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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil comunicativo de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) submetidas ao Método DHACA®. Métodos: Trata-se de um estudo
quantitativo, de intervengcdo longitudinal, com uma amostra composta por 23
criangas diagnosticadas com TEA, com idades entre 2 e 5 anos, sendo classificadas
como nao verbais ou minimamente verbais. Para a avaliagado do perfil comunicativo,
foi utilizado o protocolo ACOTEA-R nos momentos pré e poés-intervencao. A analise
estatistica foi conduzida por meio de técnicas descritivas e testes de hipéteses, com
0 objetivo de identificar possiveis mudangas significativas nas habilidades
comunicativas das criangas apos a intervencdo. Resultados: Os dados da avaliagao
inicial pelo ACOTEA-R indicaram que as criangas apresentavam habilidades de
comunicagao receptiva, atengdo compartilhada e demonstravam interesse pelo outro
e/ou por objetos e brinquedos. Observou-se que as criangas que apresentavam a
habilidade de imitagdo apresentaram, ao final da intervengdo, melhor desempenho
no desenvolvimento de habilidades comunicativas por meio do uso do Método
DHACA®, em comparagao aquelas que nao possuiam tal habilidade. Conclusao:
Os resultados sugerem que a presenca da habilidade de imitagao esta associada a
um desempenho superior no desenvolvimento das habilidades comunicativas em
criangas com TEA submetidas ao Método DHACA®.

Palavras-chave: Autismo; Crianga; Desenvolvimento infantil; Fonoaudiologia;

Intervengéao precoce.



ABSTRACT

Purpose: To describe the communicative profile of children with Autism Spectrum
Disorder (ASD) who underwent the DHACA® Method. Methods: This is a
quantitative, longitudinal intervention study, with a sample composed of 23 children
diagnosed with ASD, aged between 2 and 5 years, classified as non-verbal or
minimally verbal. The ACOTEA-R protocol was used to assess the communicative
profile before and after the intervention. Statistical analysis was conducted using
descriptive measures and hypothesis testing to identify significant changes in the
children's communicative abilities following the intervention. Results: The initial
assessment using the ACOTEA-R indicated that the children demonstrated receptive
communication skills, joint attention, and interest in others and/or objects and toys. It
was observed that children who had imitation skills showed better performance in
communicative abilities after the use of the DHACA® Method, compared to those
who did not present this skill. Conclusion: The results suggest that the presence of
imitation skills is associated with better performance in the development of
communicative abilities in children with ASD who underwent the DHACA® Method.

Keywords: Autism; Child; Child development; Speech therapy; Early intervention.
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1. INTRODUGAO

De acordo com o DSM-5 (2014) o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é
um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por déficits persistentes na
comunicagao social e na interagao social e presenga de comportamentos repetitivos

e/ou restritos de atividades/interesse.

Estima-se que, atualmente, uma em cada 36 criangas esteja dentro do
Transtorno do Espectro Autista (TEA), de acordo com dados recentes do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC, 2023). Esse numero representa um aumento
significativo em relagdo a estimativa anterior, que indicava a prevaléncia de uma em
cada 44 criangas. No Brasil, esse crescimento também é evidente, com um numero
cada vez maior de criangas sendo diagnosticadas com TEA, muitas delas de forma

precoce, conforme apontado por Almeida e Neves (2020).

No TEA, a comunicacdo, de modo geral, encontra-se prejudicada, sendo o
atraso no desenvolvimento da linguagem oral o mais evidente. Segundo Eigsti et al.
(2011) descrevem que criangas com TEA apresentam dificuldade na comunicagao,
envolvendo aspectos da linguagem, no que tange as fungdes pragmaticas, na
morfossintaxe, assim como na atengdo compartilhada e sua percepcdo do outro

como interlocutor.

Uma vez que pessoas com TEA apresentam Necessidades Complexas de
Comunicagédo (NCC), a Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA) surge como
uma das estratégias para o promover o desenvolvimento da comunicagao, de modo
aumentar vocabulario e estrutura morfossintatica na construcao frasal ou alternativo
a fala, em casos onde a crianga nao apresenta repertério verbal, possibilitando uma
comunicagao eficaz, no que tange a linguagem receptiva e expressiva (Montenegro;
Xavier; Lima 2021).

Um dos métodos no Brasil que utiliza a CAA é o DHACA® — Desenvolvimento
de Habilidade de Comunicacédo no Autismo, em que € utilizado um sistema robusto
de comunicagao alternativa. Sistemas robustos de CAA permitem ao usuario uma
comunicagcdo mais complexa, envolvendo mais fungdes comunicativas, permitindo,
desta forma, uma construcédo frasal composta além de substantivos com verbos,

verbos de ligacdo, adjetivos, pronomes entre outros. Favorece ao falante e ao
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interlocutor uma comunicacao mais ampla. Além disso, permite 0 uso em pranchas,
livros de CAA em baixa tecnologia (impresso) e em alta tecnologia em software

disponiveis em tablet ou celular (Montenegro et al. 2022).

As pesquisas que envolvem a aplicacdo do Método DHACA® tém
demonstrado resultados positivos, especialmente na redugdo de comportamentos
interferentes, no aumento da producdo de fala (comunicagdo expressiva) e na
melhoria da interagdo social. Além disso, tém sido observados beneficios na
qualidade de vida das familias e na promoc¢ao do desenvolvimento das habilidades
comunicativas das criangas atendidas (Montenegro et al., 2021; Montenegro et
al.,2022; Silva et al.; 2025).

Considerando o aumento das pesquisas com o Método DHACA®,
pergunta-se: qual o perfil comunicativo das criangas com TEA que utilizaram o

Método DHACA® durante a intervengao fonoaudioldgica?

