais.

Philofsky, Fidler e Hepburn (2007) realizaram uma pesquisa que listou as habilidades
pragmaticas deficitarias presentes no repertorio de individuos com TEA, destacam-se as
seguintes: uso inadequado de contato visual; dificuldade em ler emogdes em expressodes faciais;
dificuldades para expressar emoc¢Oes em expressoes faciais; dificuldade em entender gestos
comunicativos e ndo verbais; falta de uso de gestos comunicativos e ndo verbais; dificuldades
com reparo conversacional; auséncia de prosddia (ou seja, melodia da voz); dificuldades com
a manutencao do tépico; fala em quantidade exagerada; falta de iniciacdes sociais com 0s
outros; dificuldades com reciprocidade conversacional; perseveracdo na linguagem;
dificuldades com a coeréncia do topico; uso de linguagem tangencial; dificuldades na
interpretacdo da linguagem abstrata; dificuldades demonstrando interesse pelos outros;
dificuldades com amizades; interesses restritos e repetitivos.

As habilidades pragmaticas sdo amplamente estudadas em individuos com TEA,
varios autores apontam déficits e as destacam como umas das caracteristicas linguisticas mais
marcantes deste transtorno (PERISSSONOTO, 2003a; FERNANDES, 1996; FERNANDES,
2003; MIILHER, FERNANDES, 2009; SANTOS, FERNANDES, 2012).

Eigsti et al. (2001) deixam claro que apesar de as habilidades pragmaticas serem
deveras certificadas como deficitarias em individuos com TEA, ndo se pode deixar de
evidenciar as alteragdes fonoldgicas e morfossintaticas, uma vez que estas possivelmente
apresentem um papel importante na compreenséo e produgédo da linguagem destas criancas.

Alguns estudos indicam atrasos sintaticos na linguagem de individuos com TEA
(VARANDA, FERNANDES, 2014). Eigsti, Benetto e Dadline (2007) apontam além dos
atrasos sintaticos, prejuizos no gerenciamento do discurso e aumento da producédo de palavras
ndo significativas. Eigsti e Bennetto (2009) retratam uma estrutura gramatical mais rigida e,
portanto, um evidente déficit neste dominio linguistico.

Segundo Cunha (2015) a comunicacdo ndo verbal de criancas com TEA é deveras

restrita, as expressdes gestuais sdo ausentes devido a inexisténcia de atribuicdo de valor
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simbolico a eles, o autor ainda sugere que as criangas ndo apontam ou fazem gestos que
expressem pedidos.

Perissonoto (2003b) também menciona déficits no uso gestual, a autora cita que a
auséncia de linguagem verbal ndo estd associada ao uso de gestos devido as dificuldades na
interacdo social, desta forma, podem ser silenciosas e utilizar palavras ou frases esporédicas.
Aléem disso, a autora refere que os gestos das criangas com TEA raramente sdo utilizados com
finalidade comunicativa, sendo o pedido dos objetos ou acOes frequentemente realizadas pela
conducdo da méo do adulto. Ainda com relagdo aos gestos, Surian (2010) refere que as criancgas
com TEA ndo demonstram tentativas de substituir o codigo linguistico oral com outros sistemas
como o gestual. Em contraponto, podemos citar o estudo de Freitas (2019), no qual foi
observado uma maior tendéncia para uso dos gestos em criancas com TEA, especialmente as
gue eram ndo verbais.

Barros e Caiado (2016) evidenciam os aspectos seméanticos da linguagem de
individuos com TEA relatando que “as alteragdes verbais presentes na linguagem do autista
colocam em evidéncia a incerteza semantica da linguagem, que parece corroborar no autismo
uma aparente descontextualizacao linguistica” citam ainda como caracteristicas linguisticas, a
ecolalia, os neologismos, as vocalizagdes e 0 mutismo.

Alteracdes nas habilidades de Atencdo Compartilhada também podem estar presentes
em individuos com TEA. Tomasello (2003) enfatiza que este € um fendmeno de interacdo social
no qual, a crianca e o adulto, prestam atencdo conjuntamente a uma terceira coisa.
Caracterizando-se por uma coordenacao triadica da atencdo entre o individuo, um parceiro
social e um objeto, evento ou simbolo, em um contexto social. Além disto, neste fenémeno é
estabelecida uma sincronia entre os participantes, que tém a compreenséo exata de que a outra
pessoa esta com o foco da atencdo no mesmo objeto de interesse. Sendo, inclusive, as
dificuldades nesse campo, uma das principais caracteristicas dos individuos com TEA. E
importante ressaltar, que a atencdo conjunta € um elemento importante para o desenvolvimento
da crianca e marca as caracteristicas Unicas da espécie humana.

Mundy, Sigman e Kasari (1994) realizaram um estudo que avaliou o comportamento
sociocomunicativo de criancas com TEA, deficiéncia intelectual e desenvolvimento tipico. Os
autores concluiram que o grupo com TEA apresentou comprometimentos numa grande
variedade dos comportamentos investigados, sendo 0 mais expressivo, 0 da atencdo
compartilhada.

A atencdo compartilhada prejudicada, e mais especificamente uma capacidade de

inicia-la deficiente, é considerada um sintoma fundamental no TEA e muitos dos instrumentos
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de diagndstico e triagem usados hoje incluem medidas relacionadas, sendo fundamental a
avaliacdo da presenca desta habilidade para o diagnéstico do transtorno nos primeiros anos de
vida (ALESSANDRI, MUNDY, TUCHMAN, 2005; CLIFFORD, DISSANAYAKE, 2008).
Diante do exposto podemos finalizar este capitulo com a citacdo de Walenski, Tager-
Flusberg e Ullman, (2006) que referem que o TEA estd imbricado em uma associagdo de
déficits de gramatica, sintaxe, morfologia, fonologia, além da pragmatica. Isto posto, aponta-se
para o fato da presenca de dificuldades na utilizacéo da linguagem como forma de comunicagéo
social. Portanto, é de extrema importancia desenvolver estratégias eficazes para intervencées
em linguagem com o intuito de promover uma ampliagdo nas rela¢des sociais. VVarios métodos
tém sido utilizados na reabilitacdo de criangas com TEA, a escolha deve levar em consideracao
as particularidades e necessidades especificas de cada individuo, tendo como objetivo final uma

melhoria na qualidade de vida.

1.2 COMUNICACAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA

Na literatura podemos encontrar varias abordagens de intervencdo para o TEA. E
importante destacar que a escolha entre as inumeras abordagens deve levar em consideracédo a
singularidade de cada caso respeitando os individuos em suas especificidades para melhor
escolha do plano de tratamento.

Portanto, assim que for verificado um atraso no neurodesenvolvimento da crianca, esta
deve ser encaminhada o mais precocemente possivel para avaliacdo formal para o TEA com
equipe multidisciplinar. Tal precocidade, se deve a extrema importancia de que as intervencoes
se iniciem o mais primordialmente possivel (OZONOFF, ROGERS E HENDREN, 2003;
LANDA, 2007).

De acordo com Zwaigenbaum (2010), a detec¢édo e o diagnostico precoce favorecem
a celeridade para o inicio das intervenc6es em individuos com TEA gerando beneficios para os
pacientes e familiares. Cossio, Pereira e Rodriguez (2018) também abordam em seu estudo o
impacto positivo da intervencdo precoce para os familiares. Pires (2011) destaca importancia
de um tratamento adequado de acordo com as necessidades de cada individuo e enfatiza que a
intervencgdo precoce aumenta as chances de um melhor prognostico.

Dentre as possibilidades de intervenc¢do para individuos com TEA podemos citar 0 uso
dos sistemas de Comunicacdo Alternativa como ferramenta terapéutica para o desenvolvimento

das habilidades linguisticas e comunicativas.
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A Comunicacéo Alternativa no Brasil possui diversas denominagdes, o termo utilizado
em cada pesquisa pode depender dos critérios que o0s estudiosos elegem para denominéa-la. Os
termos mais frequentes sdo: Comunicacdo Suplementar e/ou alternativa (CSA), Comunicacdo
Alternativa e Ampliada (CAA), Comunicacdo Alternativa e Suplementar (CAS) e
Comunicacdo Alternativa e Aumentativa (CAA). Neste trabalho, serd utilizado o termo
Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) acompanhando a recomendacédo da ISAAC-
Brasil e a mudanca da denominacdo do Comité de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (CORMEDI et al., 2024).

Nunes (2009, p.1) compreende a CAA como um "conjunto de métodos e técnicas
que viabilizam a comunicacdo, complementando ou substituindo a linguagem oral
comprometida ou ausente".

A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) define a CAA como
... Isan area of clinical practice that addresses the needs of individuals with significant
and complex communication disorders characterized by impairments in speech-
language production and/or comprehension, including spoken and written modes of
communication”. (ASHA, 2004, p.1).

Von Tetzchner e Jensen (1996) referem que a CAA utiliza modos de comunicacao
para pessoas que possuem auséncia ou presenca de fala, ampliando, suplementando ou
substituindo-a, a fim de promover comunicacao.

Segundo a ASHA (2004), a CAA pode ser aumentativa quando usada para
complementar a fala e alternativa quando utilizada no lugar da fala, ausente ou ndo funcional.
Assim como pode ser temporaria ou ausente, temporaria quando o individuo a utiliza por
desvios na comunicacao que ndo sao definitivos, permanente quando usada por individuos que
irdo necessitar desse apoio ao longo da vida.

De acordo com Thiers (1995), von Tetzchner (1997), von Tetzchner e Martinsen
(2000) o objetivo da CAA esta intimamente ligado a promocao da fala e a viabilizacdo de uma
via alternativa de comunicacdo caso o0 individuo demonstre inviabilidade para o
desenvolvimento da fala.

A CAA envolve o uso de gestos manuais, expressdes faciais e corporais, simbolos
graficos (englobando fotografias, gravuras, desenhos), voz digitalizada ou sintetizada, além de
outras alternativas que possam promover a comunicacdo (VON TETZCHNER, 1997).

Nunes (2011) refere que a CAA € uma area da Tecnologia Assistiva e tem como
proposito, independente da faixa etaria do individuo, acrescer e propiciar habilidades de pessoas

com “limitacdes funcionais” decorrentes de diferentes incapacidades.
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Tecnologia Assistiva (TA) é uma éarea do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e
participacdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida,
visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social”

(BRASIL, 2008).

Cook e Hussey definem a TA como “uma ampla gama de equipamentos, servigos,
estratégias e praticas concebidas e aplicadas para minorar os problemas funcionais encontrados
pelos individuos com deficiéncias”. (COOK, HUSSEY, 1995). Bersh (2017) conclui que o
maior objetivo da TA € “proporcionar a pessoa com deficiéncia maior independéncia, qualidade
de vida e incluséo social, através da ampliacdo de sua comunicacdo, mobilidade, controle de
seu ambiente, habilidades de seu aprendizado e trabalho”. Destarte, fica claro que a CAA ¢
englobada pela TA, permitindo aos individuos que fazem uso de seus sistemas a possibilidade
de incluséo social.

Para garantirmos a ampliacdo do repertério comunicativo e esta consequente
possibilidade de inclusdo social € importante destacarmos a importancias da capacitacdo dos
parceiros de comunicacdo. Quando os parceiros de comunicacdo abrangem o uso da CAA em
vérias esferas da vida, fazendo seu uso em contexto escolar, de trabalho, domiciliar e de
socializacdo, maximizamos as habilidades de comunicacdo a partir da participacdo social
(MANZINI, MARTINEZ, ALMEIDA, 2015; MANZINI, MARTINEZ, LOURENCO,
OLIVEIRA, 2017).

A CAA pode ser implementada em diferentes diagnosticos, englobando o manejo
clinico, domiciliar e hospitalar. Desse modo, podemos utiliza-la nos seguintes diagndsticos:
Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI), deficiéncia intelectual, apraxia e
dispraxia oral, disartria, disturbios de linguagem, sindromes, traumatismos cranioencefalicos,
doengas neuromotoras degenerativas, traqueostomizados, intubacdes, cancer de cabeca e
pescoco durante a internacdo hospitalar, dentre outros, além do transtorno do espectro autista
(DSM-5), o qual é o foco deste trabalho (CESA, MOTA, 2005)

A American Speech-Language-Hearing Association (2004) cita que a CAA aborda o
uso de simbolos, recursos, estratégias e técnicas, utilizados de forma integrada com a finalidade

de complementar a comunicagéo.
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Alguns autores da area da CAA podem realizar uma diferenciacdo entre recursos,
estratégias e técnicas que se referem ao modo de acessibilidade aos sistemas. Sobre esta

diferenciacdo podemos expor a cita¢do de Pelosi (2011, p.126)

[...] os recursos s&o dispositivos utilizados para transmitir as mensagens e podem ser
eletrénicos ou ndo eletrénicos como pranchas de comunicacdo em papel,
comunicadores, tablets ou computadores; as estratégias compreendem o modo como
os recursos da Comunicacao Alternativa sao empregados, e a técnica é a forma como
o0 usuério de CAA fara a selecdo dos simbolos. As técnicas incluem o acesso direto
pelo apontar ou olhar e os sistemas de varredura [ os quais] compreendem o
apontamento pelo parceiro de comunicagdo, ou pelo computador, do conjunto de
simbolos do usuéario. O usuario, por sua vez, seleciona o simbolo desejado através de
um sinal afirmativo como, por exemplo, um movimento de cabeca. Quando a
varredura é realizada pelo computador, o usuério seleciona o simbolo desejado
pressionando um acionador acoplado ao seu computador.

Outrossim, os sistemas de CAA podem ser considerados como sistemas de
comunicacdo ndo apoiado e sistemas apoiados. O uso de gestos naturais, padronizados ou
linguagem corporal, se enquadram nos sistemas de comunicac¢do nao apoiado, pois fazem uso
de recursos externos ligados ao corpo do préprio comunicador. Os sistemas graficos, que se
baseiam no uso de imagens, desenhos, icones, pictogramas, letras, escrita, dentre outros, que
usualmente estdo dispostos em pranchas, albuns e painéis de comunicagdo, e também em
dispositivos eletronicos (tablet, celular), sdo considerados como sistemas apoiados, ou seja,
fazem uso de recursos externos ao corpo do comunicador para transmitir uma mensagem
(AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION, 2004; PELOSI, 2008).

Ademais, os sistemas de comunicacdo podem apresentar recursos de alta tecnologia
como por exemplo através do uso de tablets, computadores, Ipad e celulares, e de baixa
tecnologia, onde os mesmos podem estar disponiveis em pastas, pranchas, cartdes de
comunicagéo confeccionados em papel, dentre outros (PELOSI, 2008).

Os sistemas de CAA possuem um acervo de imagens que transitam entre o simbélico
e o iconografico (simbolos, pictogramas e/ou icones). Os simbolos que se apresentam de forma
mais abstrata recorrem a ldgica, outros icones podem tentar representar o real por semelhanca.
Assim, o sistema de comunicacdo deve ser escolhido de acordo com as aptiddes de cada usuario,
considerando suas capacidades cognitivas e nivel de abstracdo (TETZCHNER, MARTINSEN,
1992).

Desde o inicio de sua criagdo muitos sistemas de CAA que auxiliam no processo
comunicativo de individuos com auséncia ou comprometimento no uso da linguagem oral
foram desenvolvidos, dentre os mais conhecidos podemos citar: Picture Communication
Symbols -PCS (MAYER- JOHNSON, 2004), Sistema Bliss- Blissymbolics (BLISS, 1965),
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PIC- Pictogram Ideogram Communication-PIC (MAHARAJ, 1980) e o Picture Exchange
Communication System-PECS (FROST, BONDY, 1996).

O Picture Communication Symbols —-PCS (MAYER- JOHNSON, 2004) é
constituido por mais de 3000 simbolos detalhados e coloridos que possuem um alto grau de
iconicidade requerendo um menor grau de abstracdo. Desta forma, esse sistema apresenta uma
gama maior de possibilidades para usuarios com diferentes quadros cognitivos. Os simbolos
representam substantivos, pronomes, verbos e adjetivos. A Figura 1 representa uma prancha de

comunicagdo com o uso das imagens do PCS.

Figura 1. Prancha com simbolos PCS extraidas do software Boardmaker.

ol

R

PODES
AJUDAR?

i

OBRIGADO

@ﬁ L L

SORVETE | | SUCO DE

MACA
é % gL

fruta SUCO DE
LARANJA

pan(Ie -3 NIf=N &

Fonte: Disponivel em https://www.boardmakeronline.com

O sistema Bliss, segundo Wolff (2009), ¢ utilizado por individuos com uma proposta
de efetivacdo da comunicacgdo primaria, além de ser essencial para o desenvolvimento da leitura
e escrita. O cerne deste sistema € o auxilio no processo de alfabetizacdo, melhora na
compreensdo e evolucdo do processo comunicativo.

O sistema de simbolos Bliss pode ser visto a partir de diferentes concepgdes. Alguns

simbolos sdo pictogramas (Figura 2), eles se parecem com as coisas que representam.

Figura 2: Exemplo de pictograma em Blissymbol.
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Alguns simbolos séo ideogramas (Figura 3), eles representam ideias:

Figura 3: Exemplo de ideograma em Blissymbol.

M
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Fonte: Disponivel em: https://www.blissymbolics.org/

Os simbolos também podem ser combinados para criar significados adicionais (Figura
4).

Figura 4: Exemplo de pictograma em Blissymbol.
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Fonte: Disponivel em: https://www.blissymbolics.org/

Trata-se de uma lingua semantica que ofertam mdltiplas possibilidades através de
aproximadamente 3.588 palavras Bliss. O sistema Bliss pode ser aplicado em criangas e adultos
e é apropriado para pessoas com uma ampla gama de competéncias intelectuais (WOLFF,
2009).

O Sistema PIC (MAHARAJ, 1980) foi desenvolvido na década de 80, € bastante eficaz
para pessoas que apresentam dificuldades visuais, possui cerca de 400 imagens dispostas na cor
branca em um fundo preto (ou vice-versa) (Figura 5) facilitando a visualizagdo de individuos
com baixa acuidade visual ou dificuldades no processamento visual. E um sistema de facil
assimilacdo, mas pode ter como ponto negativo a limitacdo em desenvolver a expressdo de

ideias mais elaboradas.
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Figura 5: Exemplo de imagens do sistema PIC.

Disponivel em: https://vdocuments.mx/pictogram-image-en.html

O Sistema de Comunicagdo por Troca de Figuras (PECS) exemplificado na Figura 6
foi desenvolvido para criancas com TEA e outros transtornos na comunicagdo social que ndo
apresentam fala funcional. Esse sistema estimula a crianca a solicitar algo a partir da troca de
um cartdo de comunicacdo. Seu protocolo de aplicacdo é baseado na Anélise do
Comportamento Aplicada (ABA) a partir do uso de diferentes estratégias de reforgo, correcdo
e generalizacdo, tendo como principal objetivo o desenvolvimento da comunicagdo funcional
(FROST, BONDY 1996).

Figura 6: Exemplo de Pasta de Comunicagdo PECS

Disponivel em: https://pecs-brazil.com/

Trata-se de um sistema de treinamento rigido, as estratégias sao desenvolvidas a partir
de fases que incentivam a expressdo de seus interesses e necessidades. E importante frisar que
0s estudos nacionais sobre CAA e TEA ainda sdo escassos em nosso pais e que a partir do nosso
levantamento de pesquisas nacionais, o PECS foi evidenciado como um dos sistemas mais
citados e que demonstrou eficacia comunicativa nestes individuos.

Por fim, iremos discorrer sobre o Método DHACA.- Desenvolvimento das Habilidades
da Comunicacdo no Autismo, o qual sera utilizado nesta pesquisa como mediador para o
desenvolvimento das habilidades comunicativas das criangas com TEA. O DHACA tem como

pressupostos tedricos a Teoria Sociopragmatica de Tomasello (2003).
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A abordagem sociopragmatica ressalta que a aquisi¢do da linguagem esta intimamente
vinculada a uma base interacionista e destaca a mutualidade entre as habilidades linguisticas e
sociais (TOMASELLO, 2003).

De acordo com Tomasello (2003), as criangas com TEA podem apresentar transtornos
sociocomunicativos devido a dificuldade que essas tém de compreender 0s outros como agentes
intencionais e mentais. Portanto, o autor afirma que a aquisi¢éo da linguagem ocorre com 0 uso
e que o ser humano adquire a linguagem através da atividade linguistica durante a interacdo
com o outro.

Assim, segundo Montenegro, Xavier e Lima (2021), o método DHACA, tem como
objetivo desenvolver as habilidades comunicativas com uso de CAA. Tem como principios o
desenvolvimento da imitacdo e atencdo compartilhada por meio de atividades ludicas
planejadas de acordo com as preferéncias das criancas; a participacdo da familia/cuidadores,
entendendo a importancia do outro no processo comunicativo; e 0 uso no contexto sociocultural
da crianga.

O DHACA é um método pioneiro no Brasil que busca ser uma alternativa mediante
lacunas encontradas na literatura nacional que serdo discutidas no proximo capitulo. Utiliza um
sistema robusto de CAA através de dicas fisicas, visuais, verbais e a modelagem por meio de
atividades ludicas dirigidas ao contexto social pertencente a crianca. (MONTENEGRO,
XAVIER, LIMA, 2021).

Sennott, Light e McNaughton (2016) apontam que o sistema robusto de comunicagéo
¢ tipificado por apresentar pictogramas baseados na conceituagao de “core words” e “ fringe
words”. Os core words (palavras essenciais) sdo relacionadas a verbos, adjetivos, advérbios e
pronomes e ocasionalmente substantivos, sendo palavras com alto indice de acesso nas
interagdes sociais. As “ fringe words” (palavras acessorias) estdo relacionadas ao substantivo €
palavras de importancia e uso frequente nos usuarios de CAA (SENNOTT, LIGHT,
MCNAUGHTON, 2016).

Desta forma, no método DHACA ¢ utilizado um livro de comunicagdo, de baixa
tecnologia, confeccionado em papel A4 e plastificado ap6s impressao de aproximadamente 60
figuras selecionadas com base no vocabulario “core words” (FIGURA 7). Na parte superior do
livro, contém folhas menores fixadas ao livro com espiral com pictogramas impressos que
representa o vocabulario “fringe” (FIGURA 8), onde encontramos as categorias lexicais (cores,
numeros, etc), estas sdo implementadas gradativamente de acordo com as habilidades
evolutivas dos individuos durante a aplicacdo do método (MONTENEGRO, XAVIER, LIMA,
2021).
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Figura 7. Pagina do vocabulario essencial do método DHACA.
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Figura 8: Exemplo de abas dos vocabularios acessorios do Método DHACA.
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Fonte: MONTENEGRO, A. et al, 2024.

No quadro 3 estdo apresentados os principios do método DHACA, com objetivos
e estratégias (MONTENEGRO et al., 2023).

Quadro 3: Principios do método DHACA.

Principio Descricéo
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Uso de apoio Visual

Os individuos com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), em geral, sdo considerados
“pensadores visuais” ou pensadores concretos, pois apresentam uma maior habilidade em
tarefas de memdria visual em detrimento de atividades de meméria auditiva que, por sua
vez, demandam maior capacidade de abstra¢do (FIALHO, 2018). Dentre 0s recursos visuais,
tém-se os pictogramas que sdo simbolos linguisticos, isto €, o significante é um desenho que
representa um conceito/significado, da mesma forma que a palavra falada é um significante
que representa um significado. Esta representacdo é de carater social, isto é, é ensinada
dentro da comunidade linguistica em que o individuo est inserido. Desse modo, quando as
criancas tém acesso aos simbolos de um recurso de Comunicacdo Alternativa Aumentativa
(CAA), em situacGes de interacdo, elas irdo internalizar, significar e desenvolver a sua
comunicagdo, utilizando os simbolos que terdo seus significados de acordo com o uso junto
aos parceiros de comunicagdo. Assim, a funcdo da CAA, com o uso dos pictogramas, é
potencialmente idéntica a funcdo da palavra. Diante do exposto, a CAA vem sendo utilizada
precocemente, no intuito de promover a aquisi¢ao e o desenvolvimento da linguagem verbal
e da interacdo social, em criangas com bom progndéstico de desenvolvimento de linguagem
verbal; e de contribuir para a estruturagdo de linguagem e expressdo ndo verbal, nos casos
de criancas ndo verbais(PIRES, 2017) .

Atencéo compartilhada

A Atencdo Compartilhada (AC) é uma habilidade com grande relevancia dentro da Teoria
Sociopragmatica (TOMASELLO, 2003). A AC ocorre em situacdes de interacdo social
triadica em que a crianca e o adulto dividem experiéncias em relagdo a um terceiro objeto/
evento/simbolo referente. E uma habilidade imprescindivel para o desenvolvimento da
linguagem, porque propicia ao individuo a compreensdo do outro como agente intencional,
entendendo, dessa forma, o objetivo do ato comunicativo. Através da AC, a crianga aprende
a utilizar um simbolo comunicativo dirigido ao adulto da mesma forma como este o fez em
relacdo a ela(BACKES, ZANON, BOSA, 2017) .