O crescente numero de criangas diagnosticadas com TEA e a intervengéao
nos atrasos de comunicagdo dessas criangas, ainda é um desafio para o
fonoaudidlogo. Este trabalho justifica-se pela necessidade de estudos que subsidiem
a pratica clinica com CAA baseada em evidéncia, assim como favorecer a
ampliagdo de possibilidades terapéuticas, com melhoria na qualidade de vida dessa

populagao e seus cuidadores.

Esta dissertacdo se estrutura em cinco capitulos, sendo a introdugdo o
primeiro deles. O segundo capitulo consiste na fundamentagao tedrica. No terceiro
capitulo serdo detalhados os métodos empregados para a realizagdo da pesquisa,
protocolo de avaliagao e coleta de dados. O quarto capitulo, relativo aos resultados
da pesquisa, € formado por um artigo original: PERFIL COMUNICATIVO DAS
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO SUBMETIDAS
AO METODO DHACA®

No quinto capitulo encontram-se as consideragdes finais.

Como fruto desta pesquisa, destaca-se ainda um projeto de iniciagao
cientifica em andamento com o titulo DESENVOLVIMENTO DA FUNGCAO DO
PEDIDO EM CRIANGAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO
(TEA) POR MEIO DA INTERVENGAO COM O METODO DHACA®. E a aquisicdo
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de um prémio internacional de exceléncia metodolégica com apresentagao oral no IX
Brain Conection com o titulo: FUNCAO DO PEDIDO COM USO DE
COMUNICAGCAO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA POR CRIANGAS COM
TRANSTORNO DO AUTISMO.

OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil comunicativo das criangas com TEA que foram submetidas

a intervengdo com Método DHACA®.
OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Verificar se ha influéncia das varidveis idade, sexo e escolaridade dos
cuidadores no perfil comunicativo de criangas com TEA no desenvolvimento
das habilidades comunicativas com o uso do método DHACA®.

2. Analisar o desenvolvimento das habilidades comunicativas de criangcas com
TEA ap6s uso do método DHACA®.

3. ldentificar o perfil que obteve maior éxito no desenvolvimento das habilidades

comunicativas submetidas ao método DHACA®.
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2, REVISAO DA LITERATURA/MARCO TEORICO
2.1 Transtorno do Espectro do Autismo

Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma desordem neuroldgica,
multifatorial, com prevaléncia no sexo masculino, cujas caracteristicas comegam a
aparecer de forma mais evidente, para a maioria dos casos, por volta dos 12 meses
de vida até 24 meses. Os sintomas que caracterizam este diagnodstico sao
relacionados a: déficits persistentes na comunicacéo e na interagao social; padrées

repetitivos e restritos de comportamento, interesses e atividades (APA, 2014).

A linguagem de criangas com autismo, geralmente encontra-se prejudicada,
sendo um dos primeiros sinais que auxiliam no diagnostico, em especial a auséncia

el/ou prejuizos de fala, sendo o mais perceptivel (Araujo; Souza; Farias, 2021).

Para o surgimento da comunicagdo € necessario, além da intengao
comunicativa, “leitura de intengdo e busca de padrdes”, como descrito na teoria
sécio-pragmatica de Tomasello (2003).Tais habilidades surgem a partir da atengao
compartilhada entre falante e ouvinte. Sendo este, um pré-requisito importante para

o desenvolvimento de uma comunicagéao eficaz.

De acordo com Tomasello (2008), o desenvolvimento linguistico ocorre ainda
nos primeiros meses de vida, quando o bebé comeca a apontar para os itens de seu
interesse, periodo denominado de pré-linguistico, o qual o bebé a partir da atengao
compartilhada com o adulto, € capaz de comunicar “os motivos imperativos,
declarativos e informativos”, sendo estas fun¢gdes comunicativas aprimoradas com o
surgimento das primeiras palavras. Partindo desse pressuposto, fica evidente que a
comunicagao - seja ela através da fala, gestos ou outros meios, surge por meio de
uma necessidade de transmitir uma mensagem para outra pessoa dentro de um

contexto social estabelecido anteriormente.

Quanto a producgéo de palavras, Tomasello (2008) traz, como parte inicial do
processo de aprendizado, a imitagdo da crianca por parte do que é falado pelo
adulto. Assim, a crianga (falante), inicialmente, reproduz a palavra que escuta,
embora sem intencdo comunicativa, até que esse comportamento € modelado pelo

adulto (ouvinte) e torna-se uma comunicagao funcional.
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Tomasello (2008) descreve a aquisicdo da linguagem funcional, dentro de
uma construcdo lexical complexa e refinada, a partir do uso social dessa
comunicagao, por meio de experiéncia entre falante (crianca) e ouvinte (adulto). Cujo
papel de modelagem fica ainda mais evidenciado, assim como a experiéncia entre
os pares (criangas de seu convivio social) no papel de interlocutor, onde a

mensagem transmitida sera processada e reforgada através da troca dialdgica.

A comunidade cientifica tem se atentado a investigar quais seriam os
preditores do desenvolvimento da linguagem em criangas com TEA. No entanto,
entender os fatores que influenciam o desenvolvimento da linguagem nesses
individuos € um desafio. Um estudo desenvolvido por Pecukonis et al. (2019) teve
como objetivo examinar as relagdes simultaneas entre a linguagem expressiva e um
conjunto de variaveis de comunicagdo social empiricamente selecionadas —
atengdo conjunta, imitagdo e brincadeira — em uma amostra composta por 37
criangas e adolescentes minimamente verbais com TEA. Os resultados indicaram
que tanto a imitacdo quanto a brincadeira apresentaram correlagdes significativas
com a linguagem expressiva, mesmo as criangas nao verbais. Por outro lado, a
atengao conjunta ndo demonstrou associagao estatisticamente significativa. Entre as
variaveis analisadas, apenas a imitagdo atingiu significancia no modelo de
regressao, destacando-se como o principal preditor da linguagem expressiva nesse
grupo. Os autores concluiram que os preditores da linguagem podem variar entre

diferentes subpopulag¢des do espectro autista.