Participacdo do Parceiro
de Comunicagéo e

Modelagem

O parceiro de comunicacdo € aquele envolvido em interacbes comunicativas com um
individuo que se comunica por meio de um sistema de CAA. Esse deve ser capaz de entender
a forma como a crianca esta se comunicando, incluindo comunicagéo falada, comunicagéo
ndo verbal, bem como qualquer modo de CAA usado pela crianga. Os parceiros de
comunicagdo que usam eficientemente a CAA séo parceiros de interacdo essenciais para que
as criangas aprendam a se comunicar usando seu sistema de comunicacdo alternativa.
Pessoas com necessidades complexas de comunica¢do necessitam de maior engajamento e
utilizacdo de estratégias especificas por parte de seus interlocutores para conseguirem atingir
ampla participacdo nas atividades comunicativas(FERREIRA-DONATI, DELIBERATO,
2017) , portanto é fundamental que seus parceiros de comunicacdo, especialmente os do
meio familiar, sejam capacitados, considerando que sdo estes atores sociais 0s que exercem
a mais profunda e potente influéncia no desenvolvimento e/ou recuperacgéo da linguagem
dessas pessoas. Outrossim, devem estar aptos a modelar adequadamente a comunicacao
alternativa e responder a crianga por meio desse mesmo conjunto de tipos ou modos de

comunicacdo (SHIRE, JONES, 2015) . A modelagem no uso da CAA é uma estratégia
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utilizada pelo parceiro de comunicagdo quando este tem a intencdo de ser modelo de
interlocutor para que o usuario de CAA aprenda a utilizar o seu sistema de CAA,
inicialmente imitando e, em seguida, utilizando de forma independente. Dessa forma, a
modelagem com o uso do sistema robusto de CAA propicia uma melhor compreensao
morfossintatica, seméantica e pragmatica por oportunizar o uso do sistema pela crianca e
pelos parceiros de comunicacdo, em contextos naturais e situacfes comunicativas diversas
(SENNOTT , MCNAUGHTON, 2016) . A modelagem pode ocorrer de trés formas: a
primeira € ao conversar diretamente com a crianga, por exemplo, enquanto o parceiro de
comunicagdo esta falando, aponta ou, de alguma forma, chama a atengéo do sujeito para 0s
itens do vocabulario no sistema de comunicacdo alternativa. A segunda é quando se deseja
que a crianga imite imediatamente, se possivel. Entdo, o parceiro de comunicagdo demonstra
0 uso, como se fosse a crianca falando, respondendo, comentando, com o intuito de que ela
possa imita-lo. Finalmente, a terceira forma de modelagem é a partir da demonstracdo de
outras pessoas utilizando o sistema de comunicacdo alternativa, como por exemplo
apresentar um video de outra crianca utilizando um livro de comunicagdo alternativa
(BIGGS,CARTER,GILSON,2018). Em uma revisdo sistematica (SENNOTT,
MCNAUGHTON, 2016), os autores afirmam que a modelagem promove ganhos
linguisticos significativos na a) pragmatica, por aumentos nos turnos de comunicagao na b)
semantica, marcada pelo aumento do vocabulario receptivo e expressivo, na c) sintaxe,
marcada por aumentos de enunciados com mais palavras; e na d) morfologia, marcada por
aumentos no uso de variagcbes morfolégicas. Qualquer parceiro de comunicacdo deve estar
apto a utilizar o livro de comunicacéo. Deste modo, é imprescindivel que o fonoaudiélogo
responsavel pela implementacdo do método DHACA capacite familiares, demais
profissionais que assistem a crianca que utilizara o livro de comunicagdo com o método
DHACA, profissionais da educacdo, bem como parceiros de circulos sociais diversos da
crianga. A crianga que utiliza CAA frequentemente necessita de parceiros de comunicagéo
que possam oferecer suporte para integra-la nas atividades cotidianas, como por exemplo,
sua rotina escolar. Para 0 sucesso na comunicagdo destas criangas, € importante que ela
esteja inserida em um ambiente no qual as pessoas saibam utilizar a CAA. Isto ira favorecer
a construcdo de melhores espagos comunicativos, além de estimular a préatica de uso dos

recursos indicados.

Uso de dicas

O uso de dicas concretas, como pistas visuais e téateis, aumenta a eficiéncia no ensino de
novas habilidades para criangas com TEA, garantindo maior compreensdo e motivacdo para
realizacdo das atividades propostas, considerando a facilidade que essas criangas apresentam
para interagir com os estimulos visuais (FIALHO, 2018) . O uso de dica fisica, no inicio do
ensino das habilidades, é uma estratégia utilizada com criancas com TEA decorrente da
dificuldade na ideaco de movimentos. Assim que a crianga comeca a apresentar o apontar
com dica visual ou verbal, a dica fisica é retirada. De acordo com Karabenick e Berger
(2013), pessoas com TEA apresentam uma assimetria de processamento de informacdes

sensoriais. Com isso, a autora justifica o uso de suportes sensoriais incluindo dicas de toque,
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propriocepcao amplificada, entradas sensoriais multimodais (uso de dudio combinado com
modelo visual para dar suporte ao movimento independente), para favorecer o
desenvolvimento psicomotor. Uma outra estratégia utilizada é o atraso de tempo. Isto é uma
estratégia que diminui o uso de prompts durante a instrucdo do terapeuta. Por exemplo, o
intervalo de tempo entre a instrugdo inicial e qualquer instrucdo ou estimulo adicional
aumenta gradualmente a medida que o individuo se torna mais proficiente na habilidade que
esta sendo ensinada (KARABENICK, BERGER, 2013). Vale ressaltar que as dicas sdo

retiradas paulatinamente, a medida que a crianga vai apresentando autonomia na sua

comunicagao.

Desenvolvimento

Linguistico

A proposta do método em promover o desenvolvimento da comunicagéo funcional segue o
desenvolvimento morfossintatico, lexical e pragmatico tipico. Para o desenvolvimento das
habilidades pragmaticas, o0 método promove o desenvolvimento das fungGes comunicativas,
a seguir: Fungdes iniciais - Funcdo de intencdo comunicativa: uso da linguagem com o
objetivo de satisfazer desejo imediato. Solicitacdo de objetos, animais, ajuda, agdes, pessoas
etc; responder ao outro; - Fungdo de protesto: ir contra acdo do outro, reprimir a acdo do
outro, interromper com fala ou acdo uma agéo desejada; - Funcdo de nomeacdo: nomeacao
espontanea de objetos, pessoas e agdes. Funcdes intermedidrias - Funcdo de
informacdo/funcdo interrogativa: utilizacdo de perguntas com os pronomes interrogativos
(quem, quando, qual, onde etc); - Funcdo de comentarios: realizar comentarios, informacoes
espontaneas, demonstrar algo, demonstrar dor, dar opinido, expressar ideias; - Funcéo de
expressar sentimentos: expressar gratidao, expressar sentimentos; - Funcéo sociointerativa:
realizar saudacgdes, despedidas, agradecimentos, pedir desculpas e se exibir; Fungdes
avancadas - Funcdo de relato: contar um fato ou recontar estorias; - Fungdo imaginativa:
criar uma estdria ou contar piadas; - Funcdo conversacional; sustentar uma conversa; O
método DHACA utiliza como ferramenta principal um livro de comunicagdo aumentativa e
alternativa, tamanho A4, com pictogramas organizados em uma grade, que também pode
ser confeccionado em tamanho A3. A selecdo do vocabulério, representado pelos
pictogramas, ¢ baseada no conceito de “core words” e “fringe words”(ASHA, 2022) . Core
words (palavras essenciais) integram uma selecdo de palavras composta por palavras
nucleares da lingua, que sdo em geral verbos, adjetivos, advérbios e pronomes, e raramente
substantivos. Essas palavras sdo altamente frequentes em diferentes contextos sociais. Ao
serem utilizadas como vocabulario essencial permite que o individuo faca uso de vérias
fungdes comunicativas, como fazer perguntas, solicitar, rejeitar, protestar, comentar e
descrever. O vocabulario essencial, de maneira geral, permanece no mesmo local no livro
de comunicacdo, para minimizar as demandas de memdria e de planejamento motor. Foram
selecionados sessenta e seis pictogramas, para compor a grade em uma Unica pagina. Essas
palavras foram selecionadas com foco no desenvolvimento linguistico, baseadas no
levantamento de “Core Words”, descritos na tese de Franco (2020). Essa pagina do livro,
com o vocabuldrio essencial, ndo é personalizada. “Fringe words” (Palavras Acessorias)

representam os substantivos e uma gama de palavras mais atreladas a contextos especificos
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e de interesse do usuério de CAA (SENNOT, MCNAUGHTON, 2016). Elas estdo em
paginas menores, sobrepostas, em uma grade, de uma Unica linha, composta por dez
pictogramas e sdo separadas de acordo com a categoria lexical (Apéndice A - Figura 2A).
Entretanto, algumas categorias podem ter duas ou mais péaginas. As categorias lexicais séo
inseridas, de modo personalizado, paulatinamente durante o processo terapéutico e o
vocabulario das categorias sdo selecionados de acordo com 0s seguintes critérios:
preferéncias do usuario, por exemplo: alimentos, brinquedos, videos do YouTube etc);
levantamento de “Core” e “Fringe Words”(FRANCO, 2020) , por exemplo: atributos, acdes;
desenvolvimento lexical, por exemplo: cores, nimeros, alfabeto, formas geométricas,
animais, meios de transporte, pessoas, lugares, partes do corpo etc; desenvolvimento
pragmatico: algo a dizer, sentimentos etc; demandas especificas, a partir de contextos

sociais, como: higiene pessoal, materiais escolares etc;

Comunicacéo funcional

O objetivo final do método é promover a comunicagdo funcional no individuo com TEA,
destacando que a comunicacdo funcional € a habilidade de receber e transmitir mensagens,
de modo efetivo e independente, de acordo com as exigéncias do contexto social,
favorecendo o desenvolvimento de habilidades comunicativas. Esta definicdo é abrangente
e diz respeito a totalidade do processo e ndo somente a um aspecto isolado, como
inteligibilidade de fala, compreensdo, leitura e outros. Inclui toda modalidade de
comunicagdo verbal e ndo verbal e enfoca a eficiéncia e independéncia comunicativa como
respostas apropriadas para a demanda diaria (GARCIA, 2006). Vale salientar que durante a
implementacéo do uso de CAA pelo individuo com TEA em contexto de interagdo social,
demanda o planejamento de situagdes interativas que promovem as trocas dialégicas entre
0 sujeito e os interlocutores. Destaca-se que os cuidadores, os profissionais de salde e
escolares devem ser orientados a estimular a comunicacdo da crianca em todos os ambientes

sociais.

Fonte: Montenegro et al. Método de Desenvolvimento das Habilidades de Comunicagdo no
Autismo — DHACA: validacdo da aparéncia e do conteudo. n.36. v.3. CoDAS, 2024.

O quadro 4 apresenta a descricdo das habilidades do método DHACA, com objetivos

e estratégias.

Quadro 4: Descricdo das habilidades do método DHACA.

Habilidades Objetivos Estratégias

Intencédo A crianca deve ser capaz de | 1. O terapeuta deve colocar, inicialmente, um pictograma
comunicativa apresentar intencdo comunicativa | solto, referente a um item de preferéncia da crianca, na parte
inicial solicitando algo ao interlocutor, | superior da pagina do vocabulério principal. 2. A atividade

+

apontando para os pictogramas EU | deve ser preparada de modo que promova o desejo da crianca

QUERO (no livro de | em solicitar algum dos itens preferidos. 3. A crianca, ao

comunicagdo) +  pictograma | desejar o objeto de interesse, deve ser direcionada, com dica
avulso* do que deseja. A | fisica, acompanhada de dica verbal, para apontar o0s

construcdo da frase pela crianga | pictogramas da frase: EU + QUERO + item. Pode ser
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deve ocorrer de forma
sequenciada, apontando para os
pictogramas respectivos, podendo
ser acompanhado da fala. Para
avancar para a proxima habilidade,
sera necessario que a crianga
discrimine até 4 pictogramas
avulsos e construa a frase
Eu+QUERO+pictograma de
forma

independente, isto &,

espontanea, sem dicas.

utilizada a dica visual, para que a dica fisica seja retirada
paulatinamente. Caso a crianca tenha dificuldade em
discriminar o EU+QUERO, pode ser utilizada fita adesiva
colorida, realcando os pictogramas. 4. Quando a crianga
conseguir realizar o quesito acima, deve ser inserido mais um
pictograma, podendo voltar a utilizar a dica fisica. 5. O
terapeuta deve utilizar o livro de comunicagdo ao direcionar
sua fala a crianga, apontando pictogramas da pagina de
vocabulario principal, modelando a sua comunicacao, isto é,
apontando para os pictogramas das palavras que estiver
falando. 6. Empoderar 0s pais quanto ao uso continuo,
demonstrando o0 uso no setting terapéutico, bem como
capacitar outros familiares e profissionais de contextos
diversos. 7. Quando forem inseridos até quatro pictogramas e
a crianca realizar a frase, discriminando cada pictograma,
apontando de forma independente, pode seguir para promover
0 desenvolvimento da habilidade seguinte. 8. O terapeuta
deve orientar o cuidador a promover a aquisicdo da
habilidade, devendo ser ensinado por meio de demonstracéo
do terapeuta junto a crianca €, em seguida, solicitar que o
cuidador pratique junto a crianga dentro do setting
terapéutico. O terapeuta deve auxiliar o cuidador, dando

feedbacks durante a prética.

Pedido

ampliacdo lexical

com

no vocabulario

acessorio

A crianca deve ser capaz de

solicitar algo ao interlocutor,
apontando para os pictogramas EU
+ QUERO + um pictograma do
vocabulério acessorio de uma das
duas abas de categorias lexicais
distintas. A construcdo da frase
ocorre de forma sequenciada,
apontando para 0S pictogramas,
podendo ser acompanhada da fala.
Para avangar para a habilidade
seguinte, a crianga terd que
solicitar a partir da construcdo
frasal “EU + QUERO + um
pictograma  do  vocabulario

acessorio”, de forma

1. O terapeuta deve descartar os pictogramas soltos e inserir
inicialmente, com espiral, uma ou duas abas de pictogramas
de vocabularios acessorios. Cada aba contém uma linha de até
10 pictogramas de categorias lexicais relacionados aos itens
de preferéncia utilizados na habilidade anterior. 2. A atividade
deve ser planejada de modo que promova o desejo da crianga
em solicitar algum dos itens preferidos. 3. A crianca, ao
desejar o objeto, caso ndo consiga solicitar apontando de
forma independente, deve ser direcionada, com dica fisica,
visual e/ou verbal, ou com modelagem, para apontar 0s
pictogramas da frase: EU+ QUERO+ item de uma das abas
do vocabulario acessério. 4. O terapeuta deve iniciar a
utilizacdo do livro de comunicacdo, ao direcionar sua fala a
crianca, apontando pictogramas da pagina de vocabulario
essencial e do vocabulario acessorio, modelando a sua
comunicacdo. Isto é, apontando para 0s pictogramas das

palavras que estiver falando e empoderar 0s pais quanto ao
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independente, espontanea, sem

dicas

uso continuo, demonstrando o uso no setting terapéutico, bem
como capacitar outros familiares e profissionais de contextos
diversos. 5. O terapeuta pode modelar, demonstrando a
crianga a formacdo de frases que deseja realizar. 6. Quando a
crianca conseguir solicitar até dois itens diversos do
vocabulario acessdrio, apontando de forma independente,
pode seguir para promover o desenvolvimento da habilidade
seguinte. 7. O terapeuta deve orientar o cuidador a promover
a aquisicdo da habilidade, devendo ser ensinado por meio de
demonstracdo do terapeuta junto a crianca e, em seguida,
solicitar que o cuidador pratique junto & crianca, dentro do
setting terapéutico, empoderando 0s pais quanto ao uso
continuo, bem como capacitar outros familiares e
profissionais de contextos diversos. O terapeuta deve auxiliar

o0 cuidador, dando feedbacks durante a pratica

Pedido

ampliacdo lexical

com

e morfossintatica

A crianca é capaz de formar frases

com o0s pictogramas: EU +
QUERO + dois pictogramas
(podem ser do vocabulario

acessorio ou do vocabulario

essencial). Devem ser
acrescentadas trés ou mais abas. A
construcdo da frase deve ocorrer
de forma sequenciada, a crianga
deve apontar para 0s pictogramas,
podendo ser acompanhada da fala.
Para avancar para a préxima
habilidade, a crianca deve apontar
para EU + QUERO + dois
pictogramas

(podem ser do

vocabulario acessério ou do
vocabulario essencial), de forma
independente,

espontanea, sem

dicas

1. O terapeuta deve inserir abas do vocabulério acessério
como: alimentos, brinquedos, atributos, locais, além das abas
utilizadas na habilidade anterior. 2. A atividade deve ser
planejada de modo que promova o desejo da crianca em
solicitar algum dos itens preferidos. 3. A crianca, ao desejar o
objeto, acdo, pessoas, ajuda, caso tenha dificuldade em
discriminar onde esta o pictograma desejado, ou tenha
dificuldade em folhear as abas, pode ser auxiliada com dica
fisica, visual e/ou verbal, ou com modelagem, para folhear de
forma independente e apontar os pictogramas da frase: EU +
QUERO + dois pictogramas (que podem ser do vocabulario
acessorio ou do vocabulario essencial), de forma
independente. 4. O terapeuta deve utilizar o livro de
comunicacdo ao direcionar sua fala a crianca, apontando
pictogramas da pagina de vocabulario essencial e do
vocabulario acessorio, modelando a sua comunicacéo. 5. O
terapeuta pode modelar, demonstrando a crianca a formagao
de frases que deseja realizar. 6. Quando a crianca conseguir
solicitar até 2 itens de abas diversas, folhear as abas de forma
independente, apontar os pictogramas da frase EU + QUERO
+ dois pictogramas (que podem ser do vocabulério acessorio
ou do vocabulario essencial), de forma independente, pode
seguir para promover o desenvolvimento da habilidade
seguinte. 7. O terapeuta deve orientar o cuidador a promover

a aquisicdo da habilidade, devendo ser ensinado por meio de
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demonstracdo do terapeuta junto a crianga e, em seguida,
solicitar que o cuidador pratique junto a crianca dentro do
setting terapéutico. O terapeuta deve auxiliar o cuidador,
dando feedbacks durante a pratica, empodera-lo quanto ao
uso continuo, bem como capacitar outros familiares e
profissionais de contextos diversos. As novas palavras do
vocabulario essencial e do vocabulario acessorio estimuladas
durante a sessdo, devem ser estimuladas a serem mais

utilizadas pela familia.

Ampliagéo
morfossintatica,
lexical e das
funcdes

comunicativas

A crianga é capaz de formar frases

com trés ou mais palavras, com

objetivos distintos:
Desenvolvimento das funcdes
comunicativas: e Fungdo de

informacdo/funcdo interrogativa,
com uso de perguntas com 0s
pronomes interrogativos (quem,
quando, qual, onde etc); ® Funcdo
de comentarios: realizar
comentarios, informagdes

espontaneas, demonstrar algo,

demonstrar dor, dar opinido,
expressar ideias; e Fungdo de
expressar sentimentos, gratiddo; e
Funcdo sociointerativa: realizar
saudacdes, despedidas,
agradecimentos, pedir desculpas e
se exibir. A construcdo da frase
ocorre de forma sequenciada,
apontando para 0s pictogramas,
podendo ser acompanhada da fala.
Tera que utilizar com
interlocutores e em contextos
diversos para iniciar a aquisicao da

habilidade seguinte.

1. O terapeuta pode inserir novas abas do vocabulario
acessorio como: sentimentos, nogdo de tempo, outros verbos,
cumprimentos sociais, além das abas utilizadas na habilidade
anterior. 2. A atividade deve ser planejada de modo que
promova o desenvolvimento das fungBes comunicativas com
quatro ou mais pictogramas. 3. A crianga, ao desejar realizar
alguma das funcbes comunicativas e tenha dificuldade em
encontrar o pictograma desejado, ou em folhear as abas, pode
ser auxiliada com dica fisica, visual e/ou verbal, ou com
modelagem, para apontar 0s quatro pictogramas de forma
independente. 4. O terapeuta deve utilizar o livro de
comunicacdo ao direcionar sua fala a crianca, apontando
pictogramas da pagina de vocabulario principal e do
vocabulario acessorio, modelando a sua comunicacéo. 5. O
terapeuta pode modelar, demonstrando a crianca a formacéo
de frases que deseja realizar. 6. O terapeuta pode utilizar
recursos  visuais  estruturados

para promover o]

desenvolvimento da habilidade. 7. Quando a crianca
conseguir formar frases com quatro ou mais palavras, com
objetivos pragmaticos distintos, utilizando itens de abas
diversas, folheando as abas de forma independente, entdo
pode seguir para promover o desenvolvimento da habilidade
seguinte. 8. O terapeuta deve orientar o cuidador a promover
a aquisicdo da habilidade, devendo ser ensinado por meio de
demonstracdo do terapeuta junto a crianca e, em seguida,
solicitar que o cuidador pratique junto a crianca dentro do
setting terapéutico. O terapeuta deve auxiliar o cuidador,
dando feedbacks durante a préatica, empodera-lo quanto ao
uso continuo, bem como capacitar outros familiares e
profissionais de contextos diversos 9. As novas palavras do

vocabulario essencial e do vocabulario acessério estimuladas
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para a formagdo de frases pela crianga durante a sesséo,

devem ser estimuladas a serem mais utilizadas pela familia.

Dialogo

A crianca é capaz de apresentar as
seguintes funcBes comunicativas:
Funcdo de relato: contar um fato
ou recontar estérias; Funcdo
imaginativa: criar uma estoria ou
contar

piadas; Funcdo

conversacional:  sustentar uma
conversa; A construcdo da frase
ocorre de forma sequenciada,
apontando para 0s pictogramas,
podendo ser acompanhada da fala.
Tera que utilizar com
interlocutores e em contextos

diversos.

1. O terapeuta pode inserir novas abas do vocabulario
acessorio, de acordo com a demanda da crianca, da familia,
dos diversos contextos sociais e escolar da criangca 2. A
atividade deve ser livre de modo que promova o dialogo com
uso das diversas fungBes comunicativas, manutengdo do
didlogo, criar, contar e recontar estorias, relatar fatos. 3. A
crianga, ao desejar realizar alguma das fungdes comunicativas
e apresentar dificuldade em encontrar o pictograma desejado,
pode ser auxiliada com reconstrucdo da frase com
modelagem. 4. O terapeuta deve utilizar o livro de
comunicacdo ao direcionar sua fala & crianga, modelando a
sua comunicagdo. 5. O terapeuta também pode modelar,
demonstrando a crianca a formacdo de frases que deseja
realizar. 6. O terapeuta pode utilizar recursos visuais
estruturados para promover o desenvolvimento da habilidade.
8. O terapeuta deve orientar o cuidador a promover a
aquisicdo da habilidade, devendo ser ensinado por meio de
demonstracdo do terapeuta junto a crianca e, em seguida,
inserir o cuidador na conversa, para que também utilize o
livro de CAA junto a crianca e ao terapeuta. O terapeuta deve
auxiliar o cuidador, dando feedbacks durante a pratica,
empodera-lo quanto ao uso continuo, bem como capacitar
outros familiares e profissionais de contextos diversos. 9. A
aquisicao dessa habilidade demonstrara independéncia no uso
do livro de comunicacdo DHACA, devendo ser iniciado o
processo de alta assistida, em que o cuidador possa ter

independéncia em inserir novas abas, caso seja necessario.

Fonte: Montenegro et al. Método de Desenvolvimento das Habilidades de Comunicacdo no
Autismo — DHACA.: validacao da aparéncia e do conteido. n.36. v.3. CoDAS, 2024.

Durante a aplicacdo do meétodo, as criangas, de acordo com a necessidade, podem

receber dicas fisicas, visuais e/ou verbais como estratégia facilitadora. Além das dicas, o

terapeuta faz uso da modelagem, estratégia onde o interlocutor utiliza também do livro para se

comunicar com a crian¢a. A modelagem deve ser realizada por todos os interlocutores com 0s

quais a crianca convive. Além disso, 0 método promove a inclusdo dos familiares e cuidadores

como agente facilitadores, sendo em todas as sessOes orientados a dar continuidade as
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atividades no ambiente familiar, expandindo assim, o uso da CAA para o contexto sociocultural.
(MONTENEGRO, XAVIER, LIMA, 2021).
O beneficio do uso dos sistemas de CAA como proposta de intervencdo para o
desenvolvimento da linguagem de criancas com TEA ja sdo discutidos por diversos autores.
De acordo com Walter (2009) a intervencdo com o uso de CAA tem demonstrado
beneficios nas habilidades sdcio-comunicativas de individuos com TEA e, por conseguinte, a
reducdo da producdo de comportamentos inapropriados.

A autora supracitada refere que

com a utilizagdo de formas alternativas de comunicacéo, acredita-se que ao conseguir
compreender e ser compreendido, a pessoa com autismo estabelece um canal comum
de comunicagdo e muitos de seus distlrbios de conduta podem ser diminuidos, o
mesmo, substituidos por um comportamento comunicativo mais claro e eficaz
(WALTER, 2009, p. 97)

Tal afirmacéo nos confirma a potencialidade dos sistemas de CAA em individuos com
TEA, uma vez que, através do ajuste dos comportamentos comunicativos, podemos observar
beneficios que impactam diretamente no controle social destes individuos, organizando assim,
através da CAA mais de um eixo do comportamento autista.

Wendt, Schlosser e LIoyd (2004) constataram uma forte propenséo ao uso de simbolos
graficos e pictogramas por pessoas com TEA, pois segundo os autores, os estudos vém
indicando resultados favoraveis para o uso de CAA atraves de comprovacao cientifica.

Outros estudos confirmam essa perspectiva, podemos citar Walter e Almeida (2010)
que aplicaram um questionario antes e ap0s a intervencdo com o uso de CAA, o qual
demonstrou que os individuos com TEA apresentaram uma significativa evolugdo nas
competéncias comunicativas. Oliveira, Rosa, Carvalho e Freitas (2015) observaram ampliacédo
na frequéncia de verbalizacdes e aumento do discurso verbal de individuos com TEA expostos
ao ensino via CAA, no caso o uso do sistema PECS. Pereira, Montenegro, Rosal e Walter (2020)
também constataram efeitos benéficos com o uso de CAA em individuos com TEA ao
observarem uma evolugéo da linguagem funcional em seu estudo.

E valido destacar que alguns pontos sdo importantes para verificarmos a escolha do
sistema empregado e a adequacdo do mesmo para os individuos com diferentes singularidades,
como no caso de pessoas com TEA. Ademais, a despeito do sistema de CAA adotado, a
literatura cientifica nos aponta que podemos obter beneficios efetivos na comunicacdo dos

individuos que a adotam.
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1.3 PANORAMA DAS PESQUISAS NACIONAIS ACERCA DAS HABILIDADES DE
COMUNICACAO E LINGUAGEM POR MEIO DA COMUNICACAO AUMENTATIVAE
ALTERNATIVA NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Para contextualizacdo e caraterizacdo deste estudo, se fez necessario realizar um
levantamento cientifico acerca da literatura existente com relagdo a linguagem e comunicacao
de individuos com TEA que fazem uso de um sistema de Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa. Através desse processo de revisdo podemos observar as lacunas existentes no
campo estudado e langar novas perspectivas.

Para tanto, foi realizada uma revisdo integrativa através de uma busca ao Portal da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) incluindo a LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e a MEDLINE (MEDIlars onLINE), sem limitacdo de ano de
publicagéo.

O objetivo desta revisdo foi identificar e analisar os artigos que correlacionassem 0s
termos “Transtorno do Espectro Autista” OR “autismo” AND “comunicacao alternativa” AND
“comunicagdo” OR “linguagem”. Para tanto, foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa:
“Quais os efeitos do uso dos sistemas de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa nas
habilidades de comunicagio e linguagem de individuos com Transtorno do Espectro Autista?”.

Os critérios de inclusdo utilizados foram estudos nacionais disponiveis na integra e
que versassem sobre a tematica estudada.

Apos a realizacdo da busca na plataforma BVS no més de fevereiro de 2023 com a
utilizagdo de todos os indices e dos marcadores booleanos “and” e “or” foram totalizados 27

artigos cientificos. Destes, 17 estavam indexados na LILACS e 2 na MEDLINE (Quadro 3).