Um outro estudo de Yoder; Watson; Lambert (2014), realizado com 87
criangas com TEA nao verbais, apontaram que a capacidade de responder a
atencdo compartilhada, a comunicacao intencional e as respostas linguisticas dos
pais foram preditores tanto para o crescimento da linguagem expressiva quanto da
receptiva. Por outro lado, o inventario consonantal mostrou-se um preditor especifico
do desenvolvimento da linguagem expressiva, enquanto o vocabulario receptivo
precoce e a gravidade do autismo foram preditores significativos do crescimento da

linguagem receptiva.
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2.2 Comunicagao Aumentativa Alternativa

Em criangas com TEA, a troca dialégica e experiéncia com a lingua estara
prejudicada. Sendo a Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA) um dos meios
facilitadores para aquisicdo de uma comunicagao funcional (Pereira et al., 2020).
Considerando a necessidade complexa de comunicagao (NCC) de uma crianga com
diagndstico de TEA, um dos recursos utilizados na intervengao fonoaudiolégica para
o desenvolvimento de uma comunicacgao funcional e eficaz, € o uso da Comunicagao

Aumentativa e Alternativa — CAA (lacono; Trembath;Erickson, 2016).

De acordo com a ASHA - American Speech-Language- Hearing Association a
CAA ¢é uma area da tecnologia assistiva que visa complementar ou compensar na
produgcdo da fala e/ou compreensao da linguagem gestual, falada ou escrita, de
forma permanente ou ndo. Ela € aumentativa quando complementa a fala, no que se
refere a estrutura morfossintatica. E é alternativa na auséncia de producao de fala,

enquanto ato motor.

Pereira et al. (2020) descreve a importancia da utilizacdo da CAA nas
intervengdes fonoaudiolégicas de criangas com TEA, ainda na primeira infancia,

como uma estratégia eficaz para o desenvolvimento comunicativo dessas criangas.

Nunes e Walter (2018) apontam que nas publica¢des cientificas no Brasil, o
uso de CAA acontece com uso de pranchas de baixa tecnologia e apresentam
resultados significativos no desenvolvimento da comunicagao de criangas com TEA.
Descrevem ainda que em paises desenvolvidos europeus e norte-americanos, a
efetividade do uso CAA em pessoas com necessidades complexas de comunicacao

€ comprovada no meio cientifico.

Dentre as ferramentas de CAA muito utilizada, ha o Picture Exchange
Communication System — PECs (Bondy & Frost, 1985), que consiste na
comunicagdo por troca de figuras, levando em consideragdo as preferéncias
individuais de seus usudrios. E um sistema de baixa tecnologia que permite a
crianca fazer pedidos e comentarios com frases simples (Santos et al. 2021).
Ademais, o PECS desempenha um papel essencial no desenvolvimento cognitivo e
social de criangas com TEA. Seu uso contribui para a compreensao de informagoes

contextuais, tornando a interacdo mais natural e eficaz. Como também, fortalece o
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engajamento social, permitindo que essas criangas tenham uma comunicagéo mais

funcional e integrada ao seu ambiente (Santos et al. 2020).

Tamanaha (2023) descreve como o uso do PECS em criangas com TEA
promoveu avangos significativos na comunicagdo, como também auxiliou na
reducdo de comportamentos interferentes. Destacando ainda a importancia do

engajamento familiar tem um papel fundamental para o sucesso do processo.

No Brasil, hd o PECS-Adaptado (Pessoas Engajadas se Comunicando
Socialmente), desenvolvido por Walter (2000; 2017) que utiliza um sistema de CAA
em que a comunicagao acontece com troca de figuras,considerando um contexto
natural, baseado no Curriculum Funcional Natural. Utiliza dicas verbais para evocar
uma resposta do usuario e reforgo sociais para aumentar o engajamento
comunicativo, estimulando a troca dialdgica dentro de uma funcionalidade, Gutierrez
e Walter (2021) descrevem em seu artigo, como PECS-Adaptado auxiliou no
desenvolvimento da comunicacdo de alunos com TEA sem fala funcional, apés a
capacitacao dos professores da sala de AEE. Os resultados demonstraram um
aumento significativo das interagdes comunicativas entre professores e estudantes
com TEA, permitindo que os alunos expressassem suas necessidades e
participassem mais ativamente das atividades escolares. Esse processo contribuiu
para a inclusdao efetiva de estudantes com necessidades complexas de

comunicagao, promovendo maior autonomia e interagao no ambiente educacional.

Graciano e Nitopi (2023) em seu relato de caso de crianga com TEA descreve
que o uso de um sistema de CAA robusta, como o Pragmatic Organisation Dynamic
Display (PODD) pode auxiliar no desenvolvimento de um vocabulario amplo,
favorecendo diversas fungdes comunicativas, beneficiando tanto a pessoa com NCC
quanto a seu parceiro de comunicacdo junto a pessoas com NCC. Com um
repertorio linguistico mais extenso, o parceiro tem maiores oportunidades de
modelagem em contextos reais, favorecendo a internalizagdo e o uso espontaneo
dos simbolos. Além disso, observa-se que o uso da CAA robusta impulsiona o
desenvolvimento da linguagem e de seus subsistemas, promovendo,

consequentemente, avangos na fala verbal.

Koner, Carter & Stephenson (2023) em seu estudo piloto examinou a

viabilidade e os impactos na linguagem de um treinamento para pais de criangas
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com TEA na aplicagédo de uma intervengao de estimulagédo de linguagem assistida,
utilizando os livros de comunicagdo PODD. Os resultados indicaram um aumento no
uso de simbolos de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) pelos pais,
especialmente durante a hora da refeicdo, e, para um dos pais, também durante

momentos de brincadeira.

Um método que vem sendo desenvolvido recentemente no Brasil, com uso de
CAA é o DHACA® - Desenvolvimento de Habilidade de Comunicagédo no Autismo
(Montenegro et al. 2024). Trata-se de um método de intervengdo que utiliza um
sistema robusto de comunicacdo, embasado na teoria do desenvolvimento da
comunicagao socio-pragmatica de Tomasello (2003) e no core words, ou palavras
essenciais, que nada mais €, que um conjunto de palavras usadas com alta
frequéncia, que aparecem de forma recorrente na comunicac¢ao cotidiana, uteis em
diversas situagdes comunicativas. As palavras essenciais geralmente incluem
pronomes, verbos, adjetivos e advérbios. Por serem altamente frequentes, elas

compdem a base da linguagem funcional.

Sistemas que utilizam CAA mais robustas, como o método DHACA®
permitem ao usuario uma comunicagao mais complexa, envolvendo mais fungdes
comunicativas, permitindo desta forma uma construgcao frasal composta além de
verbos, por substantivos, verbos de ligacdo, adjetivo, pronomes entre outros.
Favorecendo ao wusuario e ao interlocutor uma comunicagdo mais ampla
(Montenegro et al. 2022).

O DHACA® propde o desenvolvimento de habilidades comunicativas
utilizando um livro de comunicagdo aumentativa e alternativa de baixa tecnologia
com o uso de livro de baixa tecnologia ou a comunicagao de alta tecnologia em

tablets e/ou celular (Montenegro et al. 2022).

O DHACA® tem como principios norteadores o uso de apoio visual, atencao
compartilhada, participagédo do parceiro de comunicagdo e modelagem, uso de
dicas, desenvolvimento linguistico e comunicacdo funcional. Tais principios sao
utiizados como base para auxiliar no desenvolvimento de habilidades
comunicativas: intengcdo comunicativa inicial, pedido com ampliacdo lexical no

vocabulario acessorio; pedido com ampliagao lexical e morfossintatica; ampliagao
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morfossintatica, lexical e das fungbes comunicativas; dialogo (Montenegro et al.,
2024).

No estudo de caso unico, com uma crianga de 2 anos e 2 meses, nao verbal,
descrito por Montenegro et al. (2021), com uso do método DHACA® em alta
tecnologia, pode-se perceber ganhos nas habilidades comunicativas de
morfossintaxe, semantica, pragmatica, além de aumento do tempo de atengao

compartilhada e interagéo social.

Montenegro et al. (2023) em um estudo de caso realizado com adolescente
com TEA, nao verbal, utilizando um sistema robusto de CAA, relata o impacto para o
desenvolvimento de habilidades comunicativas. O método utilizado foi o DHACA®,
aplicado ao longo de 18 meses. A intervencgao incluiu um livro de comunicagéo e,
posteriormente, a transicdo para um aplicativo de alta tecnologia. Os resultados
demonstraram avangos significativos na comunicacao receptiva (de 50% para
83,30%) e no comportamento social (de 45,80% para 75%), enquanto a
comunicagao expressiva apresentou progressos mais limitados devido a dificuldades
motoras finas do participante. O estudo destaca ainda, a importadncia do
engajamento da familia e da equipe multidisciplinar no processo terapéutico,
especialmente no uso de sistemas robustos de comunicagcdo. Apesar de ser um
estudo de caso unico, os dados evidenciam que a intervencdo com o método

DHACA® favorece a autonomia e as interacdes sociais do adolescente.

Silva et al. (2024) analisou os efeitos do Método DHACA® em criangas com
TEA usando a Escala de Classificagdo do Autismo Infantil (CARS). A amostra incluiu
14 criangas, de 2 a 6 anos, nao verbais ou minimamente verbais. Apos 20 sessodes
fonoaudiolégicas com o método DHACA®, houve significativa redug¢ao na gravidade
do TEA: antes da intervengao, a maioria das criancas foi classificada de acordo com
o escore do CARS, como tendo “Autismo Moderado” (42,86%), enquanto, apos a
intervencdo, a maior parte estava na categoria “Autismo Leve” (64,29%) ou “Sem
Autismo” (21,43%). Os resultados indicaram melhorias em habilidades
comunicativas, cognitivas e comportamentais, incluindo avangos na interagao social,
reducdo de comportamentos desafiadores e maior autonomia. O método mostrou

uma efetividade ao utilizar estratégias como modelagem e CAA, envolvendo também
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familiares no processo. O estudo reforga a importancia da intervencéo precoce para

melhorar a qualidade de vida de criangas com TEA e suas familias.

Lorah et al. (2022) em sua revisao sistematica com uso de CAA em alta
tecnologia, enfatiza a importancia das estratégias de ensino para implementacgéo da
CAA, entre eles o ensino naturalistico, a modelagem, uso de reforgadores, assim
COmo O USO com 0s pares, € a orientacdo parental - os parceiros de comunicagao

destas criangas.

O uso de Dispositivo Gerador de Fala (DGF), enquanto recurso de CAA,
associado a um sistema robusto de comunicacdo, pode oferecer um suporte
essencial para pessoas com TEA e NCC. Garantir o acesso a recursos de CAA é
essencial para promover a inclusdo e a autonomia de pessoas com NCC. A oferta
desses recursos deve ser assegurada, seja por meio de recursos em alta tecnologia
como os DGF ou em baixa tecnologia como as pranchas e livros de CAA. A
comunicagédo € um direito fundamental e deve ser acessivel a todos desde os
primeiros sinais de dificuldade. Favorecendo, dessa forma, uma comunicagao eficaz
em todos os ambientes, fortalecendo a participacao social e qualidade de vida de
pessoas com TEA e/ou NCC (Nascimento & Walter, 2025).