Quadro 5. Artigos selecionados para a revisao da literatura.

Portal de Periddicos Artigos selecionados
LILACS 24
MEDLINE 3

Fonte: Elaborado pela autora.

Os artigos selecionados seguiram um fluxograma para avalia¢do dos seus resultados e
obtencédo dos estudos elegiveis (figura7). Para tanto, inicialmente foi realizada a analise dos

estudos que se apresentavam em duplicacdo, 2 estudos foram excluidos. Apos esta exclusdo,
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restaram 25 estudos para leitura dos resumos. Nesta etapa 6 artigos foram excluidos por ndo
abordarem a linguagem e comunica¢do no TEA por uso da CAA.

Diante da leitura dos resumos, os artigos foram avaliados em texto completo para
certificacdo de que os mesmos se enquadrassem dentro dos critérios da pesquisa. Apos esta
leitura, 6 artigos foram excluidos, totalizando 13 estudos selecionados.

Figura 9. Fluxograma da sele¢do dos estudos pesquisados.

Busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

VL

Estudos identificados apds aplicacdo da
estratégia de busca
(n=27)

Pré-selecionados para
leitura dos resumos
(n=25)

............. > Excluidos por
duplicagdo (2)

Excluidos apds
leitura dos resumos
(n=6)

Estudos selecionados
para leitura na integra
(n=19)

Excluidos ap6s
------------- > leitura na integra
(n=6)

Estudos selecionados
(n=13)

O Quadro 6 caracteriza a sistematizagéo dos estudos selecionados a partir de uma
andlise das principais informacdes encontradas. Os artigos foram organizados quanto ao autor,

objetivo, populacdo estudada, metodologia e principais resultados e conclusdes.
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Quadro 6. Distribuicao dos estudos, segundo autores, ano de publicacéo, objetivo (s), amostra,
método e resultados dos estudos selecionados.

ARTIGO 1:

AUTORES/ANO: WALTER, C; ALMEIDA, M., 2010.

OBJETIVOS: Avaliar os efeitos de um programa de Comunicagdo Alternativa e Ampliada (CAA) no
contexto familiar de pessoas com TEA, a partir do registro das modificagbes ocorridas no comportamento
comunicativo dos familiares com seus filhos.

AMOSTRA: Seis participantes, sendo trés participantes familiares (Pfs), representado pelas maes e seus
respectivos filhos, denominados de participantes alunos (Pas), com diagndstico de TEA, ndo-verbal e/ou fala
ndo funcional.

METODOS: Foi utilizado o programa ProCAAF, para verificar os efeitos deste, foi empregado um
delineamento de multiplas sondagens entre as mées e seus respectivos filhos (as). Os dados quantitativos
foram analisados mediante o desempenho das maes na utilizagdo da CAA com seus filhos, considerando os
niveis de apoio e suporte oferecido pela pesquisadora.

PRINCIPAIS RESULTADOS: Demonstraram que as maes aprenderam a utilizar a CAA com seus filhos no
contexto familiar, conseguindo suprir algumas das prioridades comunicativas determinadas previamente. Os
dados qualitativos demonstraram significativa mudanga em relacdo a competéncia comunicativa dos

participantes com autismo.

ARTIGO 2:

AUTORES/ANO: FERREIRA, P.; TEIXEIRA, E.; BRITTO, D., 2011.

OBJETIVOS: Descrever os efeitos da utilizagdo simultanea de dois métodos alternativos de comunicagdo
para a ampliacdo das habilidades pragméticas de um adulto com TEA.

AMOSTRA: Um individuo de 20 anos com diagndstico de TEA.

METODOS: A pesquisa é um estudo de caso do tipo longitudinal. O individuo foi avaliado por nove meses
através do ABFW, antes e depois da utilizacdo dos métodos de comunicacdo alternativa: PECS — Adaptado

e Fala Sinalizada. Os dados coletados antes e apds 0 uso dos recursos da comunicacdo alternativa foram
comparados quali-quantitativamente.

PRINCIPAIS RESULTADOS: Demonstraram que houve aumento do nimero de atos comunicativos e
funges comunicativas, e que o percentual do espagco comunicativo ocupado pelo sujeito aumentou apds 0s
procedimentos realizados com o uso dos programas de comunicacéo alternativa, observando-se um progresso

no perfil pragmatico da comunicagdo com o uso concomitante dos dois métodos de comunicagao alternativa.

ARTIGO 3:

AUTORES/ANO: NUNES, D.; SANTOS, L., 2015.



http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FERREIRA,+PATRICIA+REIS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=TEIXEIRA,+ENY+VIVIANE+DA+SILVA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BRITTO,+DENISE+BRANDAO+DE+OLIVEIRA+E
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=NUNES,+DEBORA+REGINA+DE+PAULA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SANTOS,+LARISSA+BEZERRA+DOS
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OBJETIVOS: Avaliar a eficacia de uma adaptacdo do protocolo Picture Exchange Communication System
(PECS) e das estratégias do Aided ModelingIntervention (AMI) ao desenvolvimento da comunicagdo de uma
crianga com TEA, tendo-se uma professora como agente de intervencao.

AMOSTRA: Uma crianga com TEA de cinco anos de idade.

METODOS: Os dados foram coletados durante atendimento pedagdgico realizado em uma clinica. No
programa de intervencdo a professora foi capacitada a usar o0 PECS associado a estratégias do AMI para
aumentar a frequéncia de interagdes com o aluno no decorrer das atividades pedagdgicas.

PRINCIPAIS RESULTADOS: Aumento na frequéncia de iniciativas de interacdo do aluno com a utilizagao
dos pictogramas e com mudancas no estilo de interagdo da professora. Adicionalmente, com a apresentagdo da

CAA, ele, que ndo utilizava a linguagem oral, passou a se comunicar com ela por meio dos pictogramas.

ARTIGO 4:

AUTORES/ANO: OLIVEIRA, T.; JESUS, J., 2016.

OBJETIVOS: O objetivo de estudo foi delimitar as condigdes contextuais sob as quais o protocolo de
comunicacdo (PECS) é efetivo, analisando algumas variaveis na aplicacéo das suas trés primeiras fases, que
ensinam comportamento de requisitar (emitir mandos).

AMOSTRA: Quatro criangas autistas com idade entre 6 e 12 anos.

METODOS: Receberam treino sistematico das trés primeiras fases do PECS, sendo documentadas as
possiveis variaveis de controle para aquisicdo de mandos.

PRINCIPAIS RESULTADOS: Os resultados mostraram que a aplicacdo do PECS foi efetiva, porém que ha
necessidade de descricao das especificidades do treino para maximizar seu uso na educagao. O estudo também
concluiu que PECS é um procedimento eficiente para o ensino de comunicacdo funcional, em especial para o

ensino de mandos.

ARTIGO 5:

O artigo 5 realizou um trabalho que foi dividido em dois estudos, didaticamente para facilitar a visualiza¢éo
das informagOes vamos apresentar os resultados separadamente.

ARTIGO 5.1 (ESTUDO 1)

AUTORES/ANO: TOGASHI, C. ; WALTER, C., 2016.

OBJETIVOS: Verificar a eficacia e continuidade do uso do PECS-Adaptado pela professora do AEE com seu
aluno com TEA.

AMOSTRA: Uma professora e um aluno com TEA.

METODOS: Ocorreram sete sessdes, que foram analisadas a partir de um protocolo de registro dos niveis

de apoio oferecido nas fases do PECS-Adaptado.



http://pepsic.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=OLIVEIRA,+THAIS+PORLAN+DE
http://pepsic.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=JESUS,+JULIANA+CAMPOS+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=TOGASHI,+CLAUDIA+MIHARU
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=WALTER,+CATIA+CRIVELENTI+DE+FIGUEIREDO
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PRINCIPAIS RESULTADOS: Os resultados sinalizaram continuidade no uso do sistema pela professora.

ARTIGO 5.2 (ESTUDO 2)

AUTORES/ANO: TOGASHI, C. ; WALTER, C., 2016.

OBJETIVOS: Analisar as intera¢cdes comunicativas do mesmo aluno do estudo | com uma professora e uma
estagiaria em ambiente de sala de aula regular.

AMOSTRA: Uma professora e um aluno com TEA.

METODOS: Foram realizadas 10 sessdes de observacéo e intervencio quanto aos atos comunicativos e estes
foram categorizados e dispostos em quadros para melhor visualizag&o.

PRINCIPAIS RESULTADOS: Os resultados mostraram maior interagdo comunicativa do aluno com a
estagiaria na fase de intervencdo, além de generalizar o uso do PECS-Adaptado na sala de aula regular.
Concluiu-se que a comunicagdo é um dos fatores fundamentais para que a inclusao escolar de um aluno com

TEA ocorra de forma mais efetiva.

ARTIGO 6:

AUTORES/ANO: FERREIRA, C. et al., 2017.

OBJETIVOS: Verificar os vocabulos mais frequentemente utilizados na implementagdo do PECS em
criancas com TEA, de forma complementar, analisar a correlagdo entre a frequéncia destes vocabulos e 0
indice de comportamentos nao adaptativos.

AMOSTRA: 31 criangas com TEA, sendo vinte e cinco meninos e seis meninas, na faixa etaria de 5 a 10
anos.

METODOS: Estudo transversal. Para identificacio dos vocabulos mais frequentemente utilizados no
periodo inicial de implementacdo do PECS foi utilizado a Planilha de Selecdo de Vocabulario. E, para
obtencdo do indice de comportamentos ndo adaptativos, foi aplicado o Autism Behavior Checklist (ABC).
PRINCIPAIS RESULTADOS: Houve predominio significativo de itens na categoria alimentos, seguido de
atividade e bebidas. Nao houve correlacdo entre o total de itens identificados pelas familias com o indice de
comportamentos ndo adaptativos. Foi possivel identificar as categorias de vocabulos mais mencionados pelas
familias e verificar que o indice de comportamentos ndo adaptativos ndo interferiu diretamente na elaboragdo

da planilha de selecéo de vocabulos das criangas estudadas.

ARTIGO 7:

AUTORES/ANO: JESUS, J. ; OLIVEIRA, T. ; REZENDE, J. , 2017.



http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=TOGASHI,+CLAUDIA+MIHARU
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=WALTER,+CATIA+CRIVELENTI+DE+FIGUEIREDO
http://pepsic.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=JESUS,+JULIANA+CAMPOS+DE
http://pepsic.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=OLIVEIRA,+THAIS+PORLAN
http://pepsic.bvsalud.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=REZENDE,+JUNIO+VIEIRA+DE
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OBJETIVOS: Ensinar mandos com o Picture Exchange Communication System (PECS) e avaliar a sua
generalizacdo entre ambientes.

AMOSTRA: Quatro criangas diagnosticadas com TEA, com idade entre 6 e 12 anos.

METODOS: Apds treino do PECS, professora e mées receberam instrucdes e registraram a emissao de
mandos (teste de generalizagdo) nos ambientes escolar e domiciliar.

PRINCIPAIS RESULTADOS: Demonstraram que para trés criangas o ensino de mandos foi bem-sucedido

e que ocorreu a generalizacdo para outros itens nos dois contextos avaliados.

ARTIGO 8:

AUTORES/ANO: LEVY, E; ELIAS, N; BENITEZ, P., 2018.

OBJETIVOS: Investigar se as trés primeiras fases do Sistema de Comunicagdo por Troca de Figuras (PECS)
poderiam ser apresentadas em uma Unica fase, em que respostas corretas de tentativas de escolha de acordo
com o modelo (MTS) de identidade com as figuras de comunicacdo, produzissem acesso ao reforco
especifico, representado por cada figura.

AMOSTRA: Quatro estudantes com TEA, com idades entre quatro e 13 anos.

METODOS: O procedimento foi avaliado a partir de um esquema de linha de base (LB) maltipla entre
participantes e teve inicio com avaliacdo de preferéncia, LB, seguida pelo ensino com tentativas de MTS de
identidade e uso de dicas fisicas e visuais, e retorno a LB.

PRINCIPAIS RESULTADOS: Em geral, os estudantes passaram de repertorios nulos avaliados no pré-
teste para até sete respostas no retorno a linha de base. Isso significa que aprenderam a emitir respostas
esponténeas de troca de figuras para ter acesso ao item reforcador. Os dados mostraram uma viabilidade
econdmica no ensino de comunicagao por troca de figuras, por ensinar vérias respostas simultaneamente, ao
invés de ensinar cada resposta individualmente. Além disso, notou-se que néo houve, no decorrer da fase de
ensino de troca dos cartbes, diminuicéo de balbucios e/ou ecolalia. Foi possivel identificar por observacoes
assistematicas tais achados, o que fortaleceu e contribuiu para a questdo de que o uso de troca de figuras ndo

diminui a emissdo de sons, vocalizagdes e, eventualmente, de fala.

ARTIGO 9:

AUTORES/ANO: RODRIGUES, V; ALMEIDA, M, 2020.

OBJETIVOS: Este estudo teve por objetivo analisar os efeitos do Picture Exchange Communication System
(PECS) associado ao Point-of-view Video Modeling (POVM) nas habilidades comunicativas.

AMOSTRA: Trés criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Necessidades

Complexas de Comunicagéo
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METODOS: Empregou-se o delineamento experimental de multiplas sondagens combinado ao
delineamento de tratamentos alternados, sendo o PECS associado ao POVM a variavel independente e as
habilidades de comunicacdo a variavel dependente. Os dados foram analisados considerando aspectos como:

a porcentagem de non-overlapping, a porcentagem de respostas corretas quanto ao desempenho dos
participantes e os dados da escala Likert quanto a validade social

PRINCIPAIS RESULTADOS: Os participantes com TEA indicaram uma mudanca ap6s a intervencdo, ao
comparar a condi¢do de linha de base com a intervengéo e follow-up, demonstrando uma possibilidade em
Comunicacdo Suplementar e/ou Alternativa para as criangas com TEA

ARTIGO 10:

AUTORES/ANO: PEREIRA, E. et al., 2020.

OBJETIVOS: Verificar os efeitos da intervencdo fonoaudiolégica com Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa (CAA) nos atos comunicativos em criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
AMOSTRA: trés sujeitos.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso, com carater longitudinal. Os dados primarios
foram obtidos a partir da observagdo de videos gravados de sessdes de avaliagdo pré e pds intervengdo da
terapeuta com cada crianca em atividades ludicas, enquanto os dados secundarios sdo advindos das
entrevistas com os pais. A analise foi realizada baseada na prova de pragmatica do Teste de Linguagem
Infantil — ABFW, por meio observacional das gravagdes, com objetivo de identificar e quantificar os atos
comunicativos.

PRINCIPAIS RESULTADOS: Foi possivel observar aumento de 51,47% na producéo de atos comunicativos
nos trés sujeitos da pesquisa. O uso da Comunicagdo Aumentativa e Alternativa na clinica fonoaudioldgica
mostra-se promissor e eficaz no que se refere & promogéo do desenvolvimento das habilidades comunicacionais
do individuo com TEA

ARTIGO 11:

AUTORES/ANO: MONTENEGRO, A. et al, 2021.

OBJETIVOS: Apresentar as contribuicdes do uso de um sistema de Comunicacdo Aumentativa e
Alternativa de alta tecnologia no desenvolvimento das habilidades comunicacionais de uma crianga com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

AMOSTRA: Uma crianca.

METODOS: Foi realizado um estudo de caso com uma crianca de 2 anos e 2 meses, durante 24 sessdes de
terapia, ao longo de oito meses. Como instrumentos de avaliacdo, foram utilizados o Autism Treatment

Evaluation Checklist e o protocolo Avaliagdo da Comunicacdo no Transtorno do Espectro do Autismo.
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Durante as intervencgdes, utilizou-se 0 método Desenvolvimento das Habilidades Comunicacionais no
Autismo e, como recurso de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa, a prancha de alta tecnologia do
aplicativo aBoard

PRINCIPAIS RESULTADOQOS: Foram observadas melhoras nos escores dos instrumentos de avaliacéo,
quanto as habilidades de expressdo, compreensao e intera¢do social. De acordo com os resultados obtidos,
puderam ser observadas as contribuicdes do uso de um sistema de alta tecnologia assistiva de Comunicacao
Aumentativa e Alternativa no desenvolvimento das habilidades comunicacionais de uma crianca com TEA

ARTIGO 12:

AUTORES/ANO: SANTOS, P. etal., 2021.

OBJETIVOS: Analisar o impacto da implementacdo do Picture Exchange Communication System — PECS
na compreensdo de instrugdes de criancas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

AMOSTRA: 20 criangas com TEA ndo verbais.

METODOS: Para avaliagdo da compreenséo de instrucdes foram aplicadas 8 instrucdes visuais e 8
instrugdes orais, em dois momentos do Programa de Implementacdo do PECS: no inicio das fases Il e IV. O
programa foi composto por 24 sessfes de terapia fonoaudioldgica individual com a presenga do familiar e
obedeceu as seis fases propostas originalmente pelo Manual de Treinamento do PECS.

PRINCIPAIS RESULTADOS: Houve aumento expressivo na compreensdo de todas as instrucfes, na
comparacao entre os dois momentos do estudo. Foi possivel observar o impacto positivo do uso do PECS na
compreensdo de instrugbes tanto visuais quanto orais, mostrando que esse sistema ndo apenas fornece uma
ferramenta de comunicagdo aumentativa ou alternativa para a crianga se expressar, mas também promove

melhora significativa na compreensdo das informagdes contextuais.

ARTIGO 13:

AUTORES/ANO: PEREIRA, J. et al., 2022.

OBJETIVOS: Investigar as habilidades de comunicacdo de um grupo de criangas com transtorno do
espectro do autismo e a relagdo com a faixa etéria e intervengdo fonoaudioldgica.

AMOSTRA: 11 criangas com TEA.

METODOS: Para a avaliacdo do perfil funcional da comunicagéo, foi utilizado o protocolo ACOTEA —
Avaliagcdo da Comunicagdo no Transtorno do Espectro do Autismo. Apé6s duas sessbes com jogos e
brinquedos para estabelecer as situa¢fes comunicativas, 0s terapeutas responderam trinta e seis afirmativas,
relacionadas a comunicacao (expressao, compreensdo e comportamento social). Além disso, foram coletados
dados na anamnese sobre idade, sexo e se a crianca ja tinha se submetido a intervencéo fonoaudiolégica com

comunica¢do ampliada e alternativa.
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PRINCIPAIS RESULTADOS: De acordo com os resultados, foram observados déficits nas habilidades
expressivas (pragmaticas e morfossintaticas); na atengdo compartilnada e em habilidades relacionadas a
interacdo com o ambiente. Foi observado que as criangas entre cinco a sete anos apresentaram melhor
desempenho na atencdo compartilhada, no brincar funcional e em responderem ao nome. E as criangas que
foram submetidas a interven¢do com comunicacéo alternativa apresentaram melhora significativa na atencéo

compartilhada.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A partir da analise das publicacdes levantadas constatou-se uma importante lacuna nos
estudos sobre TEA e CAA que abordem os aspectos de linguagem e comunicagdo no cenario
nacional, apenas 13 estudos que versavam sobre o tema estavam indexados nas plataformas.

Foram encontrados 13 artigos cientificos, nenhuma dissertacéo ou tese foi identificada.
Os artigos foram oriundos dos seguintes periddicos (Graficol) : Rev. CEFAC (Revista Centro
de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica); CoDAS (Communication Disorders,
Audiology and Swallowing); Psicologia da educacédo; Audiology Communication Research
(ACR), Distarb. Comum.; Revista Brasileira de Educacéo Especial; Revista Quadrimestral da

Associacao Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional.

Graficol: Levantamento dos artigos de acordo com a revista indexada.
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FONTE: Elaborado pela autora, 2024.
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Os estudos foram publicados de forma diversa em revistas da Fonoaudiologia,
Psicologia e Educacdo. Desta forma, constata-se a auséncia de estudos que versem sobre TEA,
CAA, comunicacao e linguagem na area da Linguistica. Em contramao podemos observar que
a maioria dos estudos abordam a comunicacdo de individuos com TEA, sendo as questdes
referentes aos aspectos linguisticos e CAA pouco debatidos. Com a ciéncia da importancia da
Linguistica no estudo da linguagem humana, é importante atentar para o fato de que tal area se
faz de extrema importancia para desenvolver e executar estudos que deverdo contribuir para
um melhor entendimento e ampliacdo das possibilidades na comunicagédo e linguagem dos
individuos com TEA.

A maioria dos estudos utilizaram em suas pesquisas o Sistema de Comunicagao por
Troca de Figuras (PECS). Provavelmente, por este ser um sistema bastante conhecido no Brasil,
além de ser de baixa tecnologia, ou seja, mais acessivel para a populagédo brasileira diante da
diversidade socioeconémica que vivenciamos.

Com relacdo aos participantes (Gréfico 2) que constituiram os estudos selecionados,
observamos uma similitude em sua quantidade, variando de 1 a 6, com apenas 3 estudos com
um numero maior de investigados, totalizando respectivamente 31, 20 e 11 sujeitos. Tais dados,
nos chama a atencdo para uma baixa quantidade de participantes envolvidos nas pesquisas. O
aumento da dimensdo da amostra nem sempre corresponde a um fator desejavel. De acordo
com Eisenhardt et al. (2016) embora as pesquisas com vieses quantitativos sejam em alguns
meios supervalorizadas devemos compreender que as pesquisas qualitativas contribuem
igualmente para o avango do conhecimento cientifico. O tamanho da dimensdo da amostra
devera depender especificamente da questdo de investigacdo. Desta forma, ressaltamos a
importancia da variabilidade do numero de participantes em investiga¢6es de individuos com
TEA, essa flutuacdo pode nos trazer questdes qualitativas e quantitativas bem definidas nesta

populacéo estudada.
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Gréfico 2: Numero de estudos participantes envolvidos nas pesquisas.

B Numero de sujeitos no estudo

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2023.

Podemos observar no Gréafico 3 que os anos de publicacdo variaram entre 2010 a 2022.
N&o sendo observado nenhum aumento exponencial de publica¢cdes em algum ano especifico,
porém este dado nos chama a atengdo de que o nimero de publica¢bes nacionais sobre TEA e
CAA sb vem se desenvolvendo na Gltima década, uma vez que a pesquisa foi realizada sem

balizador do tempo pré-definido.
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Gréfico 3: Numero de estudos por ano de publicacéo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Ainda com relacdo ao numero de artigos e datas das publicacBes, ao buscarmos na
literatura encontramos que a CAA no Brasil teve seu inicio na década de 70 através do método
Bliss por estudantes com deficiéncia motora. Somente na década de 90 é que a CAA comeca a
ser investigada e abordada no campo cientifico onde diferente recursos e técnicas foram
implantados com a finalidade de compensar a auséncia de fala por individuos com transtornos
diversos (WALTER, 2006). Desta forma, percebe-se que a quantidade de artigos encontrados
é pequena. Este fato pode ser explicado por auséncia de producdes indexadas em bases de
dados, utilizacao de descritores divergentes dos indexados na plataforma “DeSC”, além de teses
e dissertagbes ndo terem sido encaminhadas posteriormente para publicacdes em revistas
cientificas.

Outro aspecto observado foi a presenga de um estudo que abordou a importancia da
presenca familiar ao utilizar a CAA refletindo positivamente na competéncia comunicativa de
individuos com TEA.

Foi observado ainda, que apenas um artigo abordou alguma habilidade linguistica,
neste caso, a pragmatica. Existem varios estudos que analisam as habilidades pragmaticas de
individuos com TEA e sabe-se que estas sao as mais acometidas por estes individuos. Assim,
destacamos a importancia de relacionar a performance da pragmatica com o uso da CAA. No
estudo em questdo, realizado em um adulto com TEA, foi observado um avango significativo

nesta habilidade.
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Outros estudos apontaram que o uso da CAA foi eficiente para um melhor desempenho
comunicativo e funcional, além de ter sido observado registro de desenvolvimento da
linguagem oral apos a intervencdo com este método.

A partir desta revisao da literatura nacional concluimos que os estudos apontam que o
uso da CAA influencia positivamente no funcionamento do mecanismo da linguagem e
comunicacdo. Trazendo a tona o cerne deste trabalho que pretende validar o uso da CAA no

tocante as habilidades linguisticas e comunicativas de individuos com TEA.
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2 METODOLOGIA

2.1 NATUREZA DA PESQUISA E CONSIDERACOES ETICAS

Para concretizacdo deste estudo, optou-se por uma pesquisa de intervencéo
longitudinal, de natureza quali-quantitativa, do tipo série de casos, com amostra por
conveniéncia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, Brasil, sob o parecer de nimero 4.734.876
(ANEXO A) e seguiu as recomendac0es de ética e pesquisa com seres humanos (Resolucao
CNS 466/12).

Aos responsaveis e terapeutas foram explicados os objetivos da pesquisa e solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENCICE A), uma vez
que se trata de uma pesquisa envolvendo seres humanos, os quais foram devidamente assinados.

Outrossim, seguindo as recomendacdes de ética e pesquisa com seres humanos, o sigilo

da identidade dos participantes foi preservado.

2.2 LOCAL DA PESQUISA E SUJEITOS ENVOLVIDOS

Esta pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fonoaudiologia Fabio Lessa, da
Universidade Federal de Pernambuco- UFPE durante as atividades do projeto de extensédo
intitulado “Autismo Comunica”.

Participaram desta pesquisa criancas com diagnéstico do TEA, além de seus
respectivos terapeutas e responsaveis. A amostra foi composta por 12 criancas com TEA, de
ambos 0s sexos, procedentes da regido metropolitana de Recife-PE com idades entre 2 e 5 anos
de idade.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram selecionadas para participar deste estudo as criancas que se enquadrem nos
seguintes critérios de elegibilidade:
e Idade entre 2 e 6 anos, aproveitando a possibilidade de realizar a intervencdo durante o

periodo de desenvolvimento da linguagem na primeira infancia;
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e Apresentarem-se ndo verbais ou minimamente verbais na primeira etapa da pesquisa.

e Possuir diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), segundo critérios
definidos pela Associacdo Americana de Psiquiatria no DSM V (2013);

e Serdo excluidas as criancas sem diagnosticos de TEA ou que apresentem comorbidades
associadas ao TEA.

2.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada através de avaliagcdes das sessbes de atendimento
fonoaudioldgico mediado pelo método DHACA e da aplicacédo de trés protocolos.

O primeiro é o Autism Treatment Evaluation Checklist- ATEC (RIMLAND,
EDELSON, 1999) (ANEXO B) o qual foi aplicado com os pais das criancas por meio de
entrevista estruturada. Este protocolo é uma das ferramentas de avaliacdo mais utilizadas na
comunidade do autismo. A lista de verificacdo é projetada para avaliar a eficacia dos
tratamentos, bem como para monitorar como um individuo progride ao longo do tempo. O
ATEC é usado por pais e pesquisadores, bem como por escolas, clinicas médicas e diversos
profissionais de satde. Mais de meio milhdo de ATECs foram concluidos nas Ultimas duas
décadas. O ATEC avalia 77 itens, como se a crianga sabe o seu nome, faz contato visual com
0s outros, ou tem sintomas como enurese, diarréia, constipacdo e assim por diante. Estes sdo
divididos em quatro sub-grupos que medem a criangas em termos de:Fala/ Linguagem /
Comunicacéo (14 itens- 0 a 28), Sociabilidade (20 itens- 0 a 40), Percepcao sensorial/ cognitiva
(18 itens- 0 a 36) e Saude/ Fisica/ Comportamento (25 itens- 0 a 75). Neste protocolo quanto
menor o escore menor o indice de comprometimento do individuo. Para este estudo sera
analisado de forma detalhada o primeiro sub-grupo composto por 14 itens referente aos aspectos
de linguagem.

As entrevistas com os pais foram realizadas individualmente em uma sala de
atendimento na Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFPE durante os atendimentos
fonoaudioldgicos dos participantes da pesquisa, sem tempo pré-determinado, nas etapas pré e
pos intervencdo fonoaudioldgica. As entrevistas duraram em media 30 minutos.

O segundo é a escala Childhood Autism Rating Scale- CARS (SCHOPLER et al.,
1994) (ANEXO C) que foi aplicada pelos terapeutas pré e pos- intervencdo. Trata-se de uma
escala de avaliagdo comportamental de 15 itens desenvolvida para identificar o autismo, bem
como para descrever quantitativamente a gravidade do transtorno. Os itens sdo os seguintes: I.

Relativos as Pessoas; Il. Imitacéo; Ill. Resposta emocional; IV. Uso Corporal; V. Uso de
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Objetos; VI. Adaptacdo a Mudanca; VII. Resposta Visual; VIII. Resposta de Escuta; IX. Sabor,
cheiro e resposta e uso do togue; X. Medo ou Nervosismo; XI. Comunicacao verbal; XII.
Comunicacdo ndo verbal; XIII. Nivel de atividade; XIV. Nivel e consisténcia da resposta
intelectual; e XV. Impressdes Gerais.

O terceiro é o Protocolo de Avaliacdo da Comunicacéo no Transtorno do Espectro do
Autismo— ACOTEA-R (MONTENEGRO, 2020) (ANEXO D). O ACOTEA-R possui 36
questdes ao todo, sendo 21 relacionadas a comunicacdo expressiva, 4 relacionadas a
compreensiva e 11 relacionadas ao comportamento social, neste protocolo quanto maior a
pontuacdo melhor o desempenho da comunicagédo funcional da crianga. Em nosso estudo iremos
analisar as questdes quantitativas do protocolo relacionadas os indicadores “nunca, raramente,
as vezes, frequentemente e sempre”.

Além destes protocolos analisamos os dados “forma de comunicagdo” e “habilidades
de comunicag¢do” presentes no registro de evolucdo das criangas antes e apoOs a terapia
fonoaudioldgica.

As avaliagbes com 0 ACOTEA-R foram realizadas por pesquisadores previamente
treinados para aplicacdo do instrumento em 3 sessfes com duracdo entre trinta a quarenta
minutos. As sessdes foram videogravadas e realizadas em salas de terapia fonoaudiologica por
meio de brincadeira livre e estruturada, na qual foram dispostos brinquedos elegidos
anteriormente que permitiam a avaliacdo das habilidades comunicativas, como atencédo
compartilhada, brincar simbolico, imitacdo, engajamento, comportamentos de iniciativa-
resposta, sorriso, social, protesto e engajamento.

Este instrumento permite a avaliagdo da comunicagdo através da observagao

comportamental da crianga por meio de cenas ltdicas descritas a seguir atraves do quadro 7.

Quadro 7: Descricdo das sessdes de avaliacdo por meio de cenas lddicas.
SESSAO | DESCRICAO

Utilizou-se brinquedos como bonecos, carrinhos, kit de cha, panelinhas, mesa

Atividade 1 | e cadeira, 0s quais permitiram uma explorag&o livre e brincadeira simbolica
que foram dispostos no chdo da sala de terapia. Em um segundo momento
foram apresentados brinquedos dentro de uma caixa e de um pote, ambos
transparentes, para auxiliar na promoc¢éo de comportamentos comunicativos

entre a crianca e o avaliador.
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Atividade 2 | criancas tambem foram direcionadas ao desenho livre por meio de lapis de cor

Nesta sessdo foram utilizados brinquedos de encaixe e quebra-cabecas. As

ou giz de cera e papel A4.

Atividade 3 | coloridos e com luzes, que produziam movimentos, tendo como objetivo

Foi utilizado um recurso de caixa opaca que continha brinquedos sonoros,

avaliar as habilidades com uso de estimulos sensoriais.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A coleta de dados foi dividida em trés momentos: avaliacdo, intervengdo por um

periodo de 20 sessdes e reavaliagéo.

a)

b)

Avaliacdo: Foi realizada uma entrevista inicial com os pais das criancas a partir
do protocolo Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC), por seguinte foi
realizado uma avaliagdo das criangas por meio de seus terapeutas a partir da
aplicacdo do protocolo de Avaliacdo da Comunicacdo no Transtorno do Espectro
do Autismo (ACOTEA-R) e da escala Childhood Autism Rating Scale (CARS).
Intervencdo: As sessdes fonoaudioldgicas ocorreram uma vez por semana, por
um periodo de 20 sessdes, com duragdo de 40 minutos na Clinica de
Fonoaudiologia Professor Fabio Lessa. O atendimento fonoaudiologico foi
realizado de forma individual por residentes e graduandos (as) do curso de
Fonoaudiologia sob a supervisdo de professoras fonoaudidlogas. Foi
fundamentado e embasado a partir dos preceitos tedricos do método DHACA
(MONTENEGRO, XAVIER, LIMA, 2020).

Reavaliacdo: Apds o periodo de 20 sessdes as criancas foram reavaliadas com a
reaplicacéo dos trés protocolos envolvidos na pesquisa onde foram analisados 0s
possiveis beneficios obtidos no desenvolvimento linguistico a partir do método

empregado na terapia fonoaudioldgica.



62

Figura 10. Representacdo grafica do percurso metodolégico do estudo.

eContato com o local da pesquisa por meio de seus representantes;

*Realizagdo da entrevista inicial com os responsaveis das criangas com

etapa TEA;

eAvaliacdo fonoaudioldgica dos participantes do estudos por meio do
ATEC, ACOTEA-R e CARS.

Primeira

Segunda eIntervencdo Fonoaudioldgica por meio do método
etapa DHACA.

Terceira

eReavalia¢do fonoaudioldgica (ATEC,
eta pa ACOTEA-R e CARS).

FONTE: Elaborado pela autora, 2024.

Os dados foram explorados através da analise estatistica dos protocolos e constituiram
0 corpus desta investigacdo. As analises descreveram quantitativamente e qualitativamente as
relacGes linguisticas e comunicativas construidas nos participantes da pesquisa a partir do uso

de simbolos graficos.

2.5 DEFINICAO E CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS

Uma varidvel € um atributo mensuravel que tipicamente varia entre individuos de uma
populacdo. Na Tabela 1, 2, 3 e 4 apresentamos a varidveis independentes do estudo
enquadrando definicao, categorizacdo, unidade de medida e classificacdo. Assim, verificamos

na Tabela 1 as variaveis sociodemograficas pertencentes as genitoras e criangas com TEA.
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TABELA 1- Variaveis sociodemogréaficas das maes e criancas com TEA participantes da

pesquisa.
CATEGORIZACAO/
VARIAVEL DEFINICAO UNIDADE DE CLASSIFICACAO
MEDIDA
Sexo da crianca Sexo biolégico da 1.Masculino Qualitativa nominal
crianca 2.Feminino

Idade Idade da crianca

Em meses completos Qualitativa discreta

Escolaridade da mée Grau de instrucéao

escolar materno

1.Ensino Fundamental Qualitativa ordinal
2.Ensino Médio

3.Ensino Superior
Completo

FONTE: Elaborado pela autora, 2024.

Na Tabela 2 encontramos as formas e habilidades de comunicacdo das criangas com

TEA. Estas variaveis foram obtidas através da observacdo dos terapeutas (fonoaudidlogos)

anexados nas folhas de registro das criancas do estudo.

TABELA 2- Variaveis relacionadas as formas e habilidades de comunicagéo das criangas com

TEA.
CATEGORIZACAO/
VARIAVEL DEFINICAO UNIDADE DE CLASSIFICACAO
MEDIDA
Formas de comunicacao Instrumento de 0: N4o verbal Qualitativa nominal
comunicacdo entreo  1: Minimamente verbal
emissor e o receptor da  2: Verbal
mensagem
Habilidades de Capacidade do 1: Intengdo comunicativa Qualitativa ordinal

individuo em participar
de uma sequéncia
interativa de atos de
fala

comunicacdo

2: Pedido com ampliacdo
lexical no vocabulario
acessorio

3: Pedido com ampliagdo
lexical e morfossintatica
4: Ampliacéo
morfossintatica, lexical e
das funcbes
comunicativas

5: Dialogo

FONTE: Elaborado pela autora, 2024.

Na Tabela 3 estdo listadas as variaveis relacionadas a comunicacao das criangas com

TEA obtidas através da avaliacdo dos terapeutas a partir da aplicacdo do protocolo ACOTEA-

R (2020).
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TABELA 3- Variaveis relacionadas as habilidades comunicativas e linguisticas das criancas
com TEA referente ao protocolo ACOTEA-R (2020).
CATEGORIZACAO/

VARIAVEL DEFINICAO UNIDADE DE CLASSIFICACAO
MEDIDA
1.Expressa incomodo? Se a crianga expressa ou ndo 0- Néo Qualitativa Ordinal
incdmodo 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
2. Protesta para mostrar Se a crianga protesta ou ndo 0- Nao Qualitativa Ordinal
que ndo quer algo para mostrar quando ndo quer 1- Raramente
algo 2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
3. Demostra que gostadas  Se a crianca demonstra ou ndo  0- Nao Qualitativa Ordinal
coisas que gosta das coisas 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
4. Expressa interesse em Se a crianga expressa ou ndo 0- Néao Qualitativa Ordinal
outras pessoas interesse por outras pessoas. 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
5. Solicita para que seja Se a crianca solicita ou ndo 0- N&o Qualitativa Ordinal
dado continuidade quando  para que seja dado 1- Raramente
uma atividade, gesto ou continuidade quando uma 2- As vezes
brincadeira é interrompida  atividade, gesto ou brincadeira  3- Frequentemente
é interrompida 4- Sempre
6. Solicita quando é Se a crianca solicita ou ndo 0- Nao Qualitativa Ordinal
retirado algum objeto dela  quando é retirado algum objeto  1- Raramente
ou quando ela quer mais dela ou quando ela quer mais  2- As vezes
algum alimento algum alimento 3- Frequentemente
4- Sempre
7. Chama a sua atencéo Se a crianca chama ou ndo a 0- Néo Qualitativa Ordinal
atencdo do outro 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
8. Solicita algo que vocé Se a crianca solicita ou ndo 0- Néo Qualitativa Ordinal
nunca lhe tenha oferecido algo que nunca tenha sido 1- Raramente
mas que esteja dentro do oferecido a ela, mas que esteja  2- As vezes
seu alcance visual, auditivo  dentro do seu alcance visual, 3- Frequentemente
e tatil auditivo e tatil 4- Sempre
9. Solicita objetos que ndo  Se a crianga solicita ou ndo 0: Néao Qualitativa Ordinal
estejam a vista objetos que ndo esteja a vista ~ 1: Raramente
2: As vezes
3: Frequentemente
4: Sempre
10. Cumprimenta as Se a crian¢a cumprimenta(oi, 0- N&o Qualitativa Ordinal
pessoas bom dia, etc) ou ndo as 1- Raramente
pessoas 2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
11. Oferece coisas ou as Se a crianga oferece ou ndo 0- N&o Qualitativa Ordinal

compartilha

coisas ou as compartilha.

1- Raramente
2- As vezes
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3- Frequentemente

4- Sempre
12. Mostra algo a vocé Se a crianga mostra ou ndo 0- Nao Qualitativa Ordinal
algo ao interlocutor. 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
13. Pede ajuda Se a crianca pede ou ndo ajuda 0- Nao Qualitativa Ordinal
ao outro 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
14. Utiliza producdes Se a crianga utiliza ou ndo 0- N&o Qualitativa Ordinal
sociais ( oi, obrigada, tchau  produces sociais 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
15. Faz perguntas Se a crianca faz ou ndo 0- Néo Qualitativa Ordinal
perguntas ao interlocutor. 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
16. Nomeia objetos ou Se a crianca nomeia ou ndo 0- Nao Qualitativa Ordinal
pessoas, espontaneamente  objetos ou pessoas, 1- Raramente
Ou em resposta a sua espontaneamente  ou em 2- Asvezes
pergunta resposta a sua pergunta 3- Frequentemente
4- Sempre
17. Faz comentérios Se a crianca faz ou ndo O0- N&o Qualitativa Ordinal
comentarios 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
18. Usa frases com quatro ~ Se a crianga usa ou ndo frases 0- Néo Qualitativa Ordinal
ou mais palavras com quatro ou mais palavras 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
19. Respeita turnos e Se a crianga tem a habilidade 0- Néo Qualitativa Ordinal
mantém uma conversa ou ndo de respeitar turnos e 1- Raramente
mantém uma conversa 2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
20. NAO Apresenta birras  Se a crianca apresenta ou ndo  0- N&o Qualitativa Ordinal
birras 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
21. Sorrir social Se a crianca possui ou ndo o 0- N&o Qualitativa Ordinal
sorrir social, sorriso  1- Raramente
espontaneo dirigido ao outro.  2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
22. Responde pelo nome Se a crianga responde ou ndo 0- Néo Qualitativa Ordinal
pelo nome 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
23. Dirige o olhar Se a crianca dirige ou ndo o 0- N&o Qualitativa Ordinal

olhar para o interlocutor

1- Raramente
2- As vezes
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3- Frequentemente

4- Sempre
24. Responde ao “ndo” Se a crianga tem ou ndo a 0- Néo Qualitativa Ordinal
habilidade de responder ao 1- Raramente
“nio” 2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
25. Compreende e executa  Se a crianca tem ou ndo a 0- Nao Qualitativa Ordinal
comando simples, isto é, habilidade de compreender e 1- Raramente
compreende a solicitacdo executar comando simples 2- As vezes
do interlocutor para 3- Frequentemente
realizar 4- Sempre
apenas uma acao
26. Imita o outro Se a crianca é capaz ou ndo de 0- Nao Qualitativa Ordinal
imitar o outro 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
27. Apresenta atencdo Se a crianca apresenta ou ndo  0- N&o Qualitativa Ordinal
compartilhada atencdo compartilhada 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
28. Expressa afeto, carinho  Se a crianca tem a habilidade 0- N&o Qualitativa Ordinal
ou ndo de expressar afeto, 1- Raramente
carinho 2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
29. Apresenta contato Se a crianca apresenta ou ndo  0- N&o Qualitativa Ordinal
visual contato visual 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
30. NAO Apresenta Se a crianca apresenta ou ndo  0- Nao Qualitativa Ordinal
estereotipias estereotipias 1- Raramente
2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
31. NAO Apresenta Se a crianga apresenta ou 0- N&o Qualitativa Ordinal
hipersensibilidade a ndo  hipersensibilidade a 1- Raramente
barulho, textura, cor, barulho, textura, cor, cheiro, 2- As vezes
cheiro, sabor sahor 3- Frequentemente
4- Sempre
32. Apresenta iniciativa Se a crianca apresenta ou ndo 0- Néo Qualitativa Ordinal
para realizar alguma iniciativa para realizar alguma 1- Raramente
atividade atividade 2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
33. NAO Apresenta Se a crianca apresentaou ndo  0- N&o Qualitativa Ordinal
fixacdo/perseveracdo fixacdo/perseveracio 1- Raramente
(hiperfoco) a algum objeto, (hiperfoco) a algum objeto, 2- As vezes
situacdo, alimento situacdo e/ou alimento 3- Frequentemente
4- Sempre
34. N&o explora os Se a crianca explora ou ndo os  0- Néo Qualitativa Ordinal
objetos/brinquedos objetos/brinquedos 1- Raramente
sensorialmente sensorialmente 2- As vezes

3- Frequentemente
4- Sempre
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35. Brincar simbalico. Se a crianca apresenta ou ndo  0- Ndo Qualitativa Ordinal
Brincar com brinquedos brincar simbdlico 1- Raramente
miniaturas 2- As vezes
3- Frequentemente
4- Sempre
36. Apresenta o brincar Se a crianca apresenta ou ndo  0- Néao Qualitativa Ordinal
social. Brincar engajado o brincar social, engajado com  1- Raramente
com atividades de 0 movimento 2- As vezes
movimento 3- Frequentemente
4- Sempre

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A Tabela 4 apresenta as variaveis relacionadas & comunicagdo das criangas com

TEA obtidas por meio de perguntas realizadas diretamente aos responsaveis das criancas a

partir da aplicacdo do protocolo ATEC (1999).

TABELA 4- Variaveis relacionadas as habilidades comunicativas e linguisticas das criangas
com TEA referente ao protocolo ATEC (1999).

VARIAVEL

DEFINICAO

CATEGORIZACAO!

UNIDADE DE
MEDIDA

CLASSIFICACAO

1.Sabe o préprio nome

A crianga reconhece seu
nome quando chamada por
ele

0- Nao verdadeiro
1- Mais ou menos
2- Verdade

Qualitativa Ordinal

2. Responde ao “ndo” ou
6Gpare”

Se a crianca responde aos
comandos “ndo” ou “pare”

0- Nao verdadeiro
1- Mais ou menos
2- Verdade

Qualitativa Ordinal

3. Pode obedecer certas
ordens

Se a crianga tem a
capacidade de compreender e
consequentemente obedecer
ordens

0- Nédo verdadeiro
1- Mais ou menos
2- Verdade

Qualitativa Ordinal

4. Consegue usar uma
palavra por vez.

A crianca tem a capacidade
de se comunicar por meio de
uma palavra

0- Nao verdadeiro
1- Mais ou menos
2- Verdade

Qualitativa Ordinal

A crianca tem a capacidade
de se comunicar por meio de
duas palavras

0- Nao verdadeiro
1- Mais ou menos
2- Verdade

Qualitativa Ordinal

5. Consegue usar 2
palavras juntas
6. Consegue wusar 3

palavras juntas

A crianca tem a capacidade
de se comunicar por meio de
trés palavras

0- Ndo verdadeiro
1- Mais ou menos
2- Verdade

Qualitativa Ordinal

7. Sabe 10 ou mais
palavras

A crianca conhece 10 ou
mais palavras (linguagem
receptiva)

0- Né&o verdadeiro
1- Mais ou menos
2- Verdade

Qualitativa Ordinal

8. Consegue usar frases
com 4 ou mais palavras

A crianca tem a capacidade
de se comunicar por meio de
frases

0- Né&o verdadeiro
1- Mais ou menos
2- Verdade

Qualitativa Ordinal

9. Explica o que quer

Se a crianga tem a
capacidade de explicar o que
deseja

0- Nao verdadeiro
1- Mais ou menos
2- Verdade

Qualitativa Ordinal

10. Faz perguntas com
sentindo

Se a crianca realiza perguntas
contextualizadas

0- Nao verdadeiro
1- Mais ou menos
2- Verdade

Qualitativa Ordinal

11. Sua
costuma ser
com sentido

linguagem
relevante/

Se a estrutra linguistica da
crianca apresenta sentido.

0- Nao verdadeiro
1- Mais ou menos
2- Verdade

Qualitativa Ordinal




12. Com frequéncia usa
varias frases sucessivas

Se a crianca usa uma
sequéncia de frases
destacando um elemento
narrativo

0- Nao verdadeiro
1- Mais ou menos
2- Verdade

Qualitativa Ordinal

13. Mantém uma
conversa razoavelmente
boa

Se a crianga € capaz de
manter diadlogo

0- Nao verdadeiro
1- Mais ou menos
2- Verdade

Qualitativa Ordinal

14. Tem capacidade de
comunicac¢do normal para
sua idade

Se a capacidade de
comunicacdo da crianca é
compativel com sua idade
cronoldgica

0- Ndo verdadeiro
1- Mais ou menos
2- Verdade

Qualitativa Ordinal

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

2.6 ANALISE DOS DADOS
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Os dados coletados foram analisados a luz das discuss@es teoricas apresentadas neste

estudo e descreveram qualitativamente e quantitativamente as relagGes linguisticas construidas

nas criancas com TEA.

Os dados foram alocados em planilha digital do Microsoft Excel. Foi realizada analise

estatistica descritiva, atraves de frequéncia absoluta e relativa, e foi realizada uma estatistica

inferencial através do teste de comparacao de grupos realizada por meio do Wilcoxon Test com

significancia de 0,05% para todas as analises. Apds o tratamento estatistico os dados foram

expostos em tabelas.

As analises estatisticas analitica e descritiva dos protocolos, constituiram o corpus

desta investigagéo.
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3. RESULTADOS

Os dados colhidos nesta pesquisa fundamentaram-se nos objetivos planejados para o
presente estudo e relacionam-se com as habilidades comunicativas e linguisticas de criangas
com TEA e a associa¢cdo com o uso de comunicacdo aumentativa e alternativa em um método
de intervencgdo. Apos a revisdo de literatura, realizou-se a coleta de dados através dos protocolos
apresentados aos pais e terapeutas, sendo estes expostos em tabelas. Os achados apontam dados
relevantes sobre as habilidades de comunicacdo e linguagem observadas na populacéo
estudada, os quais foram analisados e quantificados através da resposta de 12 individuos.

A Tabela 5 traz a caracterizacdo inicial da casuistica da pesquisa.

TABELA 5- Distribuicdo das variaveis sexo, idade e escolaridade da mée.

Variavel N %
Sexo
Masculino 10 83,33
Feminino 2 16,67

Idade em meses

25 meses 1 8,33

35 meses 1 8,33

36 meses 3 25,00

38 meses 1 8,33

39 meses 1 8,33

48 meses 2 16,67

52 meses 1 8,33

60 meses 2 16,67

Escolaridade materna

Ensino fundamental 9 75
Ensino médio 3 25
Ensino superior 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Participaram da pesquisa 12 criancas com idade média de 42,7 meses (minimo: 25,00;
1o quartil: 36,00; mediana: 38,50; 3o quartil: 49,00; maximo: 60,00), sendo 10 (83,33%) do
sexo masculino e dois (16,67%) do sexo feminino. No que se refere a escolaridade da mae, tem-
se: nove (75%) tem o ensino fundamental e trés (25%) tem o ensino médio.
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A tabela 06 nos traz um valor comparativo antes e depois da aplicacdo do método
DHACA por meio da escala CARS (Childhood Autism Rating Scale). Trata-se de uma escala
com 15 itens que auxiliam o diagnostico e identificacdo de criangas com TEA, sua importancia
consiste na diferenciacdo do autismo leve- moderado e grave e a pontuacgéo varia de 15 a 60.
Cada item é pontuado de 1 (sem transtorno) a 4 (transtorno grave) em intervalos de 0,5. Uma
pontuacdo total de 15-29,5 é considerada sem autismo; uma pontuagdo de 30-36,5 é
considerada autismo leve a moderado; uma pontuacdo de 37-60 é considerada autismo grave
(baseada em pontuacg0es brutas). De acordo com esta escala até o score 29,5 podemos considerar
a crianga “sem autismo”. Entendemos que o TEA pode evoluir consideravelmente a fim de
tornarem as criancas funcionais, porém o transtorno nao desaparece. Deste modo, decidimos

considerar em nosso trabalho o score 15-29,5 como autismo leve.

Tabela 6: Distribuicdo das criancas pesquisadas, segundo a escala CARS, antes e ap0s

intervencdo com o método DHACA.

CRIANCA SCORE CARS CLASSIFICACAO SCORE CARS CLASSIFICACAO
(ANTES) (DEPOIS)
1 36 Leve- Moderado 30 Leve-moderado
2 35,5 Leve- Moderado 29,5 Autismo leve
3 35 Leve- Moderado 32 Leve- Moderado
4 36,5 Grave 30,5 Leve- Moderado
5 33 Leve- Moderado 29,5 Autismo leve
6 33,5 Leve- Moderado 30,5 Leve- Moderado
7 40 Grave 31,5 Leve- Moderado
8 32 Leve- Moderado 29 Autismo leve
9 34,5 Leve- Moderado 31 Leve- Moderado
10 32,5 Leve- Moderado 27,5 Autismo leve
11 40,5 Grave 32,5 Leve- Moderado
12 40,5 Grave 33 Leve- Moderado

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Os resultados desta tabela demonstraram que 4 criangas passaram do autismo “leve-
moderado” para a classificacao “autismo leve”. 4 criangas permaneceram com a classificacao
“leve-moderado”, porém com reducdo de seus scores. Por fim, 4 criangas deixaram de ter
autismo “grave” e entraram na classificacdo de autismo “leve-moderado” apds o periodo de

intervencdo evidenciando bons resultados apds a aplicacdo do método.
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A tabela 7 traz os resultados de desempenho dos participantes da pesquisa a partir da
performance total obtida nas 4 Subescalas avaliadas no ATEC.

O objetivo do ATEC € medir a mudanca em um individuo devido a varias
intervengdes, ou seja, a diferenca entre os escores ATEC iniciais (de base) e os escores
posteriores do ATEC. A escala, porém, possui dados normativos que permitem a comparacao
de um individuo com os outros.

Os resultados totais da Escala ATEC (RIMLAND; EDELSON, 1999) podem ocorrer
entre 0 e 180, variando do grau leve ao grave. Quanto menor for o score mais leve sera o grau
do transtorno. A partir da soma das 04 subescalas (Fala, Linguagem e Comunicacao;
Sociabilidade; Percepcdo sensorial e Cognitiva; Salde, Fisica e Comportamento) pudemos

observar que os resultados da tabela 3 oscilaram entre 59 e 114 (antes) e 52 e 96 (depois).

Tabela 7: Distribuicdo das criangas pesquisadas, segundo a soma total atingida na escala

ATEC antes e ap0s a intervencao.