As caracteristicas individuais podem influenciar no sucesso do
desenvolvimento das fungdes comunicativas de criangcas com TEA. Fatores como
perfil cognitivo, habilidades linguisticas prévias, capacidade de atencéo
compartilhada, motivacdo para se comunicar e preferéncias sensoriais impactam
diretamente a forma como cada criangca adquire, processa e utiliza a comunicacao
em diferentes contextos. Compreender e valorizar essas caracteristicas individuais é
fundamental para desenvolver abordagens personalizadas, que favoregcam a
aquisicdo de habilidades comunicativas funcionais e promovam a participagao social
e a autonomia das criangas com TEA (Gervarter et al., 2023; Gervarter e Gallegos,
2024).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, de intervengao longitudinal, com amostra

composta por 23 participantes, criangas com diagndstico de TEA.
3.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada na clinica escola, vinculada ao departamento de

Fonoaudiologia de uma universidade em Pernambuco.

3.3 Periodo de Referéncia

A pesquisa ocorreu no periodo de marco de 2022 a dezembro de 2023.

3.4 Populacgao do Estudo

Participaram da pesquisa 23 criangas com diagnéstico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA), todas submetidas a intervengao fonoaudiolégica utilizando o
Método DHACA® em baixa tecnologia. Essas criangas integraram o projeto de
extensdo “Autismo Comunica”, vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia de
uma universidade em Pernambuco. Do total de participantes, 12 criangcas foram
atendidas no ano de 2022 e 11 no ano de 2023, compondo, assim, a amostra do

presente estudo.

Foram considerados critérios de inclusdo: participantes com diagnostico de
TEA com idade entre 2 a 5 anos incompletos, que se apresentaram nao verbais ou

minimamente verbais.

Foram considerados critérios de exclusdo: participantes que ja receberam
algum tipo de intervencdo fonoaudioldgica, que tivessem comorbidades e/ou

quaisquer transtornos e/ou sindromes associadas.

3.5 Selecao de Participantes

Apoés selegdo dos participantes, das 23 criangas com diagnostico de TEA,
foram coletados os dados pessoais da crianga e dados socioecondmicos da familia.

Em seguida as criangas foram submetidas inicialmente a avaliagao e posteriormente
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a intervencdo fonoaudiolégica com Método DHACA® utilizando o livro de
comunicagado em baixa tecnologia, durante 20 sessdes, com duragdo maxima de 45
minutos, com um encontro semanal. O livro de comunicagdo do método DHACA® é
composto por uma pagina A4 com vocabulario essencial fixo e um flipbook com
vocabulario acessorio que € modificado de acordo com as preferéncias de cada

usuario.

A coleta de dados ocorreu em um periodo de nove meses em cada ano,
durante a permanéncia dos participantes no projeto de extensdo Autismo Comunica
nos anos de 2022 e 2023. A pesquisa se deu em trés etapas: avaliagao, intervengao

com método DHACA® em baixa tecnologia e reavaliagéo.

A avaliagao foi realizada a partir da aplicacido do protocolo de Avaliagao da
Comunicagao no Transtorno do Espectro do Autismo - ACOTEA-R (Montenegro;
Lima, Xavier, 2025), composto por 36 questdes, distribuidas em trés subareas:
comunicagdo expressiva (21 questbes), comunicagao receptiva (4 questdes) e

comportamento social (11 questdes).

Para cada questido as respostas sdo dadas em uma escala Likert de 5
pontos, variando de nunca (zero), raramente (1 ponto), as vezes (2 pontos),
frequentemente (3 pontos) a sempre (4 pontos). Para fins de analise dos resultados,
a maior pontuagdo representara um melhor desempenho quanto ao

desenvolvimento da comunicagéo e linguagem.

Além da escala numérica, para cada resposta, deve-se registar a maneira
“‘como” a criancga expressa esta habilidade ou comportamento, por exemplo: através
do choro, com gestos, estereotipias, apontando no livro de comunicagao

aumentativa e alternativa - com ou sem fala, entre outras formas observaveis.

Recomenda-se que a aplicagdo do ACOTEA-R seja conduzida por um
fonoaudidlogo, profissional legalmente habilitado para a avaliagéo e diagndstico das
habilidades comunicativas. A avaliacido deve ser realizada em duas sessoes, com
duracdo aproximada de 45 minutos cada, a fim de garantir uma observagao
abrangente e contextualizada das manifestagcbes comunicativas da crianga, além da
fidedignidade nas respostas. Durante esse processo, o fonoaudidlogo utilizara

estratégias interacionais intencionais, promovendo oportunidades comunicativas por
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meio de atividades ludicas e brinquedos previamente selecionados (APENDICE A),
que permitam verificar a participagao e envolvimento da crianga em intercambios
comunicativos, fungdes comunicativas, compreensdo da linguagem oral,
desenvolvimento cognitivo e habilidades sociais, bem como os meios de
comunicagdo, incluindo gestos, vocalizagdes, uso de comunicagdo aumentativa

alternativa e outras formas de interacao funcional.

E essencial, portanto, que o fonoaudiélogo tenha conhecimento prévio das
habilidades comunicativas a serem avaliadas no ACOTEA-R, para que possa
direcionar intencionalmente suas agbes. Recomenda-se que as sessdes sejam
filmadas, para obtengcdo de um registro fidedigno, com posterior preenchimento do
instrumento. Ainda, se possivel, o avaliador pode receber um suporte na filmagem
durante a avaliagdo para uma melhor captura da interagao terapeuta-paciente ou,
fixar a cAmera em um local estratégico para captar a interagcdo. Ressalta-se ainda, a
importancia de informar aos pais/responsaveis quanto a gravag¢ao, assim como a

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Na sequéncia, serdo detalhadas as instru¢des para a organizagdo do setting
terapéutico e selecdo dos materiais a serem utilizados na avaliacdo; assim como a
conduta do avaliador, ou seja, a forma como devera apresentar os brinquedos e
conduzir a interagdo com a crianga a fim de possibilitar a observagao dos aspectos

que compdem a avaliagao.

A sessao devera ser organizada em trés contextos: 1) Com brinquedos de
faz-de-conta e simbdlicos; 2) Com brinquedos de construgdo e cognitivos; 3) Com
brinquedos sensoriais e de movimento. Para cada contexto, recomenda-se duragao
aproximada de 15 minutos de interagdo. O recurso de CAA, ou seja, o livro de
comunicagado aumentativa e alternativa do DHACA® deve ser utilizado durante toda

a sessao de avaliagao.

1. Contexto I: Livre com brinquedos de faz de conta e simbdlicos:
miniatura de bonecos, alimentos, utensilios de cozinha e casa, animais e meios de
transportes, dedoches. Esses brinquedos devem estar expostos sob o tapete, no
chao da sala. Ao permitir que a crianca represente cenarios e situacdes do cotidiano,

tais brinquedos permitem estimular a comunicagdo, expressao emocional e
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compreensao de contextos sociais, além do pensamento abstrato, areas comumente

desafiadoras para criangas com TEA.

Objetivo: Avaliar, especialmente, o brincar simbdlico (Q35), a imitagdo (Q26),
atengao compartilhada (Q27), contato visual (Q29), se expressa interesse em outras
pessoas (Q4), além da capacidade de iniciar e sustentar brincadeiras, se respeita
turnos e mantém uma conversa (Q19). Além disso, pode-se avaliar se faz perguntas
(Q15) e comentarios (Q17), se nomeia objetos ou pessoas (Q16) e se usa frases
com quatro ou mais palavras (Q18). Inicia-se com este contexto, pois criangas com
TEA, frequentemente, apresentam dificuldades no brincar simbdlico e maior
interesse por brinquedos sensoriais, ndo sendo recomendado iniciar a avaliacao
pelas preferéncias, o que inviabilizaria a avaliacdo da brincadeira funcional, ou do

brincar simbdlico.

Recomendacao: Nos 3 minutos iniciais da avaliacdo apenas observar a crianca.
Verificar qual a sua reagcdo ao entrar no setting terapéutico, se e como ocorre a
exploracdo do ambiente, qual (is) brinquedo (s) manipula e como os manipula, se
apresenta iniciativa para realizar alguma atividade (Q32), se chama ou se dirige ao
terapeuta (Q7), ou seja, como reage diante da presengca do outro. Apos essa
observagao, caso a crianga nao se dirija ao terapeuta, este devera se aproximar e

conduzir a interacdo com a crianca.

2. Contexto II: Brinquedos de construgcao e cognitivos: jogos de encaixe, blocos
de montar e quebra-cabegas, piano musical, papel e lapis de cor, livro, e caixa
pequena transparente com objeto(s) dentro (sugestdo pegas do jogo de encaixe).
Estes brinquedos devem estar dentro de uma caixa fechada e ser apresentados
individualmente, um de cada vez. Tais brinquedos possibilitam observar a habilidade
de resolugdo de problemas, planejamento e organizacéo, interatividade e troca de

turnos.

Objetivo: Avaliar, principalmente, o pedido de ajuda (Q13) (ex: se pede ajuda para
abrir a caixa transparente com os blocos de encaixe e como o faz), a troca de turnos
(ex: se aguarda sua vez no jogo, se da a vez ao outro jogador), se protesta para

mostrar que ndo quer algo (Q2), que seja dada continuidade a uma atividade
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interrompida (Q5), se solicita algo que foi retirado (Q6) e se compreende e executa

comando simples (Q25).

Recomendacgao: Ao retirar um brinquedo para apresentar o seguinte, observar se
protesta para mostrar que ndo quer algo (Q2), se solicita que seja dada continuidade
a uma atividade interrompida (Q5), se solicita quando é retirado algum objeto (Q6).
O terapeuta pode solicitar as pegas de encaixe dando comandos (ex: pega o azul)

para verificar se compreende e executa comando simples (Q25).

3. Contexto lll: Brinquedos sensoriais e de movimento: brinquedos com estimulo
tatil, visual e sonoro, brinquedos com movimento, tais como: maquina fotografica,
pido, bola ou carro com estimulo visual e sonoro, carrinho com friccao, pelucia que
vibra, bolha de sabdo, massa de modelar e/ou amoeba, mola maluca. Estes
brinquedos serdo apresentados um a um, e deverao ficar guardados numa caixa

fora do alcance da crianga.

Objetivo: Investigar se ha alteragdes sensoriais tateis, visuais, auditivas (Q31), ou
ainda, se ha fixagdo por algum destes (Q33), se expressa incémodo (Q1), se solicita
algo que nunca lhe tenha oferecido, mas que esteja dentro do alcance visual,
auditivo e tatil (Q8), se solicita objetos que n&o estejam a sua vista (Q9), se

demonstra que gosta das coisas (Q3).

Recomendacgao: Observar a necessidade de estratégias para integrar e regular
estimulos sensoriais, se a crianga apresenta estereotipias (Q30) e birras (baixo
limiar de frustragdo) (Q20). Ao retirar os brinquedos para apresentar o seguinte,
deixar fora do alcance visual (dentro de um armario ou caixa) para verificar se a
crianca solicita objetos que nao estejam a sua vista (Q9), e deixar um dos
brinquedos dentro do alcance visual, as que ainda nao tenha oferecido e verificar se
solicita (Q8). Ressalta-se a importancia de verificar se a crianga faz rastreio visual,
se acompanha o movimento dos objetos com os olhos. Finalizar este contexto com
uma brincadeira que engaje sem brinquedo: dancgar, cantar ou fazer cécegas, por
exemplo. e observar se a crianga engaja (Q36). Verificar ainda, presenca de sorriso

social (Q21), se expressa afeto, carinho (Q28).

Instrugoes e estratégias usadas para aplicagdao do ACOTEA-R
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Ao receber a crianga na recepgao, cumprimenta-la (bom dia/boa tarde, oi,
tudo bem?) e verificar se ela cumprimenta, como cumprimenta e se utiliza
producdes sociais. Ao final da sessdo, observar se a crianga se despede, se
usa gestos como “dar tchau” e/ou soltar beijo (Q10 e Q14).