Pontuacdo antes da Pontuacao ap6s a B
CRIANCA intervencgéo intervencgéo VARIACAO
GERAL GERAL

1 114 96 18,75%
2 62 53 16,98%
3 60 52 15,38%
4 80 55 45,45%
5 108 94 14,89%
6 68 63 7,94,%
7 94 85 10,59%
8 86 76 13,16%
9 77 69 11,59%
10 59 61 -3,28%
11 89 88 1,14%
12 62 61 1,64%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A tabela 8 traz os resultados especificos de desempenho dos participantes da pesquisa
na Subescala I (Fala, Linguagem e Comunicacao) do ATEC.
A pontuacdo da Subescala | varia de 0 a 28 pontos, lembrando que quanto menor a

pontuacao, melhor, ou seja, menor serd 0 comprometimento da crianca.
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Tabela 8: Distribuicdo das criangas pesquisadas, segundo a soma atingida na Subescala | do

ATEC antes e ap0s intervencao.

Pontuacdo antes da Pontuacdo ap6s
CRIANCA intervencgéo intervencgéo VARIACAO
LINGUAGEM LINGUAGEM
1 23 13 76,92%
2 22 23 -4,35%
3 19 7 171,43%
4 21 18 16,67%
5 25 18 38,89%
6 24 25 -4,00%
7 23 21 9,52%
8 22 15 46,67%
9 22 16 37,50%
10 21 23 -8,70%
11 20 19 5,26%
12 10 17 -41,18%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Desse modo, observa-se que ha uma certa variacdo entre o grupo estudado com os
scores variando entre 10 a 25 (antes) e 7 a 25 (depois). Os resultados antes da intervencao
demonstram indices com grandes comprometimentos de linguagem de acordo com 0s scores
iniciais, ja no pos-intervencdo pudemos observar uma variacdo para mais e para menos, 8
criancas obtiveram uma diminuigdo nos scores enquanto 4 apresentaram aumento. A crianca 1
nos chama a atencdo pelo alto indice de variacdo entre os dois scores gerando o valor de
variacdo de 171,43% e a crianca 12 por uma variacao de - 41,18%.

Para melhor visualizacdo dispomos no grafico abaixo (grafico 4) a pontuacdo de cada

crianga na Subescala | pré e pos- intervencéo.
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Gréfico 4: Pontuacdo da Subescala Fala, Linguagem e Comunicag&o obtida por
meio do protocolo ATEC.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
O gréfico 5 demonstra a soma dos scores do ATEC de todos os participantes da
pesquisa de acordo com as 4 Subescalas (GERAL) e de acordo com a Subescala | (Fala,

linguagem e comunicacao) associada a variagdo que ocorreu pré e pos-intervencdo em todos 0s
participantes da pesquisa.
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Gréfico 5: Pontuacdo Geral e da Subescala Fala, Linguagem e Comunicagéo de todas a

criancas pesquisadas pré e pos-intervencao obtida por meio do protocolo ATEC.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2024.

A Tabela 9 apresenta a estatistica descritiva e a comparacgdo das variaveis do estudo
relacionadas as respostas dos pais apés a aplicagdo do Autism Treatment Evaluation Checklist-
ATEC mediado pelos terapeutas das criangas nos periodos antes e ap6s a aplicacdo do método
DHACA. Nesta tabela iremos descrever detalhadamente cada questdo que foi abordada aos
responsaveis.

Desta forma, obtivemos uma média percentual dos 14 itens da escala ATEC que
versam sobre Fala, Linguagem e Comunicacgdo a partir das respostas “Nao Verdade” (NV),
quando a crianga ndo apresentava o comportamento linguistico; “Mais ou menos Verdade”
(MM), quando ocorria as vezes, e “Verdade” quando o comportamento ja foi consolidado pela

crianca. Tais dados estdo apresentados na tabela seguinte.

Tabela 9: Respostas obtidas a partir da aplicacdo do Questionario ATEC (Subescala I) com os
pais/ responsaveis antes e apos a intervengao com o método DHACA.

) ANTES DEPOIS
VARIAVEL *p-
valor
N % N %
Pergunta 1: Sabe o proprio nome?
0- Néo verdadeiro 00 00,00 00 00,00 0,015*
1- Mais ou menos 05 41,67 00 00,00

2- Verdade




07 58,33 12 100,0
Pergunta 2: Responde ao “ndo” ou “pare”.
0- Néo verdadeiro 04 33,33 02 16,67 0,226
1- Mais ou menos 04 33,33 03 25,00
2- Verdade 04 33,33 07 58,33
Pergunta 3: Pode obedecer certas ordens.
0- Néo verdadeiro 00 00,00 02 16,67 0,723
1- Mais ou menos 06 50,00 04 33,33
2- Verdade 06 50,00 06 50,00
Pergunta 4: Consegue usar uma palavra por vez.
0- Néq verdadeiro 06 50,00 03 25,00 0,057
1- Mais ou menos 05 41,67 03 25,00
2- Verdade 01 8,33 06 50,00
Pergunta 5: Consegue usar 2 palavras juntas.
0- N&o verdadeiro 10 83,33 07 5833 0120
1- Mais ou menos 02 16,67 01 8,33
2- Verdade 00 00,00 04 33,33
Pergunta 6: Consegue usar 3 palavras juntas.
0- Néc_) verdadeiro 12 100,0 09 75,00 0,078
1- Mais ou menos 00 00,00 01 8,33
2- Verdade 00 00,00 02 16,67
Pergunta 7: Sabe 10 ou mais palavras.
0- Néq verdadeiro 10 83,33 06 50,00 0,0968
1- Mais ou menos 02 16,67 00 00,00
2- Verdade 00 00,00 06 50,00
Pergunta 8: Consegue usar frases com 4 ou mais
palavras. 12 100,0 12 100,0 NA
0- Néo verdadeiro 00 00,00 00 00,00
1- Mais ou menos 00 00,00 00 00,00
2- Verdade
Pergunta 9: Explica o que quer.
0- Néo verdadeiro 10 83,33 06 50,00 0,089
1- Mais ou menos 01 8,33 02 16,67
2- Verdade 01 8,33 04 33,33
Pergunta 10: Faz perguntas com sentido.
0- Ndo verdadeiro 12 100,0 12 100,0 NA
1- Mais ou menos 00 00,00 00 00,00
2- Verdade 00 00,00 00 00,00
Pergunta 11: Sua linguagem costuma ser relevante/ com
sentido 10 83,33 08 66,67 0,423
0- Néo verdadeiro 01 8,33 03 25,00
1- Mais ou menos 01 8,33 01 8,33
2- Verdade
Pergunta 12: Com frequéncia usa varias frases sucessivas
0- Nao verdadeiro 12 100,0 12 100,0 NA
1- Mais ou menos 00 00,00 00 00,00

75
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2- Verdade 00 00,00 00 00,00

Pergunta 13: Mantém uma conversa razoavelmente boa

0- Néo verdadeiro 12 100,0 12 100,0 NA
1- Mais ou menos 00 00,00 00 00,00

2- Verdade 00 00,00 00 00,00
Pergunta 14: Tem capacidade de comunicacdo normal

para sua idade. 12 100,0 12 100,0 NA
0- Néo verdadeiro 00 00,00 00 00,00

1- Mais ou menos 00 00,00 00 00,00

2- Verdade

Comparacao de grupos realizada por meio do Wilcoxon test, *significancia p < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

As 14 quest0es referentes aos aspectos de Fala, Linguagem e Comunicagéo revelaram
as habilidades linguisticas das criancas.

Observamos que houve um aumento, estatisticamente nédo significativo, no indice
“verdade” nas seguintes questdes: questdo 2 (responde ao “nao” ou “pare’) passou de 33,3 %
(antes) para 58,33% (depois); questdo 4 (consegue usar uma palavra por vez) passou de 8,33%
(antes) e 50,00% (depois), questdo 5(consegue usar duas palavras juntas) passou de 0,00%
(antes) para 33,33% depois; a questdo 6 (consegue usar 3 palavras juntas) passou de 00,00%
para 16,67% depois; a questdo 7 (sabe 10 ou mais palavras) passou de 0,00% (antes) para
50,00% (depois) e a questdo 9 (explica o que quer) passou de 8,33%(antes) para
33,33%(depois). Na questdo 11 a varidvel “mais ou menos” passou de 8,33% (antes) para
25,00% (depois). Sendo observado resultados qualitativamente positivos nessas criangas.

Na questdo 1(sabe o préprio nome) houve uma diferenca estatisticamente significativa,
onde observamos que foi assinalado verdade (58,33% antes; 100,0 % depois, p=0,015).

Com relagdo a questéo 3 referente a habilidade em responder ordens houve um ligeiro
decréscimo na op¢ao “ndo verdade”, passou de 00,00% (antes) para 16,67% (depois).

As variaveis uso de varias frases sucessivas, uso de frases com 4 ou mais palavras,
manter uma conversa, ter capacidade de comunicacdo adequada para faixa etéaria e fazer
perguntas com sentido ndo apresentaram diferencas entre os dois momentos da intervencgéo.

A Tabela 10 apresenta a estatistica descritiva e a comparacdo das variaveis do estudo
relacionadas ao Protocolo de Avaliacdo da Comunicacdo no Transtorno do Espectro do
Autismo— ACOTEA-R (MONTENEGRO, 2020) obtidas através das respostas mediante as
avaliacOes realizadas pelos terapeutas das criancas com TEA antes e apds a aplicacdo do método

DHACA. Os terapeutas avaliaram as criangas a partir das seguintes repostas: ndo, raramente,
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as vezes, frequentemente ou sempre. Os resultados foram quantificados e expostos na tabela

abaixo.

Tabela 10: Respostas obtidas a partir da aplicacdo do Questionario ACOTEA-R antes e apds a
intervencdo com o método DHACA.

ANTES DEPOIS

VARIAVEL p-valor
N % n %

COMUNICACAO EXPRESSIVA

Pergunta 1: Expressa incbmodo?

0: Nao 00 00,00 00 00,00 0,64
1: Raramente 00 00,00 00 00,00

2: As vezes 05 41,67 03 25,00

3: Frequentemente 03 25,00 05 41,67

4. Sempre 04 3333 04 3333
Pergunta 2: Protesta para mostrar que ndo quer algo.

0: Néo 00 00,00 00 00,00 0,68
1: Raramente 00 00,00 00 00,00

2: As vezes 01 833 03 25,00

3: Frequentemente 06 50,00 04 33,33

4: Sempre 05 4167 05 41,67
Pergunta 3: Demostra que gosta das coisas.

0: Nao 00 00,00 00 00,00 0,150
1: Raramente 00 00,00 00 00,00

2: As vezes 04 33,33 02 16,67

3: Frequentemente 07 58,33 06 50,00

4. Sempre 01 8,33 04 33,33
Pergunta 4: Expressa interesse em outras pessoas

0: Néo 05 4167 04 33,33 0,274
1: Raramente 05 41,67 03 25,00

2: As vezes 02 16,67 02 16,67

3: Frequentemente 00 00,00 03 25,00

4: Sempre 00 00,00 00 00,00

Pergunta 5: Solicita para que seja dado continuidade
quando uma atividade, gesto ou brincadeira é interrompida

0 Nao 00 00,00 00 00,00 0,074
1: Raramente 00 00,00 00 00,00

2: As vezes 09 75,00 03 25,00

3: Frequentemente 01 8,33 08 66,67

4: Sempre 02 16,67 01 8,33

Pergunta 6: Solicita quando é retirado algum objeto dela
ou quando ela quer mais algum alimento

0: Nao 00 00,00 00 0000 0,190

1 Raramente 01 8,33 00 00,00
2: As vezes 08 66,67 05 41,67




3: Frequentemente 01 833 06 500

4: Sempre 02 16,67 01 8,33
Pergunta 7: Chama a sua atencéo.

0: Néo 08 66,67 07 58,33 0,547
1: Raramente 01 8,33 01 8,33

2: As vezes 03 2500 02 16,67

3: Frequentemente 00 00,00 02 16,67

4: Sempre 00 00,00 00 00,00
Pergunta 8: Solicita algo que vocé nunca lhe tenha

oferecido, mas que esteja dentro do seu alcance visual,

auditivo e tatil 04 3333 05 4167 0,647
0: Nao 01 833 00 00,00

1. Raramente 05 4167 02 16,67

2: As vezes 02 1667 05 41,67

3: Frequentemente 00 00,00 00 00,00

4. Sempre

Pergunta 9: Solicita objetos que ndo estejam a vista.

0: Nao 09 7500 07 58,33 0,267
1: Raramente 01 8,33 03 25,00

2: As vezes 02 16,67 02 16,67

3: Frequentemente 00 00,00 00 00,00

4: Sempre 00 00,00 00 00,00
Pergunta 10: Cumprimenta as pessoas.

0: Néo 11 91,67 05 41,67 0,009*
1: Raramente 01 8,33 03 25,00

2: As vezes 00 00,00 02 16,67

3: Frequentemente 00 00,00 01 8,33

4: Sempre 00 00,00 01 8,33
Pergunta 11: Oferece coisas ou as compartilha

0: Nao 08 66,67 06 50,00 0,215
1: Raramente 01 8,33 00 00,00

2: As vezes 03 25,00 03 25,00

3: Frequentemente 00 00,00 03 25,00

4: Sempre 00 00,00 00 00,00
Pergunta 12: Mostra algo a voce.

0: Néo 08 66,67 05 41,67 0,357
1: Raramente 01 8,33 03 25,00

2: As vezes 02 16,67 03 25,00

3: Frequentemente 01 8,33 01 8,33

4: Sempre 00 00,00 00 00,00
Pergunta 13: Pede ajuda

0: Néo 01 8,33 01 833 0,103
1: Raramente 05 41,67 02 16,67

2: As vezes 05 41,67 04 33,33

3: Frequentemente 01 8,33 04 33,33

4: Sempre 00 00,00 01 8,33
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Pergunta 14: Utiliza producdes sociais

0: Néo 11 91,67 05 41,67 0,013*
1: Raramente 00 00,00 01 8,33

2: As vezes 01 8,33 05 41,67

3: Frequentemente 00 00,00 01 8,33

4: Sempre 00 00,00 00 00,00
Pergunta 15: Faz perguntas

0: Néo 12 100,0 12 100,0 NA
1: Raramente 00 00,00 00 00,00

2: As vezes 00 00,00 00 00,00

3: Frequentemente 00 00,00 00 00,00

4: Sempre 00 00,00 00 00,00
Pergunta 16: Nomeia objetos ou pessoas, espontaneamente

Ou em resposta a sua pergunta. 11 91,67 05 41,67 0,011
0: Néo 00 00,00 01 8,33

1: Raramente 01 8,33 03 25,00

2: As vezes 00 00,00 01 8,33

3: Frequentemente 00 00,00 02 16,67

4: Sempre

Pergunta 17: Faz comentarios.

0: Néo 12 100,00 09 75,00 0,078
1: Raramente 00 00,00 00 00,00

2: As vezes 00 00,00 02 16,67

3: Frequentemente 00 00,00 01 8,33

4: Sempre 00 00,00 00 00,00
Pergunta 18: Usa frases com quatro ou mais palavras.

0: Néo 12 100,0 06 50,00 0,006*
1: Raramente 00 00,00 00 00,00

2: As vezes 00 00,00 02 16,67

3: Frequentemente 00 00,00 03 25,00

4: Sempre 00 00,00 01 8,33
Pergunta 19: Respeita turnos e mantém uma conversa.

0: Néo 10 83,33 08 66,67 0,381
1: Raramente 00 00,00 01 8,33

2: As vezes 00 00,00 00 00,00

3: Frequentemente 02 16,67 02 16,67

4: Sempre 00 00,00 01 8,33
Pergunta 20: NAO Apresenta birras.

0: Néo 02 16,67 01 8,33 0,590
1: Raramente 02 16,67 01 8,33

2: As vezes 03 25,00 05 41,67

3: Frequentemente 02 16,67 01 8,33

4: Sempre 03 25,00 04 33,33
Pergunta 21: Sorrir social.

0: Néo 01 8,33 01 8,33 0,445
1: Raramente 02 16,67 02 16,67

2: As vezes 07 58,33 04 33,33

3: Frequentemente 01 8,33 03 25,00




4: Sempre 01 8,33 02 16,67

COMUNICACAO RECEPTIVA

Pergunta 22: Responde pelo nome

0: Néo 01 8,33 00 00,00 0,054

1: Raramente 03 25,00 01 8,33

2: As vezes 06 50,00 05 41,67

3: Frequentemente 02 16,67 06 50,00

4: Sempre 00 00,00 00 00,00

Pergunta 23: Dirige o olhar quando voce...

0: Néo 00 00,00 00 00,00 0,071

1: Raramente 01 8,33 01 8,33

2: As vezes 09 75,00 04 33,33

3: Frequentemente 02 16,67 06 50,00

4. Sempre 00 00,00 01 8,33

Pergunta 24: Responde ao “nédo”

0: Néo 02 16,67 01 8,33

1: Raramente 01 8,33 01 8,33 0,689

2: As vezes 07 58,33 08 66,67

3: Frequentemente 02 16,67 01 8,33

4: Sempre 00 00,00 01 8,33

Pergunta 25: Compreende e executa comando simples, isto

é, compreende a solicitacdo do interlocutor para realizar

apenas uma agéo. 0.028*

0: Nao 00 00,00 00 00,00

1: Raramente 04 3333 02 1667

2: As vezes 06 50,00 02 16,67

3: Frequentemente 02 1667 05 4167

4: Sempre 00 00,00 03 2500

COMPORTAMENTO SOCIAL

Pergunta 26: Imita o outro.

(1) g:?amente o 533 00 000

2: As vezes 05 41,67 03 25,00 0,029*
: 05 41,67 02 16,67

3: Frequentemente 01 833 06  50.00

4: Sempre 00 000 01 833

Pergunta 27: Apresenta atencdo compartilhada.

(1) ’F\;:?amente 01 833 00 000

2: As vezes 06 50,00 04 33,33 0,035*
: 05 41,67 02 16,67

3: Frequentemente 00 0.00 04 3333

4: Sempre 00 000 02 16,67
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Pergunta 28: Expressa afeto, carinho

N e 08 6667 06 50,00
2j As vezes 03 2500 03 2500 0,312
3: Frequentemente 01 8,33 01 8,33
. Somors 00 000 02 16,67

- oemp 00 000 00 0,00
Pergunta 29: Apresenta contato visual.
(1) g:?amente 01 8,33 00 0,00
2: As vezes 01 8,33 00 0,00 0,097
3: Frequentemente 06 50,00 05 4167
1. Semore 04 3333 05 4167

- oemp 00 000 02 16,67
Pergunta 30: N&o apresenta estereotipia.
N e 04 3333 00 0,00
2: As Vezes 05 41,67 02 16,67 0,002*
3: Frequentemente 02 16,67 03 2500
1 Serrs 01 833 07 5833

- ¢mp 00 000 00 0,00
Pergunta 31: Nao apresenta hipersensibilidade a barulho,
textura, cor, cheiro e sabor.
0: Néo 02 16,67 02 16,67
1: Raramente 02 16,67 01 8,33 0,901
2: As vezes 01 8,33 01 8,33
3: Frequentemente 01 8,33 02 16,67
4: Sempre 06 50,00 06 50,00
Pergunta 32: Apresenta iniciativa para realizar alguma
atividade.
0: Ndo 02 16,67 00 0,00
1: Raramente 01 8,33 02 16,67 0,245
2: As vezes 04 33,33 03 25,00
3: Frequentemente 03 2500 02 16,67
4: Sempre 02 16,67 05 41,67
Pergunta 33. N&o apresenta
fixacdo/perseveracdo(hiperfoco) a algum objeto, situagdo
ou alimento.
N e 01 833 02 1667
2j As vezes 01 8,33 00 0,00 0,969
3: Frequentemente 01 8,33 01 8,33
% Somors 00 000 00 0,00

- 9Emp 09 7500 9 7500
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Pergunta 34. N&o explora os objetos/ brinquedos

sensorialmente.

0: Néo

1: Raramente 01 8,33 01 8,33

2: As vezes 05 41,67 01 8,33 0,154
3: Frequentemente 04 33,33 06 50,00

4: Sempre 01 8,33 02 16,67

01 8,33 02 16,67

Pergunta 35: Brincar simbdlico. Brincar com brinquedos,

miniaturas.

0: Néo 04 33,33 03 25,00

1: Raramente 02 16,67 01 8,33 0,181
2: As vezes 04 33,33 02 16,67

3: Frequentemente 02 16,67 04 33,33

4: Sempre 00 0,00 02 16,67

Pergunta 36: Apresenta o brincar social. Brincar engajado

com atividade de movimento.

0: Néo

1: Raramente 04 33,33 02 16,67

2: As vezes 06 50,00 02 16,67 0,034*
3: Frequentemente 01 8,33 03 25,00

4: Sempre 01 8,33 03 25,00

00 0,00 02 16,67

Comparacao de grupos realizada por meio do Wilcoxon test, *significancia p < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

As 36 questdes estdo divididas em 3 grandes areas: Comunicacdo expressiva,
Comunicacao receptiva e Comportamento social.

O ACOTEA-R demonstrou dados quantitativos do desenvolvimento e da linguagem
das criangas a partir de uma média percentual dos 36 itens do protocolo.

A comunicacgéo expressiva foi avaliada através de 21 perguntas, portanto os dados da
tabela 3 referente a esta area da comunicacdo mostram diferencas estatisticamente
significativas, com relagdo a reposta “nao” encontramos os seguintes aspect0S: cumprimentar
as pessoas (91,67% antes; 41,67 % depois, p=0,009%%*), uso de producdes sociais (91,67%
antes; 41,67 % depois, p=0,013%%*), habilidade de nomeacéo (91,67% antes; 41,67 % depois,
p=0,011%*) e o0 uso de frases com 4 ou mais palavras (100,00% antes; 50,00 % depois,
p=0,006%%*).

Com relacdo a habilidade de fazer perguntas ndo houve diferenca entre as duas etapas.

Analisando os resultados das seguintes variaveis: expressar incOmodo; interesse em

outras pessoas; protesto; chamar a atencéo; solicitacdo de algo nunca oferecido; solicitacdo de
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objetos que ndo estejam & vista; mostrar algo; demonstrar gostar das coisas; solicitar; oferecer
coisas ou compartilhar; pedir ajuda; respeitar turnos e manter conversa; fazer comentario; birras
e sorriso social, percebeu-se que as diferencas entre as duas etapas da pesquisa demonstraram
evolugdes qualitativas nas criangas pesquisadas.

No tocante a comunicacgéo receptiva observou-se que nenhum dos terapeutas assinalou
a opcdo “sempre” na etapa pré-intervengdo. Observamos uma melhora no desempenho no
indice “frequentemente” das questdes responde pelo nome (16,67% antes, 50,00% depois,
p=0,054%%*), compreende e executa comando simples (16,67% antes, 41,67% depois,
p=0,028%%*), sendo estes ganhos estatisticamente significativos.

A habilidade de dirigir o olhar na variavel frequentemente passou de 16,67% (antes)
para 50,00% (depois). Na pergunta 24 que envolve a habilidade em responder ao nao
observamos que para cada categoria foi observada a evolucdo de uma crianga.

O comportamento social foi avaliado a partir das perguntas 26 a 36, totalizando 10
questoes.

Observamos que houve um aumento, estatisticamente significativo, sendo destacado o
indice “frequentemente”, nas seguintes perguntas: pergunta 26 (imita o outro) passou de 8,33
% (antes) para 50,00% (depois) (p=0,029%); pergunta 27 (apresenta atencdo compartilhada)
passou de 0,00% para 33,33 %, (p= 0,035*); pergunta 30 (n&o apresenta estereotipia) passou
de 8,33% para 58,33%, (p=0,002*); e pergunta 36 (apresenta brincar social) passou de 8,33%
para 25,00%, (p= 0,034%).

As perguntas 28 (expressa incomodo), 29 (contato visual), 31 (ndo apresenta
hipersensibilidade), 32 (apresenta iniciativa), 33 (ndo apresenta hiperfoco), 34 (Nao explora
objetos sensorialmente) e 35 (brincar simbolico) apresentaram ganhos qualitativos.

Os graficos 6 e 7 nos permitem uma visualiza¢do concisa e clara da variacdo dos

scores gerais do ATEC e do ACOTEA no periodo preé e pos intervencéo.
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Gréfico 6: Pontuacdo geral obtida por meio do protocolo ATEC de cada participante da
pesquisa pré e pos-intervencao.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Gréfico 7: Pontuacdo geral obtida por meio do protocolo ACOTEA de cada participante da
pesquisa pré e pos- intervencao.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
O grafico 8 nos traz a comparacao da pontuacdao das médias gerais obtidas por cada

crianga da pesquisa com relagéo ao protocolo ATEC e ACOTEA. Importante lembrarmos para

efeito de visualizacdo que o ATEC quanto menor o resultado melhor serd o desempenho da
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crianga e para 0 ACOTEA quanto maior o resultado melhor o desempenho, desta forma, os

protocolos se tornam inversamente proporcionais.

Gréfico 8: Pontuacdo geral obtida por meio do protocolo ATEC e ACOTEA de cada
participante da pesquisa.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A Tabela 11 mostra uma correlacdo positiva forte ao medir o impacto da comunicagao
das criangas com TEA antes e apds a intervencdo com o método DHACA por meio da analise

dos registros de evolucgéo dos terapeutas das criangas pesquisadas.
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Tabela 11: Respostas obtidas a partir da analise dos terapeutas antes e ap0s a intervencdo com

o0 método DHACA.

ANTES DEPOIS
VARIAVEL
p-valor
N % N %
Forma de comunicacao
0: N&o verbal 10 83,33 04 33,33 0,011*
1: Minimamente verbal 02 16,67 05 41,67
2: Verbal 00 00,00 03 25,00
Habilidades de comunicacdo
0: Intencdo comunicativa 00 00,00 02 16,67 (,003*
1: Pedido com ampliagéo lexical no vocabulario acessorio 12 100,0 00 00,00
2: Pedido com ampliacéo lexical e morfossintatica 00 00,00 03 25,00
3: Ampliacdo morfossintatica, lexical e das fungdes comunicativas 00 00,00 06 50,00
4: Dialogo 00 00,00 01 8,33

Comparacao de grupos realizada por meio do Wilcoxon test, *significancia p < 0,05.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

As variaveis “forma de comunica¢do” e “habilidades de comunicag¢ao” apresentaram-

se estatisticamente significantes. Com relacdo a forma de comunicagéo: ndo verbal (83,33%
antes; 33,33% depois; p=0,011), minimamente verbal (16,67% antes; 41,67% depois; p=0,001)

e verbal (00,00 % antes; 25,00 % depois; p=0,001). As habilidades de comunicacéo: intencédo

comunicativa (0,00% antes; 16,67 % depois, p=0,003), pedido com ampliacdo lexical no

vocabulario acessorio (100,00% antes; 00,00 % depois, p=0,003), pedido com ampliacdo

lexical e morfossintatica (0,00% antes; 16,67 % depois, p=0,003), ampliacdo morfossintatica,

lexical e das fun¢des comunicativas (0,00% antes; 50,00 % depois, p=0,003), dialogo (0,00%

antes; 8,33 % depois, p=0,003), demonstrando um ganho positivo nas habilidades de

comunicacéo e linguagem no grupo pesquisado.
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4. DISCUSSAO

Esta pesquisa se propds a investigar as habilidades de comunicacao e linguagem de
criangas com TEA a partir do uso de um método que utiliza um sistema robusto de comunicagao
aumentativa e alternativa, 0 método DHACA. Os dados foram conduzidos pelo uso de trés
protocolos, CARS (SCHOPLER, REICHLER, RENNER, 1986), ATEC (RIMLAND;
EDELSON, 1999) e 0 ACOTEA-R (MONTENEGRO, 2020) que tracardo o perfil linguistico
antes e apés um periodo de intervencdo fonoaudioldgica com as 12 criangas com TEA
participantes do estudo.