Ao entrar na sala, deixar a crianga explorar o ambiente. Inicialmente, observar
se ela explora os brinquedos e como (de que forma) (Q34), se expressa
interesse em outras pessoas (Q4), lhe chama ou mostra algo ou solicitar algo
(Q7, Q11, Q12), se inicia atividades (Q32).

Em seguida, aproximar-se da crianga e explorar, inicialmente, o brincar
simbdlico e a reproducgao de rotinas. Verificar como ela explora os brinquedos
(Q34), se oferece coisas ou compartilha (Q11), se e como demonstra que
gosta das coisas (Q3), se nomeia objetos (Q16).

Verificar se a crianga explora e/ou pede ajuda para abrir a caixa transparente
com pegas de encaixe (como solicita ajuda?) (Q13). Observar se respeita a
troca de turnos, se compreende ordens simples (Q25), se responde ao ser
chamada pelo nome, se oferece ou mostra algo ao interlocutor (Q11 e Q12).
Em seguida, retirar os brinquedos gradativamente até guardar todos. Ao
retirar um brinquedo, observar se expressa incomodo (Q1), protesta (Q2), faz
birras (20), solicita para que seja dada continuidade a uma atividade
interrompida (Q5), solicita quando é retirado algum objeto dela (Q6), nao
apresenta birra (Q20), responde ao “néo” (Q24).

Apos explorar os brinquedos da caixa, guarde-os e apresente os brinquedos
da caixa sensorial um a um. Observe se apresenta fixagcdo por algum
brinquedo (hiperfoco) (Q33), se ha hiper ou hiposensibilidade (interesse
sensorial) (Q31), se expressa incObmodo e protesta (Q1 e Q2).

A cada nova etapa, guardar os brinquedos da etapa anterior. Ao retirar um
brinquedo do campo de visdo, observar se a crianga protesta e como, se
solicita o que foi retirado e como (avaliar colocando o brinquedo distante, mas
dentro do campo de viséo e, também, fora do campo de visdo, guardando por
exemplo, dentro de um armario) (Q8 e Q9).

A cada etapa deve-se observar se a crianga sorri, imita, apresenta atencgao
compartilhada, se protesta ou demonstra incbmodo, se solicita ajuda, se
solicita algo visivel, mas que ndo esta ao alcance, algo que nao tenha sido

mostrado a ela na sessé&o (chupeta, biscoito na bolsa dele ou da mae).
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Registrar a presenca e frequéncia das habilidades comunicativas presentes

na avaliagdo, de acordo com cada item do instrumento e fazer o registro de

como foi expressa cada habilidade (Ex: aponta, puxa o terapeuta, chora,
dentre outros).

j- Caso a crianga tenha algum hiperfoco que faga parte dos brinquedos
utilizados na avaliacdo, recomenda-se que seja apresentado apenas ao final
da avaliagao, para que ela possa explorar os outros brinquedos.

k. Nos trés momentos recomenda-se o uso do livro de comunicacdo DHACA
pelo terapeuta, para que a crianca tenha um contato inicial e possa explorar,
conhecer e/ou utilizar o recurso desde a avaliagdo. Observar inclusive, se a
crianca faz rastreio visual, presta atencéo ao recurso de CAA.

l. Para criangca que oraliza ou que ja utliza algum sistema de CAA,
recomenda-se observar se faz comentarios (Q17), perguntas (Q15), se
respeitam turnos e mantém uma conversa (Q18) e como utiliza a CAA.

m. Em algumas situagdes as criangas podem apresentar comportamentos

disruptivos que podem interferir no resultado da avaliagdo, recomenda-se

portanto, que esta seja realizada em pelo menos duas sessdes e que,

havendo necessidade, a mae participe deste momento evitando gatilhos para

este tipo de comportamento.

Em cada contexto chamar a criangca pelo nome, pelo menos uma vez. O
terapeuta deve chamar a crianga pelo nome durante a avaliagao para verificar se
esta demonstra reagédo, ou seja, se responde ao ser chamada pelo nome (Q22).

Observar também se e quando dirige o olhar (Q23).

Os escores por area e no geral foram calculados usando a seguinte formula:

™ 1*100
El, = Y —;— onde | sdo os itens que compdem a area ou todos os itens e n é o
i=1

namero de itens que compdem a area com respostas validas. Esta férmula permite

que os escores por area e no geral estejam padronizados entre 0 e 100.

A primeira sessao foi destinada a coleta da histdria clinica, além da avaliagao
indireta dos itens de preferéncia da crianca, que foi respondida através de um
questionario pelo responsavel pela crianga, da segunda a quarta sesséo foi

destinada a avaliacdo com ACOTEA-R.
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Em seguida foi dado inicio ao processo de intervencao fonoaudiolégica com
uso do método DHACA® em baixa tecnologia. Foram vinte sessdes que foram
planejadas para promover atividades ludicas com brinquedos/materiais de acordo
com os itens de preferéncia de cada crianga com o objetivo de desenvolver as

habilidades comunicativas, conforme descricéo a seguir:

Quadro 1. Descricdo das habilidades do método DHACA®, com objetivos e

estratégias, versao final.

Habilidade

Objetivos

Estratégias

Intengao comunicativa inicial

A crianga deve ser capaz de
apresentar intencao
comunicativa solicitando algo
ao interlocutor, apontando para
os pictogramas EU + QUERO
(no livro de comunicagdo) +
pictograma avulso* do que
deseja. A construgédo da frase
pela criangca deve ocorrer de
forma sequenciada, apontando
para 0s pictogramas
respectivos, podendo  ser
acompanhado da fala. Para
avangar 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.

1. O terapeuta deve colocar,
inicialmente, um pictograma
solto, referente a um item de
preferéncia da crianga, na
parte superior da pagina do
vocabulario principal.