A Tabela 5 descreveu a casuistica da pesquisa evidenciando a prevaléncia do sexo
masculino. Desde os primeiros estudos que descrevem o TEA observamos uma maior tendéncia
para 0 acometimento deste transtorno em meninos (KANNER, 1943). Os dados mais atuais
ainda confirmam essa tendéncia, como os dados lancados pelo Centro de Controle de Prevencgéo
de Doencas- CDC, publicado em 2023, que aponta que 0 nimero de meninos com TEA é quase
quatro vezes maior em meninos do que em meninas. Embora os dados ndo sejam brasileiros, o
Brasil utiliza dados provenientes do CDC por nao existirem ainda pesquisas tangiveis sobre a
prevaléncia do TEA no Brasil. Outro ponto a se destacar é o de que ainda ndo existem estudos
que expliquem o porqué desse predominio no sexo masculino.

O ATEC utilizado para andlise linguistica das criancas pesquisadas tem sido utilizado
para medir os efeitos do tratamento e o progresso ao longo do tempo em varios estudos no TEA
(JARUSIEWICZ, 2002; LONSDALE, SHAMBERGER, AUDHYA, 2002; MAGIATI, MOSS,
YATES, CHARMAN, HOWLIN, 2011). E um protocolo dirigido aos cuidadores e tem como
premissa avaliar as intervencOes terapéuticas realizadas em pessoas com autismo. Segundo
Geier, Kern e Geier (2013) o ATEC é um instrumento que engloba uma diversidade de
dificuldades encontradas nesta populacdo. Freire, André e Kummer (2018) esclarecem a
importancia do ATEC, uma vez que existem muitas escalas dedicadas ao diagndstico do TEA
e especificacdo de sua gravidade, porém o ATEC preenche uma lacuna na pratica clinica e nos
meios da pesquisa ao medir o progresso individual durante o percurso do tratamento.

Em nosso estudo pudemos observar essa evolucdo e determinar as variagGes
individuais dos participantes da pesquisa por meio do ATEC ao longo do tratamento por meio
da aplicacdo do método DHACA. A maioria das criancas apresentaram evolucgdes tanto do
ponto de vista comunicativo quanto global. Com relagéo a Subescala | (Fala, Linguagem e
Comunicacdo) os dados da pesquisa apresentaram um aumento na pontuacdo de alguns

participantes (TABELA 7). Ao realizarmos uma comparacéao destes participantes com a analise
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do protocolo ACOTEA e da escala CARS, as quais foram respondidas pelos terapeutas,
pudemos observar uma discrepancia entre os dados. O que nos leva a seguinte questdo. Sera
que os pais/responsaveis tem o mesmo conhecimento técnico para avaliar a eficacia de um
tratamento por meio de um protocolo?

Geier, Kern e Geier (2013) realizaram um estudo com o objetivo de comparar as
pontuacOes geradas pelo ATEC, medidas geradas pelos pais, das avaliagdes derivadas da escala
CARS, derivadas por profissionais. Observou-se que houve correlacdo significativa entre 0s
escores totais do ATEC e CARS. Dominios especificos na avaliagdo ATEC correlacionaram-
se significativamente com as pontuacfes CARS. Os resultados deste estudo validaram a
aplicabilidade do uso do ATEC preenchido pelos pais em comparagdo com uma medida de
autismo estabelecida e relacionada a profissionais. Freire, André e Kummer (2018) realizaram
um estudo no Brasil comparando a escala CARS e o ATEC com o objetivo de contribuir com
a expansdo do ATEC em nosso pais. Os dados nacionais neste estudo também expuseram o
ATEC como uma ferramenta segura e valida para avaliar tratamentos e progressos em
individuos com TEA, mesmo se comparado a outros protocolos mais difundidos
cientificamente como a Escala de Avaliacdo de Autismo Infantil (CARS).

Dados como estes, divergentes do que encontramos em nossa pesquisa, sugerem a
necessidade de realizarmos mais estudos que abordem a escala ATEC mediada pelos pais como
protocolo de avaliacdo terapéutica. Outras variaveis podem ser discutidas ao analisarmos 0s
pais como geradores de informagdes, dentre elas podemos citar: o nivel de participacdo no
processo terapéutico, se 0S mesmos responsaveis responderam o protocolo pré e pos-
intervencgéo, se os pais apresentam divergéncia de opinides perante a crianga pesquisada e se
existe alguma evidéncia que alterem os resultados baseado no nivel de escolaridade dos pais.

As tabelas 6, 7, 8 e 9 descreveram os dados com relacéo as habilidades comunicativas
e linguisticas das criancas pesquisadas antes e ap0s o periodo de intervencéo fonoaudiologica.

A seguir iremos analisar as respostas das criangas pesquisadas com relacéo aos déficits
comunicativos e linguisticos encontrados no periodo pré-intervencgéo.

Foi observado atraso no desenvolvimento da comunicacao e linguagem envolvendo 0s
aspectos semanticos, morfossintaticos e pragmaticos, além de déficits no comportamento social
que influenciam diretamente na aquisi¢do destes dominios.

Os estudos demonstram que as criangas com TEA apresentam uma forma diferente
de se relacionarem com seus pares sugerindo que tais limitagbes podem influenciar no
desenvolvimento de habilidades sociais e consequentemente em habilidades comunicativas,

uma vez que estas também dependem das interacdes sociais para se desenvolverem.
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Correia e Vitor (2015) apontam que a comunicagdo de criangcas com TEA podem
apresentar alteracfes na compreensdo e na utilizacdo da comunica¢do ndo verbal (mimica,
gestos, etc.), quando verbais, o discurso pode ser a partir da repeticdo de palavras e frases
(ecolalia) frequentemente fora do contexto, o que inviabilizaria uma comunicagao efetiva.

Segundo Montenegro e Xavier (2022), em individuos com TEA as habilidades
linguisticas sdo heterogéneas, podemos encontrar auséncia de fala, uso de poucas palavras € a
presenca de um vocabulario mais robusto, porém apresentam déficits em uso da comunicacao
funcional. As autoras ainda relatam que os atrasos na aquisi¢cdo e desenvolvimento da
linguagem sdo caracteristicos do TEA, os comprometimentos afetam os aspectos pragmaticos,
semanticos, morfossintaticos e fonoldgico, com prejuizo significativo nas fungdes sociais de
comunicacgéo, sendo observado a manutencdo dos desejos das necessidades e protesto como
formas de comunicagdo mais usadas.

Um fator importante a se destacar esta relacionado com o fato do TEA ser um
transtorno de amplo espectro. Podemos encontrar pacientes com baixas limitacbes até os
afetados mais gravemente. Os mais leves se tornam funcionais com o minimo de assisténcia e
0s mais graves podem apresentar mais dificuldades sendo muitas vezes necessario suporte em
quase todos os dominios e ambientes, além da necessidade de supervisao constante.

Ao analisar as questdes dos protocolos pudemos observar diversas alteracbes que
envolvem o nivel pragmatico. Embora, diante da analise dos protocolos, tenham se observado
déficits em todos as esferas da linguagem, sabe-se que as maiores dificuldades na linguagem
de criancas com TEA estdo concentradas no eixo pragmatico. Diversos estudos atestam que
este € o dominio mais afetado na linguagem destes individuos (MUNDY et al., 1987; FLIPPIN;
RESZKA WATSON, 2010; PERISSSONOTO, 2003; FERNANDES, 2003, MIILHER,;
FERNANDES, 2009). Um estudo de Hage et al. (2022) comparou diferentes perfis de
comunicacdo e verificou que as criangas com TEA possuem mais inabilidades pragmaticas e
de comunicacdo social do que criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem
(TDL), portanto, mesmo quando comparado a outros perfis comunicativos as inabilidades
pragmaticas se destacam no TEA em nivel de gravidade.

Eigsti et al. (2011) revelam que os déficits pragmaticos sdo amplamente discutidos
e caracterizam o TEA, porém os autores ressaltam a importancia de refletir sobre as diferencas
fonoldgicas e morfossintaticas, uma vez que estas podem influenciar diretamente na
compreenséo e na producgéo da linguagem destas criangas.

Na area de comunicacdo receptiva descrita no ACOTEA observou-se déficits nas

criancas pesquisadas revelando um comprometimento nesta area. Outro ponto interessante, diz
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respeito a questdo 7 do ATEC, onde 83,33%, ou seja, a maioria das criancas do estudo antes da
intervencdo com o DHACA, ndo compreendiam 10 ou mais palavras. Tal achado converge com
a opinido dos autores Flippin, Reszka e Watson (2010) que relatam que as criangas com TEA
apresentam maior déficit no campo semantico. Reis, Pereira e Almeida (2016) evidenciam
importantes alteraces no desenvolvimento da linguagem e comunicacdo destacando a
compreensdo, além da utilizacdo gestual e verbal quando utilizada para comunicagdo com o
outro.

Outro estudo realizado por Hudry e colaboradores (2010) cujo objetivo foi avaliar as
habilidades receptiva e expressiva da linguagem de 152 pré-escolares com diagnéstico de TEA
por meio de avaliacdo clinica direta e dois testes especificos, concluiu que as criangcas com TEA
apresentaram linguagem receptiva relativamente mais prejudicada em relacdo a linguagem
expressiva, afetando um terco das criancas pré-escolares da amostra.

Assim como na area de comunicacgdo receptiva, também foi possivel identificar neste
estudo déficits significativos com relagdo a comunicacdo expressiva. Podemos confirmar tal
fato ao citar um estudo que utilizou testes especificos com o objetivo de investigar o
desempenho da linguagem receptiva e expressiva de 83 criangas pré-escolares, de 4 a 6 anos de
idade, diagnosticadas precocemente com TEA e sem deficiéncia intelectual. As habilidades
linguisticas, incluindo a linguagem receptiva, expressiva e fonologia foram avaliadas por dois
fonoaudiologos através de uma bateria de avaliag@es. Os resultados revelaram que quase 60%
tinham problemas de linguagem moderados a graves. Quase metade apresentou problemas
combinados de linguagem expressiva e receptiva, dos quais a maioria também apresentava
problemas de fonologia. O estudo ressalta a importancia da avaliacdo para melhor compreenséo
das alteracGes de linguagem apresentadas por criangas com TEA (KJELLMER et al., 2018).

Montenegro e Xavier (2022) relatam que no TEA algumas habilidades que
influenciam diretamente a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem estdo em déficit, dentre
elas podemos citar a aten¢do compartilhada (AC), contato visual e intengdo comunicativa.

Segundo Tomasello (2003) a atengdo compartilhada estabelece as relagdes com os
sujeitos, sendo de extrema importancia para que ocorram trocas comunicativas, definindo-a
desta forma como uma premissa para que a aquisi¢do da linguagem se desenvolva.

A maioria das criancas pesquisadas possuem inabilidades em aten¢do compartilhada,
umas das habilidades basilares para que as interages sociais se desenvolvam e o
desenvolvimento da fala possa emergir. Varios estudos evidenciam que o comprometimento
em atencdo compartilhada € um dos sinais mais robustos de indicador precoce do TEA. Pereira

et al. (2022) descreveram as habilidades comunicativas de criangas com TEA entre 2 e 7 anos
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de idade e observaram déficits nas habilidades expressivas (pragmaticas e morfossintaticas); na
atencdo compartilhada e em habilidades relacionadas a interacdo com o ambiente. Além destes
dados, foi constatado que as criangas que tiverem como meio de intervencao fonoaudioldgica
0 uso de um método de CAA apresentaram um melhor desenvolvimento em habilidades de
atencdo compartilhada

O brincar simbdlico também representa uma das habilidades bastante afetadas em
criancas com TEA, o que pbde ser constatado nas criancas que participaram do nosso estudo.

A manifestacdo do brincar simbélico para muitos autores pode ser visualizada como
um dos pré-requisitos para o surgimento da linguagem. Com o passar do tempo e a evolugédo
natural deste brincar as criangas ampliam a sua visdo de mundo, além da manifestacéo de seus
desejos e ampliacdo do nivel cognitivo (VYGOTSKY, 2007; DIAS, 2010). Alguns autores
apontam que além dos déficits linguisticos e sociais, 0 brincar simboélico pode ser uma das
funcbes mais prejudicadas nestes individuos (POLLONIO, FREIRE, 2008; STANLEY,
KONSTANTAREAS, 2007). A brincadeira nesse caso, € marcada por atividades repetitivas e
gue ndo emergem a criatividade do brincar. Ramos-Souza (2013), Stanley e Konstantareas
(2007) retratam o brincar como simples, estereotipado, destituido de multiplicidade e sem a
pluralidade que é natural no jogo de criangas que ndo possuem o TEA. Em suma, as
caracteristicas comportamentais das criancas com TEA ndo favorecem uma maior vivéncia e
exploracdo do brincar, visto que podem impedir a participacdo de seus pares promovendo um
brincar desestruturado e sem funcionalidade.

No que concerne a habilidade de imitacdo, Aradjo (2011) cita que podemos observar
comprometimentos significativos no ato de imitar, assim como os encontrados em nosso estudo,
as criangas com TEA podem apresentar dificuldades em imitar movimentos faciais e gestos, da
mesma maneira que agdes sobre os objetos. Hobson e Hobson (2008) apud Aradjo (2011)
refletem sobre o porqué de tais prejuizos de condutas imitativas, os autores concluiram que esta
dificuldade seria advinda ndo da dificuldade em imitar as agdes em si, mas devido a um prejuizo
de reciprocidade emocional o que prejudicaria este processo. Outros autores (SMITH,
BRYSON, 2007; DALTON et al., 2017) relatam que 0s gestos comunicativos e a imitacao, sao
habilidades importantes para o desenvolvimento da comunicacdo verbal e das habilidades
sociocomunicativas. As criangcas com TEA apresentam pior desempenho do que as criancas
com desenvolvimento tipico nesta habilidade.

Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para 0 processo de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem, sua auséncia pode instaurar preocupacdes que vao propor

diversas condutas. Criangas com necessidades complexas de comunicacdo, como as criancas
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com TEA, podem restringir a linguagem ao uso de vocalizagdes ininteligiveis, gestos e
expressdes corporais, podendo se fazer necessario do uso de recursos graficos para ampliar o
processo comunicativo, sendo neste momento possibilitar a insercdo da CAA na vida destas
pessoas (WOLFF, CUNHA, 2018).

A seguir descreveremos como o0 uso da CAA impactou nas habilidades de
comunicacdo e linguagem das criancas pesquisadas analisando os resultados encontrados pos-
intervencdo com o uso do método DHACA.

Destarte, nosso estudo demonstrou como um recurso de CAA pbde influenciar as
habilidades comunicativas e linguisticas de criancas com TEA. Algumas pesquisas apontam
que a CAA pode potencializar a linguagem, comunicacdo e alfabetizacdo (IACONO et al.,
2016; ANDZIK, SCHAEFER, NICHOLS, CHUNG, 2018).

A importancia da CAA se desvela em apoiar criancas na realizacdo de suas
necessidades comunicativas, para que expressem seus anseios e emocdes, apresentem um
envolvimento social com trocas de informagdes aliados a uma rotina em diferentes ambientes
sociais (LIGHT, MCNAUGHTON, 2014).

Para que um individuo se torne um comunicador competente se faz necessario
estabelecer duas habilidades pragmaticas para o uso da linguagem. A primeira se diz respeito
as razdes para se comunicar e a segunda relaciona-se a habilidade de pressuposic¢ao, onde se
deve presumir quais informacGes o interlocutor j& detém para que sejam repassadas novas
informacgdes (BATES, 1976). Como ja discutimos, a criancas pesquisadas apresentam um
déficit importante nas habilidades pragmaticas e foi possivel observar que o uso da CAA
conseguiu ampliar o repertdrio funcional da comunicacao destas criancas.

Consoante o método DHACA ser baseado na teoria sociopragmatica
(MONTENEGRO, XAVIER, LIMA, 2021) onde a aquisicdo da linguagem é mediada pela
interacdo com o outro, pudemos verificar em nosso trabalho que as criangas que receberam esse
método de intervencdo apresentaram uma melhora significativa nos indicadores sociais, ou seja,
nas habilidades basicas em que o outro se torna parte integrante do processo comunicativo.

Tomasello (2003) aborda que para que a aquisi¢do da linguagem se desenvolva o
individuo necessita de aspectos bioldgicos e sOciopragmaticos, que tornam possivel o
desenvolvimento das habilidades linguisticas, tonando-se indispensavel a presenca de
habilidades sociocognitivas como a compreensao, o compartilhamento da intencionalidade e a

participacdo em atividades sociocomunicativas.
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Os dados quantitativos baseados no ACOTEA-R (Gréfico 7- Tabela 9) apontam em
nosso estudo para uma evolucgdo das criancas pesquisadas na comunicacao expressiva, receptiva
e comportamento social.

No tocante a comunicacdo expressiva e 0 uso da CAA, podemos citar o estudo de
Santos et al. (2021) onde foi observado um aumento expressivo na compreensdo dos
participantes pesquisados, tanto nas instrugdes visuais quanto verbais. Demonstrando, assim
como encontramos em nossa pesquisa que a CAA além de promover uma melhora significativa
na habilidade de se expressar, também pode apresentar ganhos positivos na compreensao das
informag0es contextuais.

A imitagdo, a atengdo compartilhada, o brincar simbolico e o contato visual séo
precursores fundamentais para o desenvolvimento da linguagem, além de serem importantes
recursos de interacdo social. Como vimos em nosso estudo (Tabela 9), as criancas apresentaram
déficits importantes nestas habilidades na etapa pré-intervencdo, sendo observados ganhos
estatisticamente significativos nas habilidades de imitagdo, atengdo compartilhada e o brincar
engajado com o outro. Apos aplicacdo do método observamos ganhos qualitativos em seu
desenvolvimento, 0s quais se relacionam intrinsicamente como facilitadores da interacao social
antes mesmo do desenvolvimento da linguagem expressiva.

Os achados do presente estudo corroboram com varios autores que descrevem
positivamente o uso da CAA como um procedimento eficiente para ampliacdo das iniciativas
de interacdo e comunicacdo funcional (FERREIRA, TEIXEIRA, BRITO, 2011; NUNES,
SANTO, 2015; OLIVEIRA, JESUS, 2016; TOGASHI, WALTER, 2016; RODRIGUES,
ALMEIDA,; 2010; PEREIRA et al, 2020; MONTENEGRO et al., 2021).

Outro ponto importante a se considerar esté relacionado a premissa de que o0 uso da
CAA pode estar relacionado a diminui¢do da fala, uma vez que a crianca poderia fazer o uso
dos pictogramas e com isso se tornarem nao verbais ao substituirem a fala pelo uso dos simbolos
graficos. Os estudos realizados com CAA ja nos apontam de que essa premissa pode ser
contestada. Nossa pesquisa demonstra o aumento do uso de fala associado ao uso da CAA.
Levy, Elias e Benitez (2018) ao realizarem um estudo com CAA e TEA validam nossos achados
ao concluirem gue o uso de troca de figuras ndo diminuiu a emissao de sons, vocalizacdes e
eventualmente, a fala.

Ademais, Nunes e Walter (2020) apontam a escassez de estudos que abordem a
eficacia do uso da CAA no desenvolvimento da comunicacdo em individuos com TEA no

Brasil. As autoras ainda refletem que os métodos utilizados em nosso pais sdo em sua maioria
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inspirados ou utilizados no exterior, o que pode dificultar o processo de intervencdo em nossa
cultura.

Em nossa revisao nacional acerca dos artigos sobre TEA e CAA também encontramos
essa escassez de estudos, porém os trabalhos existentes definem de forma contundente o uso da
CAA e a ampliagdo do repertorio linguistico e comunicativo das criangas. Outrossim, também
observamos em nossa pesquisa 0 método DHACA como recurso de CAA capaz de fomentar e
inclusive, trazer oralidade e melhoria nas funcdes comunicativas das criangas com TEA.

Na tabela 11 discutimos a forma de comunicacédo e as habilidades de comunicacao
das criangas pesquisadas pré e poés-intervencdo. No tocante a forma de comunicacdo
observamos um aumento significativo estatisticamente significativos onde algumas criangas
passaram de ndo-verbais a minimamente verbais e verbais.

Com relacdo as habilidades de comunicacdo, o método DHACA possui cinco
habilidades a serem estimuladas. As habilidades s&o: 1) Intencdo comunicativa inicial; 2)
Pedido com ampliacdo lexical no vocabulario acessério; 3) Pedido com ampliacédo lexical e
morfossintatica; 4) Ampliacdo morfossintatica, lexical e das funcBes comunicativas e 5)
Dialogo.

Amato e Fernandes (2010) citam em um estudo que tanto as criangas autistas verbais
guanto as ndo verbais podem fazer uso em grande parte dos meios gestuais para se comunicarem
e que independente do meio comunicativo utilizado s@o observadas dificuldades no
estabelecimento de interagcGes comunicativas. Em nossa pesquisa observamos um aumento das
habilidades de interacdo relacionados com o aumento do numero de criangas verbais, ou seja,
provavelmente em fungdo da mudanga do meio comunicativo utilizado. Visto que observamos
um aumento estatisticamente significativo da intengcdo comunicativa, ampliagéo lexical,
morfossintatica, das funcdes comunicativas e do dialogo apds a intervencdo mediada pelo
método.

Os dados quantitativos e qualitativos apresentados neste trabalho demonstram uma
mudanga positiva na competéncia comunicativa dos participantes do estudo. Assim,
evidenciamos que o método DHACA tem como objetivo desenvolver a comunicacgéo funcional
por meio do uso de um sistema robusto de CAA, buscando ser uma alternativa diante das
lacunas observadas na literatura nacional, como apontado anteriormente.

No que diz respeito as limitacdes do estudo podemos citar a curta duragdo da
intervencdo, sendo a aplicabilidade do método realizada em 20 sessGes, durante oito meses, 0
que pdde ndo ter favorecido em um ganho comunicativo e linguistico ainda maior. Além disso,

a aplicacdo ocorreu em uma amostra reduzida, devendo ser replicada em uma quantidade que
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possa ser realizado estudos estatisticos de maior robustez. Todavia, este estudo teve um impacto
muito positivo ao considerarmos 0 processo terapéutico e o uso de um método que utiliza um
sistema robusto de CAA, contribuindo de forma direta para ampliacdo do repertorio linguistico
e comunicativo das criangas com TEA tornando sua socializagdo mais funcional.

Um ponto forte adicional em nosso estudo foi a forte correlagdo entre as formas e
habilidades de comunicagdo nas criangas pesquisadas, observamos ganhos que ultrapassaram
as areas comunicativas. Estudos futuros devem explorar ainda mais as potenciais correlacfes
da linguagem e comunicagdo do TEA com uso de sistemas aumentativos e alternativos de
comunicacdo, além de explorarem a métrica do ATEC comparados a outros protocolos
analisados por profissionais.

Diante do exposto, percebe-se que a comunicacdo das criancas com TEA apresentou
resultados positivos nas areas de comunicagdo receptiva, expressiva e de comportamento social
apos intervencdo com o método DHACA. Os dados demonstraram homogeneidade no grupo
estudado evidenciando ganhos nas habilidades linguisticas e comunicativas destas criangas e
evolucdes a apos aplicacdo do método. E relevante conhecer os fatores interferentes e analisar
as variaveis envolvidas nos processos de aquisicao e desenvolvimento da linguagem. Também
é importante ter informagdes sobre o desenvolvimento tipico da linguagem, a fim de que se
possam estabelecer, 0 mais precocemente possivel, o diagndstico e as estratégias facilitadoras
para acompanhar o desenvolvimento da linguagem destas criangas e a otimizacdo das
habilidades de comunicacéo através de um meétodo de intervencdo adequado. Em nosso estudo,
0 uso da CAA se apresenta como um método valido para intervengdo em linguagem de criancas
com TEA.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o crescente aumento do nimero de casos e consequente aumento de nimero de
pesquisas e estudos na area, sabe-se que surgiram nas Ultimas décadas inUmeros métodos e
estratégias para se trabalhar a comunicagdo e linguagem de criangas com TEA

Este trabalho teve como objetivo descrever os efeitos da aplicacdo de um método que
utiliza como recurso um sistema robusto de CAA, metodo DHACA, no desenvolvimento da
linguagem e comunicacéo de criangas com TEA mediante analise dos protocolos CARS, ATEC
e ACOTEA.

Tendo como base a analise e discussdo dos resultados, verificou-se que a intervengéo
terapéutica baseada no metodo DHACA obteve resultados positivos no tocante ao
desenvolvimento da linguagem e comunicacao das criangas pesquisadas.

Um grande percentual da amostra pesquisada apresentava prejuizo nas habilidades
comunicativas sendo evidenciadas pela dificuldade que os autistas tém em fazer o uso adequado
da linguagem nao-verbal e verbal. Apos a utilizacdo do método DHACA observamos que as
criancas apresentaram ganhos positivos em suas habilidades comunicativas e linguisticas.

Podemos destacar ainda, a mudanca da classificagdo do TEA pela escala CARS
apresentada pelas criangas participantes da pesquisa, todas apresentaram um ganho na
classificagdo do TEA ou no decréscimo de seu percentual.

Todas as estratégias implementadas para a estimulacdo da linguagem de criancas com
TEA, incluindo as terapias que utilizam método de CAA, devem ser tratadas como
fundamentais para que a crianca possa se desenvolver do ponto de vista social e cognitivo, além
de promover uma melhoria para a qualidade de vida das familias elevando o seu bem-estar
psicoldgico.

Correspondendo aos dados desta pesquisa, ao analisarmos a revisdo integrativa
realizada neste estudo abordando o panorama atual de pesquisas nacionais em CAA e criangas
com TEA pudemos observar um beneficio real no uso desse tipo de metodologia empregada
nas terapias fonoaudioldgicas interferindo diretamente nas habilidades linguisticas e
comunicativas. Desta forma, acredita-se que o método DHACA, venha a somar no sentido de
contribuir positivamente no processo de reabilitacdo em linguagem destes individuos.

Resgatando e entendo o compromisso social para a disseminagdo do conhecimento, a
presente tese, torna-se pertinente visto que pudemos elucidar que o método DHACA foi de

fundamental importancia para melhoria das habilidades comunicativas e linguisticas de
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criancas com TEA corroborando com os estudos que promovem o uso da CAA como

potencializador comunicativo e linguistico.
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O progets di pesquisa intiukdo “impacts 90 Mitodo "DHACA" Ao disonwlvimamo o Sraicas Lo
Transiomo do Especing do Aulismo” werd coordenado pla Profa. Ora. Ana Cristina & Albugquengue
Monmenoegm da UFPE & deginsolvios & forma mulaininoa odm & patitsacdo da UFPE, oom o professor
Géxrean Anderson dod Eamica Alves, da UFRN com a professona Cintia Ealkpado Azoni @ oo insfiunie Ania
GarbaidiUFRN na pissoa & Luana Celly Eln Apragio. A oololn OF G000 GOOMETS &b dubd nari i
distinias: na Clinkca de Fonoaudiolgia Fabes Lessa, da UFPE o no Canin de Eshudo @ Pesquisa Anila
Garbald, o Instiuie Sonios Dumoni- RN Sord realzeds s O inersandis longitadinal, oo lps s
O Cables, DO GYSANE COMpoats por 40 orianias com Transioms 4o Espactns &0 Aulsta, 20 criangas &
Recife-FE @ 30 criangas de Muial-AN com idades e 2 & & aod, que b apresaniam ndo verbais ou
TR a I wiitais. Parlopands aimda 40 responiddis & ofiamgad oom TEA. O criténied di il o
pafd a6 Criangas alo poasii diagniatioo de Transiomo do Especin 90 Aulsms (TEA] Sbguamdd Ciline
dafinédod pla Assosiacdo Amancana de Peiquiaing no DSM W 2013) & apresentar niv ks ou modiredo
o3 Transioma do ESpeol do Allsmo na escala CARE. Na UFPE @ amosia Serd consiisla pof packni
i) TES & SEUS MeSponsint, Qi inQrossam no projils S exiin o “Auismo COMURLS", Looninado
pela professona Ana Cristing de Abuquenque Monendgre, realzese na Chinica do Fonoaudiclogia. No
Coniro de Estudo & Pesguisa Anila Caribaldi, do Insiiio Santes
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Duamionl, & amocii Serh oonstiluind por packnlis oo TEA & SOUS Nespondiees qua fagam pan &0 Cenlro
o Reabiflagdo o estam ineended no Senips Mulliprofissional de ANNCEO 0 Transterns 9o Espcin
Aiiigia (EEMEA]. A colwia do dados nos dob oeninos estud ades @ send dvidida em s oapas: avalagio,
il S P M poriodo &b 20 sesodes @ nedvalagdo. Mo ovaliaghs o raspontdans reapondeds a0
proiocioly PROOTEA gui inchul of aspecins sododemegrifices da cranda o em sojuda serd aplicado o
predncils Thi Sutsm Famiy Experencs Cuestonnain - AFED (LEADEITTER et al, 2UbE). Em L siindo
memanio senl aplcada @ Avalagds Indreta das Prefendncias da Crianga -AIPC @ o prolooolo Autism
Treatmieni Evaluation Chackist - ATEC (RIMLAND. EDELSON, 1909). O momanioe jume s pats devenio
Sof realizados am e saks do aten diments na Clinica Excola de FonoauSiologia da UFPE @ no Cantro &a
Esludo & Pesguisa Anita Oanbakl. Berdo necessdrios dots enconired, para apicailo dog prolocols
SUpratiios A codeld junio Gs criancas, eferenies &s habildades comunicacionais, send realizada com a
aphzaio do prolodolo o Avaliezlo da Comunicaglo nd Transtommds & Especio do Autsmo- ACOTEA
[MONTEKEGRL, 2030 & do CARS (ECHOPLER, REICHLER; REMMER, 1088), 04 quats sendo aplcadis
pali respeciives Rfapolas dis olangas com TEA. O anamenio de dados pan o presnchiments do
PRONCCOlOs GV DOOME DUFANE 35 ths primeins Sisstos junto & crianda. & Imervengdo serd realizas
por fonoaudinitgico baseado no médoedo OHACA- Deservolvimeniy de Habiidades Comunicalivas no
Aitsmi [MONTENEGRO, XAVIER, LIMA, J020), peke poriods e 20 sttebes. A wiaplas fontaudiod) ke
Sl Pial RS LM WEZ P SETHANG, Lo dunacis di 40 minutes fa Clinica & Fonoaidiskygia Professor
Faibio Lisisd & o Canilne d¢ Estudo & Pesguisa Anla Carbald, no Institte Santed Dumonl As ofianca
Serdo alenddas individsmimenio por residenios @ graduand os &0 curss de Fonodudilogia, sendo esies
Supervisionados por fonaiadidlogas s pirvisonas. Apds o porfodo & 10 seasis 05 Supiod da pesguisa
Sarho reavalindos oom reaplicagdo dos dois prolooolos eiwokidos na pesguisa. Alm disto, sordo
reaplicados unlo 0% pals o Tht Aulim Family Bxpeience Cusstionnaie - AFEC (LEADBITTER et al,
2008). Em ledas a5 slapas disonilan seilo relzadas gravagtes das imirapes comunialvas dus oriangas
o TEA O vidies serks transfends pam o programa ELAN- Eudico Linguistic Annotaior (HELLWIG,
2020}, irais-a div um sofwine diserokido na Holanda pelo nsiiio de Psicolinguisios Max Plinck gua
PR G e, e, s Lalaci & it o aholpdes Ginnds di dadts o viden & Gudio. Durane &
andlise dos videos sends orisdas mihas de obbervaclo para cada individuo periencente G0 Seing
ierapdutico.
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Objetive da Pesquisa:

Garal: Irseslgar o impacto 4o mivicd o DHACA no desofvobimentn & miangat com TEA & na guakdade do
widi ok s famidias

Espascilice:

1. Avmliar ad habilidades comunalivas © oognilves & clangas com TEA s ¢ apds & aplicaddo &0
melindo DHACA;

2 Warilcar o impadin o ediods DHACA na qualdade do vida da familia de ofangas com TEA anies @ apis
& apicagio o meHods DHACA,

3 Aweruid o impasio do mdiosds DHACA na dassilicacdo & gravidade do TEA &M ohiangas oam TEA

4 erilicar & aphcablidade do mdiods DHACE na il educaconal & orangas oom TEA

Avaliagdo dos Riscos o Banaficios:

Coma benelicks 06 pRsqUSLOONE ManGonam U dive S espena oom & paridpageoe & orlamda & o
desenwolvimamo da comunicagio da oian e Cuanio a paricipacio dos pais, ewies ko os benelicios do
Foadibell iRl duraime O PPOCERED TiF apdulog S0b O disensaivimonis do Inguagem do orangas oom
anilE el & RSURNENIEE QU Bwdliam O disenvolvimento o S orianga. E oom & svolugs da comuncadiio da
Crianga, eonedia-se gus havend uma melhor inchaso sodial da dianda & gualidade o vida para & tamila.
Al OB, EEsE RN ViSd aphesemlar & comminitade clentifos & profssones o soldo, & posdibibd i
O TRV O AOALS O OgIeE Por M &8 UM SEma 0b Comunicacis ARemale, meds emprgado,
Pl OFi G DO EUEEMD. A relevlndla da conlirsedede, oiravis da busoa do metod shgias ferapdie
wiavits, & Um COmpromsss oo a0 qual & unkersidecs B Que reEponer & SOt ibiad, pREmoTG
akgim, poadiblifades Mrapdulicas que viabilDem o aspedios CoFumcalivas & linguistoos di individuos
MY RS,

Crianln oo rEoos 86 Criamge, i g db adperimenio nis pravk nenhlim Spo & reco fsios o prajulzo
o Sl realizacbo O possiveis isoos sb congiangimenios dande de aljuma dloudads em seguir &
OFEn0das &2 Wiagliin ou por astai sendo fimeds. O recos do pEsqUiss Serdo MNEMIZelos, pos &
Shehid poormeillo em uma saks siencicta, demn & propra ingtitdgds, por meo de aikidades [0dices
dirigidas. Entrelanto & possivel gk haja dosionfonn o cOnSTangiments duranbs procadiments da
Timagem. Oue, diame dsio, & peequsadors provend o Ssisalnoa parm MIinmizar 06 CORSUaNGImonTs o
i a0 Vol midnios s pana desklr
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da pEEquisa M Momenbs que desejaram. Mosio caso, @ coba poderd Saf inemrompeda, samndd o
mesponGdeel pol orianga, e para e Sou CONSenTmenio & guabjlor Mmomente. Cusnie oS feoos oo
AR, POOdumos CONSidRmT Lansagn: o abomec MnlD: S0 FERpORder O QU SHondii, pois O MEsmo
demandard s emnps & deponiblideis & o sim Tamiliares, podands ainda cousar fedge & euiresse
mdradjados. Para minimizar esie problema, serd agendado condorme & dispon ibiladade di e
respon sl ou familianes, de forma o garantir as condipdes do conforio @ anduildeds. garanindo @
privacidads oo paricipamies. Risoo &b gusbra o siglo.

Commniirios & Conssdaraidas solva & Pasquisa:

O projeio de pasguisa lom impotants objeilo de esiudo, com poskiblidade concrels di apreseniar
RERUlates QU POSSam impadiar poaliamonts na vida 0o pesenas oom TEA & di suas familias. Ensolva um
FUpo O pisgusadores o difenentes NSl pies & pods polencialing & conSirucs di conhotimans sobra
& emdica. Como juslicative o Pt adonss Manion am Jue aiguns infividucs com TEA nedessiam da
apod e mitodos alernatieos o comunicacho pan sedlar na nleragho & comunicagio. & CRA & fapaz da
promoved poa sibilidades oomu ncativas aavds da uilzacdo Rlegmds do simbokos, MeouUrsos, esTaldgias o
Wenicas. Al disso, oo o CRA, v sond o wilizad o por esa populagbo. pondm recERsia e esiudos
ok Qlestem @ comoborem & impacio oo miiedos uilizados em criangas Com TEA, bom comd gua
posibliiem SRSV 08 SASNG0S Nas Nabldades On [MQUaZEM & COMURCE 0 UMa VI Gue e5tas podem
IMpaoiar Saimons &m S qualidate do Wida @ POT LN Seguinie fa o Ses amilanes.

Coomngido rag s S0br0 of Torssdd do aprasaniagls o galdria:

O pisguisadonss opusenanam of Sequiniis mos &'y documenins eopitos pell Resclugls 46512
- Caita o Gfislniid assineda pela Coondenahs da Clinita Escila & Foncauiaiogia da UFPE

- Cama e armsinod sicinoada pela Genbnoa do Andiansiieio 5 antos Dummond

- Folha de rogio assinada pela chefe o Depanamanto o Foncaidalogia.

- T Frez S LM PrOTiEs S0 & oo Mdoencia bd el aasinade pola pesousedon princgal.

- T o Corsantimante Live ¢ Esclanscds para maiones o 18 anos.

- Tirree o Corsontimants Live ¢ Esclans ot para pais ou responsdvwets (menores o 18 anos)

- Curviculof don Pl Sae s awolvidos.

- T o Liso o |magem.
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B reoimiind aghis.

Colus duk ool Patdlicias o Lista de Insdeguacdes:

O pisattadones Meomm ndusbis & aeies indcedos pels CEF
Consadarag dos Finais a cribifio do CEP:

A popdnas foram aendidis ¢ o proloools &5l APROYADOC, sends Ibarads para o infdo da oobeta da
dading Informames qui @ APROYVAGAD DEFINITIVA do projio S sird dada apds o evwio & Fladio
Final da pasquisa. O pesquisador devend fazer o download do modole do Rekaiboo Final pana andd-e via
“Hotfcagio”, pa Platalema Brasil Siga as nsinagles do Ink Para evdar Relatdio Final, dsponivel no
it 8y CERF/CCEIUFFE. Apld apedialo diaie raidre, o CEF amilid nosd Panscd Condube hndiado
definitive pebs siieva Plataforma Brad.

Informaimas, airda, Ouk o (&) pesduisador (o) dive desenwokier a pesquisa condome delneads nisis
PIORO0ED apPovEE0, Bl QUanC P roeber rsoo o dand N provisio a0 volimidio pardopane fem v a.,
da Restluglo CHEME B 486121

Eveniuiais modilcapdes nesla pesoiitsa davem sor sololadas airavis de EMENDA a0 projete, idemificands
& parie g0 proicoso @ o modicada o suas jusilcabvas.

Fara projeics com mais do um ano de endcu{do, & obrigadnio quo o pospusedor responadeel o
Frodoooky di Pesgusa apiesents o eshe Comind de Ebca relatdnios parciais dos atividad oo desensoividas o
parind i 12 misis & oonar da S oo Sus aprovagso (iem X 1.30, da Resokipdo CRESWES W 465/12).
O CERPCCEUFPE divi S irdomads di todod o efaibos advirsss o Tains raksamies quo aliihem o cumsd
roimal do @sled) (Rem W5, da Resolug@o CHEMS N° 468/1F). E paps dofa pesquikadona assegurar
idas as medidas medalas @ adeymdes nemie @ eent advirsd Ravi S00md o (MM Qo enfa sibo
AT ST TN i e, edar notlcagdo & ANVIEA - Aglncia Macional de Viglinoa Sanitis, jumo com
B PR RN G T

Esilu parocad 1ol alaborads baseddd nod documenos Jbais folsionados:
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ANEXO B

AUTISM TREATMENT EVALUATION CHECKLIST (ATEC)
Rimland, B., & Edelson, M. (1999)
NOME: DATA: / /
D/N: /| SEXO:___ SCORE ANTERIOR:

Respondido por:
| Il I v TOTAL

Por favor, assinale com um “X” a op¢ao que mais se adequa:

I. Fala/ Linguagem/ Comunicacdo ndo verdadeiro (nv)/ mais ou_menos (mm)/

verdade (v)

(V) | (mm) | (v)

1. Sabe o0 prdprio nome

2. Responde ao “ndo” ou “pare”

3. Pode obedecer certas ordens

4. Consegue usar uma palavra por vez.

ex. N&o, comer, 4gua

5. Consegue usar 2 palavras juntas

ex. Ndo quero, quero ir.

6. Consegue usar 3 palavras juntas

ex. N&o quero leite.

7. Sabe 10 ou mais palavras

8. Consegue usar frases com 4 ou mais palavras

9. Explica o que quer

10. Faz perguntas com sentindo

11. Sua linguagem costuma ser relevante/ com sentido

12. Com frequéncia usa varias frases sucessivas

13.Mantém uma conversa razoavelmente boa

14. Tem capacidade de comunicacdo normal para sua idade

Il. Sociabilidade: ndo descritivo (nd) / mais ou menos (mm)/ descreve meu filho(d)

(nd) | (mm) | (V)

1. Parece estar fechado em si mesmo- ndo é possivel

interagir com ele (a)

2. Né&o presta atencdo nas pessoas

3. Mostra pouca ou nenhuma atencéo quando falamos com

ele
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. N&o é cooperativo e é resistente

. N&do tem contato ocular

. Prefere que o deixem sozinho

. Ndo demonstra afeto

. N&o cumprimenta os pais

O 0 N o O b

. Evita contato com as outras pessoas

10. Nao imita

11. Néo gosta que Ihe abracem ou acariciem

12. N&o compartilha/ mostra coisas aos outros

13. Néo se despede fazendo tchau

14. E desagradavel / desobediente
15. Faz birras

16. Né&o tem amigos/ companheiros

17. Sorri muito pouco

18. Insensivel ao sentimento dos outros

19. Néo tem interesse em agradar os outros

20. Fica indiferente quando os pais vdo embora

I11. Capacidade Sensorial/ Cognitiva: ndo descritivo (nd)/ pouco descritivo (pd)/ muito
descritivo(md)

(nd) | (pd) | (md)

1. Responde ao seu proprio nome

2. Reconhece quando é elogiado

3. Olha para pessoas e animais

4. Assiste desenhos na TV

5. Desenha, colore, faz objetos de arte

6.Brinca com os brinquedos de forma correta

7. Tem uma expressao facial apropriada

8. Entende as histérias da TV

9. Entende as suas explicagdes

10. Esta consciente do ambiente que Ihe rodeia

11.Tem consciéncia do perigo

12. Demonstra imaginagao

13. Inicia atividades

14. Se veste sozinho

15. Curioso, interessado

16. Se aventura, explora

17. Sintonizado, ndo parece estar nas nuvens

18. Olha para onde os outros olham
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IV. Salde/ Aspectos Fisicos/ Comportamentos: Ndo é um problema (np)/ Problema
pequeno(pp)/ Problema moderado(pd)/ Problema Grave(pg)

(np)

(PP)

(pm)

(pg)

. Enurese noturna (xixi na cama)

. Urina nas cal¢as/ fralda

. Defeca nas calcas ou fralda

. Diarreia

. Prisdo de ventre

. Problema para dormir

. Come muito/ come muito pouco

. Dieta limitada, ndo aceita qualquer tipo de alimento

©| O N o g & W N B+~

. Hiperativo

10

. Letérgico

11

.Machuca a si mesmo

12.

Machuca os outros

13.

Destrutivo

14.

Sensivel ao barulho

15.

Ansioso/ medroso

16.

Triste/ Chora

17.

ConvulsGes

18.

Fala/ Linguagem obsessiva

19.

Rotinas Rigidas

20.

Grita/ Fala alto

21.

forma

Exige que as coisas sejam sempre feitas da mesma

22

. Com frequéncia fica agitado

23

. Insensivel a dor

24

. Fixac&o por certos objetos/temas

25

. Faz gestos/movimentos repetitivos
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CARS — CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE (SCHOPLER, REICHLER, RENNER,

1986)

CARS-Chlidhuosd Aulisn Rating Scale VERSAO EM FORTUGLES

I RELACOES FESS0OAIS

3

Fad
Lo

Menfima svidéneis &= difculdsle ou armalidsde nas eleies pessosie: OF comporiamenio
o crumea & adoquado & s idede. Alperea lmider, norvosisms oo shorrocimenio podermn ser
wbservad o quandn € dilo i arans o que Buser, mas el on gra alipses.

Relscies |cvomemic mizmans A cnanga pok ovlie char o slulle nim olles, cvilar @ adulic
o ey e rescer cxagroracdy = inloracio € forpela, s cusssrvamenie Limsdo, wdo resporsler
a0 adullo come cporade ou agEmE-es = pais En poucn mEs Quc 3 o s oz de
resarna sdade

Rehagics maderadamcnic imirmanic /As voici, 3 crisnc domonsie imdiferenga {parcos igrerar
o sduliel. Chaltras vedos, Enlalivas prrasionlos © Fipers s rEoCEirms pard & conEEus o
alengio th crarsza. O conlale mecesdo pola criarsa & mmimes,

Relscdes pravemenic smiemare A cnanca cild consmilcmenle ndkforenlc oo momecicnle an
gue o slullo sl Eeends El quass nunes reeponde ou imses anluo com o sdulls. Semenica
leniEbia e porsslonlic pars abrer & sloncio lom abnam cloiko.

CHmaT vy

1. BAITACAD

e T ==

b
[

Imilacio sdeguada: A crene pek imiks s, palaveas © movEnombo, os s o sdoquesli
parn o scunmrec] de babilebele

Imilsgin lovemente semal: Mo maie parls do lompe, 2 crisnga imil compaslemenli
simples como baler pabmac ou sons verbeis ook ccasomalmentic imals Exmenlc apio

culimubicio ou com afrasn.

Imilscio mexleralamenic sl A o skl aponas paris do konpo © rogquer s prandc
doss de pommiline o apids do sdullo; Eogdenicmic amily aprnas s om lempo {oam
alrps|.

Imilsgin gravomenic snommual: A crancs resnmonic ou ounca imils sors, palavras ou
ek imenlios mosms oom celamuks © sislitnon

CHmaT vy



L RESPOST & ERSOLTOMAL

e T =

b
L]

]
L]

&

Resposila crmocional sdequesdy i siluscio e 4 idude: A crimga demonsirs lipe e gra sdogusdos
e respeila orocional, mdsosds poe o mudarss na capressdio (acial, posters ©oondul.

Reposila enocional keversenie snormal: & oriseszs ccasionalmenic spresmis um Bpo ou graos
irssdeyusalos de revposila omockonal. As voacs, suas resgiics nilo csliio rolscionadis o obyelo ou

2 oyl ao sou rodios.

Resposila cmocional modersdammic arsrmal: A criasgs demonsin snsis cheos & eospasls
emociomal musdoqusds (lipo ou grau). As roagbics podom sor baslante nibedes oo cccesives ©
sormn relagdo com o siluscio; poade Buer cecles, nir ou lomar-se rigids 22 meane gundo nio
cslcjam presmics chycios ou cvenlos produonss de omogin

Reposila cmecional pravemenic snormal: As rospules sl eramenle sdopeslas o siuscio
Ll it quc a crianca abnje um doermirssdo humer, € muile difal aied-lo, Por oulne led, &
crence poik donmstnr coegics diforoio gumndo resds midoi.

M vl

V. USO OOE PORAL

.

Uso copomal sdequade 3 ubsde A cnanga move-se com o mosma holesde, aphduls ©
curderoicio e ura crence reml da mcer nkede

Uso cmporal Icvomomie asommual: Algenas poculzridades. podem cilar presenics, s oomes
(alta de feilo, movimenbos popeliinvo, poics cooedonagio o4 9 proscrsa me de mavimenlos

Uso conpeal musderadamamic aronmil: Conprlamnibis que sdo cderamenle cilnnbos ou
irsornitn pura. e crissgs desls idede pedon mdur msvEnonios cilrachos com o dedios,
postura poulee dos dodes ou corpo, olar e, boliscr o oarpo, sulo-agrosds, babnooo,

Uso corpeal gravememic amormmal: Movimenios inlensos o froglonlos do Bpo listade soma
slo sinais dc o corporal pravemenic arcrmal. Esles compustamenlos podem porssli aposar
das loniainas e descnorapr as cEnces o (aed-los ow de envolver & crianca om culras
alivmdaides

CHbrvades:

V. LSO e OHIETOS

-
Ll

b
L

Uso © micreme mlogquades pe bringuodos © oulros objolos: & crianga domonsia inlerosc
movmal e brmgquodos ¢ culros chpcios sdoqusdos pasa o scu nivel de habdlsdade © o ulilio &

Uso « micess kvemmic imdeguadss por Bringuodos ¢ ouleos obplos: A czn@ pedc
domumsirer bm inlorosse alipico por um bringuedn ou brincar com de de e madoqusds, &
e madn pueril [exemplo: Balerdo ou supnde o brngueds)

Lo & infereiee muderadumonic madequeadin por bringuedos © oo ohpdos: A ceng pde
dommsker potcs inlorowse por brisgquedin ou oulros objolos, ou pode ol prooeupsda em
wid-ls de manoen cibrenba. Bl pode coscenlnar-se om alpura parlec magraficante do
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beirgpucds, lierar-sc scirds am o ki que refldie do mosme, sopolsinamenic mover alpums
paric de obycio ou cuclmivamentc brirecr com cle

Lo ¢ inlcroier gravemenic madeguslin por brieguodes © outros objoos: A cenge pade
ENEAEr-E s mesrres comporiamcnios cilsdos scims. poeim oo omasw EoglEncia ©
irkemsidml=. E dilizil distrar 8 oenc oendo da osld el reesles alividesd e irscleopasdas

CHmrvarlies:

VI EESPCETA A MUDARCAS

Resposias 3 mudenca mloguasdss o idede Embves o cremga posss perocber on commilar e

miikmcas narelng, cla £ capas de scoiie celan maudancas somn amplskn cuoskva.

Resposilas & mudimge adoquedss & uksle lovemmic arsrmal: Cuarsds om sdollo lmils mslar
larcias, & cranca pude cimliniar e mesms alividsde ou war o meamos malerzr

Resposilas 4 mudencs mloguades 4 idede modersdamenie anormal: A cranga resisle alivamale
a reikkimias oo mobna, kals conlinuar sas anlg alividede © € difial & dsirai-k Ela pode
leeror-ss miclis © sanpmla quesdks o ol cilsbelosids & allemeda

Resposias & mudenca sdoquelas 4 wlade gravemenic aronmal: A oriarga dememsina reaglies
peave des rmalarszee. Se uma musdarss € fimgala, cla pode fomar-se cifremamenic Sngads ou
relio dmaposlia & sguder © rosponder com sicisos de .

CEbsrrardes:

VIl RESPOSTA VISUAL

(=]
|..-|

L
[

s

Resposila visdal adaqmeds: O comporlamemibo visml & cnanca € monmal © alopede paa =
idade. A vode & uliliads o corpaln com culeos salidos como B de cxplorar om ohpcio

FH .

Resposila vissal kevemenle semal: A cranga precisa, cocimalmentc, sor lembeada & ohar
prs o chplos. A aranca pudc cilbie mais micrcsssda on ol cipolhes ou luiss do ques o
larem e parcs, e ocasionabeenis olar Mismcnie pars o copago, ou pode cvilas obhar o
possin nos olbos

Resposila viswal madordamenile arsrmal: A& crenge dove sor lembeads Eogismilcmenic dc ohar
P o que csll Bicds, ol pole ol Beamemic para o cpagn, oyt olloe e possas o
o, ollor ohpcios dewn dngulo incomum oo sopueer 0w objolos muilo procenos s ol

Resposla vmual pravemonic aresmmal: A cnanca cvila ansknlemenle olbar pars as posos o
prs corios chydos © pale dononsrar famas exbomas de oulres pooulisidelo. vissmas
doarilas Eani.

CEbsrrardes:
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WL RESPOSTA AUDHTIVA

b
A

ta
i

o

Rcsposlas audilivis sdoqules pers o idede: O compariamenio ssdilivo da arasg € nomal ©
adeguado para idede. A ambcio & olilisb penko com oulros scnisdon,

Repostas sudilivas kevemenic memal Fode baver smiérem dc rosprsls oo ema. resposis
kevemeniic cxagormb o corlos swe. Resposias a som podem s slrcadis © o0 sons pordem
moocknlar de repelicln para prender & oo ds crizsa. A crange pode sor diskaida poe sons
calcTTE..

Repostas swdilivas medersbimentc arrmul: As repeolin da crianca sos sms variam
Frogienilomenic ignor o s nas primein yeics om gue £ ko, Pode asusbe-se ou cober as
wmclbor an puve alpms s do oslidiano,

Reposias aulitvas gravemenlc arormal: A crisega roage capessdmenic o'ow ou despesia
BOTLE N cilremamenic i, | dmlc g de sem.

CHmar vl

120 EESPOETA E USC DG PALADAR, OLFATO E TATOG

[E]
L)

ta
[

e

Liso & reposia pormars do pebsdar, ollalo © ke A cnanca cplie moves obyclio de om made:
adeguade 2 s adsde, peralmenic smilnde ou ollends. Palsder oo oo podem sor ussdon
quandn slogpuades. Ao roge o pogueras dores do disa-du, 8 oeng. ciprossa doconliste
recas reio reages ciagcradameic.

Liso £ repesila. levernende imoema do paladar, ollalo c Bloc A criancs pude persmlic om colosar
oljcios na boon poade chomar o peovar cuporemonie chpcios nis comestivcia. Pode ignorar o
ler reagilo kevemenis caaperads & uma dor minimo, pars & gqual uma cremce normal saprossans
sormen i descon foro.

Liso o eospunla modoudmonlc snomuais do pabsdr. olbile © ke A oo pode cslar
modkradenonlc proscupsds on becar, chorar ou provar chydos oo posme A onang podc
reager domais ou mailo poucs.

Lo & resposly gravemenlc snoemas do paksder, olBio © ke A cznge ol pomupsds om
cherar, pruvar ¢ senle objolos, mam pols smssgdo do que pola coplomgio ou o ool des
wljoios. A crianga podle imone complolammic & dor ou roage muiko Telcmenic o dosoon lielo
(=

T v des:

X. MEDC 0L NERY OSSO

Molo oy mervisismes monrome (3 compeeiamenio da cnancs £ sdegualo lenlo d sluscio gunio
1 idade

Mode mu nervussme lovemenic arormaie A& s cocsnnaknenic domonsrs mudo g
Py meodo: ou rETvosTaTHo quando comparsds s roscdes de wrs criarss normal da mcees
idade ©om el somclhanic.
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Moo . rervisderrsr masd cradamenie snormais: A corenge demonsin basianie mus ou basiale
e metks do que ETia Hpico pars uma crEnga mais o oo mais velhs om e silessio
sirralar

Made ou mrusisms: gravemenle amsmais Moks perssilem mesme

apen cwperiframn
repelickn com cvenlos ou objolin insforerve. E cremamente dilicl] salmer ou conlforiar o
crzmim A orianga pods, por oulro lado, Bler on domonsine conssdoraclio adoqusds sos risos

s oulres ariarss da mcsres idade cvilam.

byl

XL COMUNICACRD VERBAL

o
T

5]
w

ta
i

Comunzscio vorbel normal, sdegpsds 3 idede cd sluagdn

Communzscio verbal levemenie muemad A Gl demeonsies o alrsso global. A maser peie do
ducurss lom sgmbesde; porém, slpomm ceolalis ou irversdo peonominel Eelem oooreer.
Alpparren pakinrs pocslnes ou pepies podem sor wealos ocssions beenls.

Comunzacio vobal mudosdmaic moemal: A [la poale oilar ausmile. Cumdo presonie, a
comenicads vorbal pek sor uma mistea de alpers Gl sinifcativa © dpena Egegom
poculiar, R m_]'?.hilﬂlh o imverds ponommal. As pocdissdades na @la
significativa pelom nolur quoslionamenbs cuocs vos o proscipsEe com alyum pioe om
perticuke.

i verbald grav muemal: Faly sgraboabva oo € ulilicsda A crisnca pude
el gralos cslradenies o infinlis, ans snirmis oo biseres. beulus complews senclhanies i
[k, ou pade spresenfar o o bissrm o persslonle de alpures palaveas reembhecives o

Trasss.

CHbmaTy sl

XL COMUNICACAD BMAD-VEREAL

k4
w

ta
i

¥

Liso rearmal da comnicagda nio-verbal adequasdo & dede ¢ atuacio

Liso da cxenimicis e redio-verhal levemendc arssmmal: Ll i moliars &a comomicacin ndao-viorhal,
a e apmlar o culicar-es pars absirce o gQues qUET, R mcaTs
silmpics nas Qs ums e G mesma shde pode sponlar cu poslicobs mEm
expreifcamenis para mdier o que dessja.

Liso da comumcagio rdo-verbal modorsdemenie anormal: & s gerabmenic & irgpas de

capromar s poccssidides ou doscjos de forma ndo varbal, © s comcyee compreender &
o nio-verbal dos oulros.

Liso da comurscsio rdo-verhal gravemale snormal: A criang ulikes somenic geskos bt
o pocdiarcs, som agralicade apeoic, © ol dommska nochun conbocmonte de
significacks meovisdos ao peslos s oy drn Boims & L

CHmarvagdou:
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XL NIVEL DE ATIVIDADE

Mivel & atividiede noemal para idek © omnsliscse A cnanca nio € mem mais nom - mEnRE
aliva quc uma cranca narml te mesma iade om uma stuscio semchanic.

Mivel de strviduls kvomenic arsrmal: & oianga pole Bmle o1 em pouco mequscla. gquanis
En poss “pEopigns” | apresmbaslo, aljemas vensh mevemenlos kealos 06 aivel de
abivedade da orarz micrfre apoas kevemenle weo sou doscrmpenho.

Mivel de sfrvidsde moderubmnente miemal: A cnsnga pode ser baslanle alive & &l de
cimler. Ela peale I-:rl..u:n-l:u:l:]rr:td.lm pade milo & pruntamenic pars & cama A wasile. For
outre Lo, = crisea pode s bastanlc Icldmgics © recosilar de um prmude csEmule: para

Ml NET -l

Mivel de alividade pravemeniic mmormal: A& aanc cihe cxtremio de slirvidede ou malivadsds
o sl moeme mdke dc b cilramo o oulfro,
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CHsery aidies:

XI'v. NIVEL E CONSISTENCIA DA RESPOSTA INTELECTUAL

-
[e]

&
L]

&

& i.:l:luiuri.li'uml:rm—dml-:mﬂ:rl::n varms arcak A cnang & o micigelc
spaanto cnancas Bpicas da moam slade © nie lom qualyue habillslide miceciml ou peohlemas

Fencimarenic miclccual levemenic anormal: & crarsz wdo © B inleligenie quanio: arianss
lipezs da e idade; s babilidedes aprosnilam-ec mtmrvclmemic roguleres aisayvi de loda

Fumsimarsenio miceociual moderabmments snomal: Em geral, o orisng wdio & Lo midigenic
guuanlo s lipics crianca da meam dsde, porfm & cramsm pode e peosimn de
reormnal cm o ow s Srors inbclocimrs

Fumiimamenle miclociul gravemenic suemal: Embora a cnang geralmenic no soja Se
intchpenic quanic uma cnanca lipes th moema slde. o pode ncomns oi mesmss mclbor
apic . ariaes narmal ta moema el onwma e mais ncis

CHservagdes:
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XV, IMPRESSOES GERAIS

I Sem stilisme: 2 crianca ndo sprcaoni nenliim & smlmnas Srsdomlion de aolsme

=

Aulnmo Kvc: A nanca sproscnll sxmemle um r1.1.||.|.'n:-.'||:rr|-:|-\.' il sinlimnas o memcnlc Um
il Icve de aulismo

5

Avtzmo musdersd: & crenis apesemla miiks snloms o un gra msderslo de aulism

fd |2 ek T

]
£

e

Alilmma grave: 1 crianca aprescnly mimenos sk ol iim prau el de aulnms

(i vags:

Escore por categoria

P (% (%I v | [ X [ X0 X0 | X0 [ XIY | XY ) Tutal

Fowul lnsker

153k sem sudismmo

0-36: sl keve-modamlo
366 andismn grrec
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ANEXO D

ACOTEA - AVALIACAO DA COMUNICACAO NOS
TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO
(MONTENEGRO, 2020)

Nome:

Datas:

Terapeuta:

ApOs a avaliacdo, preencha todas as respostas das questdes com: (N) ndo (A) as vezes (F)

Frequentemente (S) sempre

COMUNICACAO EXPRESSIVA

1. Expressa incobmodo? ( )

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Afasta-se Esteriotipias motoras
Agride o outro Esteriotipias verbais
Aponta Fala
Aponta figura com uso do livro e fala Gestos
Aponta figura sem uso do livro sem falar Grito/birra
Aproximacgao Joga-se no chdo
Autoagride Puxa o outro
Choro Toca o outro
Contato visual Vocalizagdo
Ecolalia Outro:
Empurra/Joga objetos
2. Protesta para mostrar que ndo quer algo ( )
( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Afasta-se

Esteriotipias motoras

Agride o outro

Esteriotipias verbais

Aponta figura com uso do livro e fala

Fala
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Aponta figura sem uso do livro sem falar Gestos
Autoagride Grito/birra
Choro Joga-se no chao
Ecolalia Outro:

Empurra/Joga objetos

3. Demostra que gosta das coisas ( )
( )JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abrago Esteriotipias verbais
Aponta exibe-se
Aponta figura com uso do livro e fala Fala
Aponta figura sem uso do livro sem falar Gestos

Aproximacao

puxa o outro

Contato visual

Puxa o outro em dire¢do ao objeto

Demonstra querer brincar com o outro

Sorriso

Empurra/loga objetos

toca o outro

Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...)

Vocalizagdo

Esteriotipias motoras

Outro:

4. Expressa interesse em outras pessoas ( )
( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abrago Esteriotipias motoras
Afasta-se Esteriotipias verbais
Aperto de mdo Exibe-se
Aponta Fala
Aponta figura com uso do livro e fala Gestos
Aponta figura sem uso do livro sem falar Imitagdo

Aproximacao

Oferece algo
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Chama o outro

Puxa o outro

Contato visual

Sorriso

Demonstra querer brincar com o outro

Toca o outro

Ecolalia

Vocalizagdo

Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...)

Outro:

interrompida ( )

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

5. Solicita para que seja dado continuidade quando uma atividade, gesto ou brincadeira é

( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Abrago

Esteriotipias motoras

Agride o outro

Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...)

Aponta Esteriotipias verbais
Aponta figura com uso do livro e fala Exibe-se

Aponta figura sem uso do livro sem falar Fala

Aponta para o outro Gestos
Aproximacdo Grito/birra

Autoagride

Joga-se no chdo

Chama o outro

Oferece algo

Choro

Puxa o outro

Contato visual

Puxa o outro em dire¢do ao objeto

Demonstra querer brincar com o outro

Sorriso

Ecolalia

Toca o outro

Empurra o objeto na sua mdo

Vocalizagdo

Empurra/loga objetos

Outro:
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6- Solicita quando é retirado algum objeto dela ou quando ela quer mais algum alimento ( )

(

)NUNCA () RARAMENTE

( ) ASVEZES

( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Agride o outro

Estereotipias motoras

Aponta Estereotipias verbais
Aponta figura com uso do livro e fala vocalizagao

Aponta figura com uso do livro sem falar Fala

Aproximacgao Gestos

Autoagride Grito/birra

Ecolalia Joga-se no chdo
Choro Puxa o outro

Contato visual

Sorriso

Demonstra querer brincar com o outro

Toca o outro

Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...)

Outro

6. Solicita quando é retirado algum objeto dela ou quando ela quer mais algum alimento ( )

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Agride o outro Estereotipias motoras
Aponta Estereotipias verbais
Aponta figura com uso do livro e fala vocalizagdo
Aponta figura com uso do livro sem falar Fala
Aproximacao Gestos
Autoagride Grito/birra
Ecolalia Joga-se no chdo
Choro Puxa o outro
Contato visual Sorriso
Demonstra querer brincar com o outro Toca o outro
Outro
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...)
7. Chamaasua atencdo ( )
( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Abrago

Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...)

Agride o outro

Esteriotipias motoras

Aponta

Esteriotipias verbais
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Aponta figura com uso do livro e fala Exibe-se
Aponta figura sem uso do livro sem falar Fala
Aponta para o outro Gestos
Aproximacgao Grito/birra

Chama o outro

Joga-se no chdo

Choro

Puxa o outro

Contato visual

Sorriso

Demonstra querer brincar com o outro

Toca o outro

Ecolalia

Vocalizacdo

Empurra/Joga objetos

Outro:

8- Solicita algo que vocé nunca lhe tenha oferecido mas que esteja dentro do seu alcance visual, auditivo

e tatil ()

( YNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

( ) FREQUENTEMENTE

( )SEMPRE

Agride o outro

Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...)

Aponta

Esteriotipias motoras

Aponta figura com uso do livro e fala

Esteriotipias verbais

Aponta figura sem uso do livro sem falar Fala
Aponta para o outro Gestos
Aproximacgdo Grito/birra

Autoagride

Joga-se no chdo

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Puxa o outro em dire¢do ao objeto

Contato visual

Sorriso

Demonstra querer brincar com o outro

Toca o outro

Ecolalia

Vocalizagdo

Empurra/Joga objetos

Outro:
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9- Solicita objetos que nao estejam a vista ( )

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Agride o outro Fala
Aponta Gestos
Aponta figura com uso do livro e fala Grito/birra
Aponta figura sem uso do livro sem falar Joga-se no chdo
Aproximacgao Puxa o outro
Autoagride Puxa o outro
Chama o outro SOrriso
Choro Toca o outro
Empurra/Joga objetos Vocalizagdo
Esteriotipias motoras Outro:
Esteriotipias verbais
10- Cumprimenta as pessoas ( )
( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Abrago Esteriotipias verbais
Aperto de mdo Exibe-se

Aponta figura com uso do livro e fala Fala

Aponta figura sem uso do livro sem falar Gestos

Aproximacgao

Puxa o outro

Contato visual

Sorriso

Ecolalia

Toca o outro

Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...)

Vocalizagdo

Esteriotipias motoras

Outro:
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11- Oferece coisas ou as compartilha ( )

( YJNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Aponta

Esteriotipias motoras

Aponta figura com uso do livro e fala

Esteriotipias verbais

Aponta figura sem uso do livro sem falar

Fala

Aproximacao

Gestos

Contato visual

Oferece algo

Demonstra querer brincar com o outro

Puxa o outro

Ecolalia

Sorriso

Empurra o objeto na sua mao

Toca o outro

Empurra/Joga objetos

Vocalizagdo

Entrega algo na mado (ex: para abrir,

fechar,...)

Outro:

12- Mostra algo a vocé ()

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

( ) FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Agride o outro

Esteriotipias verbais

Aponta Exibe-se
Aponta figura com uso do livro e fala Fala
Aponta figura sem uso do livro sem falar Gestos

Aproximacao

Oferece algo

Contato visual

Puxa o outro

Ecolalia

Puxa o outro em dire¢do ao objeto

Empurra o objeto na sua mdo

Sorriso

Empurra/loga objetos

Toca o outro

Entrega algo na mdo (ex: para abrir, Vocalizagdo
fechar,...)
Esteriotipias motoras Outro:
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13- Pede ajuda ( )

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abrago Esteriotipias motoras
Aponta Esteriotipias verbais
Aponta figura com uso do livro e fala Exibe-se
Aponta figura sem uso do livro sem falar Fala
Aproximacao Gestos
Chama o outro Grito/birra
Choro Joga-se no chdo
Contato visual Puxa o outro
Ecolalia Sorriso
Empurra o objeto na sua mao Toca o outro
Empurra/Joga objetos Vocalizagdo
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Outro:
14- Utiliza produgdes sociais ( oi, obrigada, tchau) ( )
( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Fala
Aperto de mao Gestos
Aponta figura com uso do livro e fala Sorriso

Aponta figura sem uso do livro sem falar

Toca o outro

Aproximacao

Vocalizacao

Esteriotipias motoras

Outro:
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15- Faz perguntas ( )

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Aponta figura e fala Fala
Aponta figura sem falar Gestos
Esteriotipias verbais Outro:
16- Nomeia objetos ou pessoas, espontaneamente ou em resposta a sua pergunta ()
( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Aponta figura com uso do livro e fala Gestos
Aponta figura sem uso do livro sem falar Vocalizacao
Esteriotipias verbais Outro:
Fala
17- Faz comentarios ( )
( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Aponta figura com uso do livro e fala Fala
Aponta figura sem uso do livro sem falar Gestos
Ecolalia Outro:
Esteriotipias verbais
18- Usa frases com quatro ou mais palavras ( )
( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Aponta figura com uso do livro e fala Fala
Aponta figura sem uso do livro sem falar Outro:
Esteriotipias verbais
19- Respeita turnos e mantém uma conversa ( )
( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Aponta figura com uso do livro e fala Gestos
Aponta figura sem uso do livro sem falar Sorriso
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Ecolalia Outro:

Fala

20- NAO Apresenta birras ()

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Afasta-se Esteriotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aponta figura com uso do livro e fala Fala

Aponta figura sem uso do livro sem falar Gestos

Autoagride Grito/birra

Choro Joga-se no chao
Ecolalia Vocalizagdo
Empurra/Joga objetos Outro:

21- Sorrir social (sorriso espontéaneo dirigido ao outro) ( )

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

COMUNICACAO RECEPTIVA

22- Responde pelo nome ( )

( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Abraco Exibe-se
Aperto de mao Estereotipias verbais
Aponta figura com uso do livro e fala Fala

Aponta figura com uso do livro sem falar Gestos
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Aproximagao

Gira a cabeca e olha

Contato visual Sorriso
Ecolalia Vocalizagdo
Estereotipias motoras Outro

23- Dirige o olhar quando vocé: ( )

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

aponta para algo

Mostra Algo

chama pelo nome

Olha para algo

fala algo

Outro

24- Responde ao “nio” ()

( YJNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Abraco Exibe-se
Agride o outro Fala
Aponta figura com uso do livro e fala Gestos
Aponta figura com uso do livro sem falar Grito/birra

Autoagride

Joga-se no chdo

Choro

Para a birra

Empurra/Joga objetos

Para de realizar a atividade

Estereotipias motoras

Puxa o outro

Estereotipias verbais

Outro

25-

Compreende e executa comando simples, isto €, compreende a solicita¢do do interlocutor para realizar

apenas uma acéo ( )

( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Contato visual

Responde Apontando figura com uso do livro

sem falar
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Executa a atividade/a¢do proposta com apoio

Responde apontando a figura com uso do livro e

Fala
Executa a atividade/ac3o proposta Sorriso
Fala Outro
Gestos

COMPORTAMENTO SOCIAL

26- Imita o outro ()

( )NUNCA ( )RARAMENTE

( )ASVEZES

( ) FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Acdo do terapeuta com brinquedos

Estereotipias verbais

Aponta

Fala

Aponta figura com uso do livro e fala

Gestos, movimentos corporais, danga

Aponta figura com uso do livro sem falar vocalizagdao
Canto Outro
27- Apresenta atencdo compartilhada ( )
( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Aponta figura com uso do livro e fala

Fala

Aponta figura com uso do livro sem falar

Fala em resposta ao outro

Aponta para mostrar algo ao outro

Faz comentario sobre a fala do outro

Contato visual

Gestos, movimentos corporais, danga

Divide a ateng¢do a duas a¢des ao mesmo

Sorri em resposta ao outro

tempo

Entrega espontaneamente algo ao outro Vocalizagdo
Estereotipias verbais Fala
Expressdes faciais Outro
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28- Expressa afeto, carinho ( )

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abrago Estereotipias verbais
Aperto de mao Exibe-se
Aponta Fala
Aponta figura com uso do livro e fala Gestos
Aponta figura com uso do livro sem falar Lambe
Aproximagao Puxa o outro
Beijo Sorriso
Contato visual Toca o outro
Demonstra querer brincar com o outro vocalizagao
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Outro
Estereotipias motoras
29. Apresenta contato visual ~ (Quando?)
( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Em que situacdes?
30. NAO Apresenta estereotipias ( )
( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Estereotipias motoras Estereotipias verbais
31- NAO Apresenta hipersensibilidade a barulho, textura, cor, cheiro, sabor ( )
( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Auditiva Tatil
Gustativa Visual

Olfativa Outro
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32. Apresenta iniciativa para realizar alguma atividade ( )

( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Aponta Estereotipias verbais
Aponta figura com uso do livro sem falar Exibe-se
Aproximagado Fala

Contato visual Gestos

Aponta figura com uso do livro e fala Puxa o outro
Demonstra querer brincar com o outro Sorriso

Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Toca o outro
Estereotipias motoras Outro

33- NAO Apresenta fixagdo/perseveragao (hiperfoco) a algum objeto, situacéo, alimento ( )

( YNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

34- N&o explora os objetos/brinquedos sensorialmente ( )

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Auditiva Paladar
Tatil Outro
Visual

Brincar simbolico. Brincar com brinquedos miniaturas ()

( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Brincar simbdlico com miniaturas/utensilios Cria simbolos com objetos substitutos ou gest

com o terapeuta

s simbdlicos |

Brincar simbdlico com miniaturas e bonecos Organiza agbes simbdlicas em sequéncia.
sozinho
Brincar de “faz de conta” com objetos Outro

Brincar de interpretar animais, personagens
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36- Apresenta o brincar social. Brincar engajado com atividades de movimento ()

( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Abrago Imitacdo
Aproximagao Solicita apontando a figura sem falar
Contato visual Troca de turno

Estereotipias verbais Outro
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)
(MENORES DE 18 ANOS)
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario (a) da pesquisa e pelo responsavel)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) ou o (a) menor
que estd sob sua
responsabilidade, a participar como voluntario (a) do estudo “ Impacto do Método ""Dhaca™ no
desenvolvimento de criancas com Transtorno do Espectro do Autismo”.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que nao lhe sejam compreensiveis, as duvidas
podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizac¢do do estudo pedimos que rubrigue as folhas
e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com
0 pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo nem para o (a) Sr. (a) nem para
o/a voluntéario/a que estd sob sua responsabilidade, bem como serd possivel ao/a Sr. (a) retirar o
consentimento a qualguer momento, também sem nenhuma penalidade.

Recebi da Sra. Ana Cristina de Albuguerque Montenegro. E-mail: aac.montenegro@gmail.com.
telefone para contato: (81) 999498535, endereco: Rua Prof. Artur de Sa, s/n  Cidade Universitaria,
Recife/PE CEP: 50740-520, professora do Departamento de Fonoaudiologia, do Centro de Salde, da
Universidade Federal de Pernambuco, responsavel por sua execucdo, as seguintes informacdes a seguir
gue me fizeram entender sem dificuldades e sem ddvidas a pesquisa:

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem como objetivo investigar o impacto do método DHACA ( Desenvolvimento das
habilidades comunicacionais no autismo) no desenvolvimento de criangas com autismo e na qualidade
de vida de suas familias.

Para a sua realizacdo sera utilizado durante as sessdes de terapia fonoaudiolégica o método supracitado
a fim de facilitar a comunicagdo das criancas com autismo. As sessfes serdo individuais e filmadas com
frequéncia semanal durante quarenta minutos.

Quanto aos riscos as criangas, esse tipo de experimento ndo prevé nenhum tipo de risco fisico ou
prejuizo em sua realizacéo. Os possiveis riscos sdo: constrangimentos diante de alguma dificuldade em
seguir as orientacdes do terapeuta ou por estar sendo filmado. Os riscos da pesquisa serdo minimizados,
pois as sessdes ocorrerdo em uma sala silenciosa, dentro da propria instituicdo, por meio de atividades
ludicas dirigidas. Entretanto é possivel que haja desconforto ou constrangimento durante procedimento
de filmagem. Que, diante disto, a pesquisadora proverd toda assisténcia para minimizar 0s
constrangimentos e deixara os voluntarios livres para desistir da pesquisa no momento que desejarem.
Neste caso, a coleta podera ser interrompida, sendo o responsavel pela crianga, livre para retirar seu
consentimento a qualgquer momento.

Quanto aos riscos aos responsaveis, podemos considerar: cansago ou aborrecimento ao responder
0 questionario, pois 0 mesmo demandara seu tempo e disponibilidade e de seus familiares, podendo
ainda causar fadiga e estresse indesejados. Para preservar a identidade e privacidade do participante da
pesquisa, seus nomes nao serao revelados e serdo identificados através de um numero sequencial.

Os beneficios que deve se esperar com a participacdo da crianga € o desenvolvimento da
comunicacao da crianga. Quanto a participacdo dos pais, estes terdo os beneficios de receber orientaces
durante 0 processo terapéutico sobre o desenvolvimento da linguagem de criangas com autismo e
estratégias que auxiliem o desenvolvimento de sua criangca. E com a evolugdo da comunicacdo da
crianca, acredita-se que havera uma melhor inclusdo social da crianca e qualidade de vida para a familia
também. Estardo assegurados para as criangas, 0s encaminhamentos para atendimento de outras
especialidades, quando necessario. Além disso, esse estudo visa apresentar a comunidade cientifica e
profissionais de salde, a possibilidade de intervengdo fonoaudiolégica por meio de um sistema de
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Comunicacgdo Alternativa, com uso do método empregado para criangas com Transtorno do Espectro
Autista. A relevancia da continuidade, através da busca de metodologias terapéuticas viaveis, € um
compromisso ético ao qual a universidade tem que responder a sociedade, promovendo assim,
possibilidades terapéuticas que viabilizem os aspectos comunicativos e linguisticos de individuos com
autismo.

Durante a realizacdo da pesquisa, sempre que desejar, serdo fornecidos sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo e a qualquer momento, se pode recusar
a continuagdo da participagdo do menor no estudo, sem que isso traga qualquer penalidade ou prejuizo.

A coleta de dados ocorrera entre o periodo de julho de 2021 a agosto de 2022. As informacdes
desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicaces cientificas, ndo
havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a participacdo do/a voluntério (a).

A autorizacdo de uso de fotos/imagens (Seus respectivos negativos) e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), sera realizada com a assinatura do termo
de autorizacdo do termo de uso de imagem e depoimento e obedecera ao que esta previsto nas Leis que
resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei
N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia
(Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Os dados coletados nesta pesquisa de entrevista e filmagens, ficardo armazenados em (pastas de
arquivo e computador do pesquisador), sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco (acima
informado), pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela participar desta

pesquisa, pois deve ser de forma voluntéaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a participagdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacéo).
Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n —
Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)
CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

B, e ,
CPF autorizo a participacdo do (a) meu (minha) filho (a) no estudo
Impacto do Método "DHACA"™ no desenvolvimento de criancas com Transtorno do Espectro do
Autismo, como voluntério (A). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador
(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacao dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de seu acompanhamento/
assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitaco de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
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em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome Nome

Assinatura Assinatura