2. A atividade deve ser
preparada de modo que
promova o desejo da crianga
em solicitar algum dos itens
preferidos.

3. A crianga, ao desejar o
objeto de interesse, deve ser
direcionada, com dica fisica,
acompanhada de dica verbal,
para apontar os pictogramas
da frase: EU + QUERO + item.
Pode ser utilizada a dica visual,
para que a dica fisica seja
retirada paulatinamente. Caso
a crianga tenha dificuldade em
discriminar o EU+QUERO,
pode ser utilizada fita adesiva
colorida, realgando 0s
pictogramas.

4. Quando a crianga conseguir
realizar o quesito acima, deve
ser inserido mais um
pictograma, podendo voltar a
utilizar a dica fisica.
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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
comunicagao, isto é,
apontando para 0s
pictogramas das palavras que
estiver falando.

6. Empoderar os pais quanto
ao uso continuo,
demonstrando o uso no setting
terapéutico, bem como
capacitar outros familiares e
profissionais de  contextos
diversos.

7. Quando forem inseridos até
quatro pictogramas e a crianga
realizar a frase, discriminando
cada pictograma, apontando
de forma independente, pode
seguir para promover O
desenvolvimento da habilidade
seguinte.

8. O terapeuta deve orientar o
cuidador a promover a
aquisicao da habilidade,
devendo ser ensinado por meio
de demonstracado do terapeuta
junto a crianga e, em seguida,
solicitar que o cuidador
pratique junto a crianga dentro

do setting terapéutico. O
terapeuta deve auxiliar o
cuidador, dando feedbacks

durante a préatica.

Pedido com ampliagao
lexical no vocabulario
acessorio

A crianga deve ser capaz de
solicitar algo ao interlocutor,
apontando para 0s
pictogramas EU + QUERO +
um pictograma do vocabulario
acessorio de uma das duas
abas de categorias lexicais
distintas. A construcao da frase
ocorre de forma sequenciada,

1. O terapeuta deve descartar
0s 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
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apontando para 0s
pictogramas, podendo ser
acompanhada da fala. Para
avancar para a habilidade
seguinte, a crianca terd que
solicitar a partir da construcao
frasal “EU + QUERO + um
pictograma do vocabulario
acessorio”, de forma
independente, espontanea,
sem dicas.

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 crianga, ao desejar o
objeto, caso n&o consiga
solicitar apontando de forma
independente, deve ser
direcionada, com dica fisica,
visual efou verbal, ou com
modelagem, para apontar os
pictogramas da frase: EU+
QUERO+ item de uma das
abas do vocabulario acessario.

4. O terapeuta deve iniciar a
utilizagao do livro de
comunicagdo, ao direcionar
sua fala a crianga, apontando
pictogramas da pagina de

vocabulario essencial e do
vocabulario acessorio,
modelando a sua
comunicagao. Isto é,
apontando para 0s

pictogramas das palavras que
estiver falando e empoderar os
pais quanto ao 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
formacao de frases que deseja
realizar.

6. Quando a crianga conseguir
solicitar até dois itens diversos

do vocabulario acessorio,
apontando de forma
independente, pode seguir
para promover o]
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desenvolvimento da habilidade
seguinte.

7. O terapeuta deve orientar o
cuidador a promover a
aquisicao da habilidade,
devendo ser ensinado por meio
de demonstragao do terapeuta
junto a crianga e, em seguida,
solicitar que o cuidador
pratique junto a crianga, dentro
do setting terapéutico,
empoderando o0s pais quanto
ao uso continuo, bem como
capacitar outros familiares e

profissionais de contextos
diversos. O terapeuta deve
auxiliar o cuidador, dando

feedbacks durante a pratica.

Pedido com ampliagao
lexical e morfossintatica

A crianga é capaz de formar
frases com os 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 criangca deve
apontar para os pictogramas,
podendo ser acompanhada da
fala. Para avancar para a
proxima habilidade, a crianca
deve apontar para EU +
QUERO + dois pictogramas
(podem ser do vocabulario
acessorio ou do vocabulario

essencial), de forma
independente, espontanea,
sem dicas.

1. O terapeuta deve inserir
abas do vocabulario acessorio
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 crianga
em solicitar algum dos itens
preferidos.

3. A crianga, ao desejar o
objeto, acgdo, 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 o0s pictogramas da
frase: EU + QUERO + dois
pictogramas (que podem ser
do vocabulario acessorio ou do
vocabulario  essencial), de
forma independente.
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4. O terapeuta deve utilizar o
livro de comunicagdo ao
direcionar sua fala a crianga,
apontando  pictogramas da
pagina de vocabulario
essencial e do vocabulario
acessorio, modelando a sua
comunicagao.

5. O terapeuta pode modelar,
demonstrando a crianga a
formagao de frases que deseja
realizar.

6. Quando a crianga 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 vocabulario
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
aquisicao da habilidade,
devendo ser ensinado por meio
de demonstracado do terapeuta
junto a crianga e, em seguida,
solicitar que o cuidador
pratique junto a crianga 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 sessao,
devem ser estimuladas a
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serem mais utilizadas pela
familia.

Ampliagcao morfossintatica,
lexical e das fungoes
comunicativas.

A criangca é capaz de formar

frases com ftrés ou mais
palavras, com objetivos
distintos:

Desenvolvimento das fungdes
comunicativas:

° Fungao de
informagao/funcao
interrogativa, com uso de
perguntas com os
pronomes interrogativos
(quem, quando, qual, onde
etc);

° Fungao de comentarios:
realizar comentarios,
informagdes espontaneas,
demonstrar algo,
demonstrar dor, dar
opiniao, expressar ideias;

° Funcdo de expressar
sentimentos, gratidao;

° Fungao sociointerativa:
realizar saudacoes,
despedidas,

agradecimentos,
desculpas e se exibir.

pedir

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,
nogcdo 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 fungdes comunicativas
com quatro ou mais
pictogramas.

3. A crianga, ao desejar
realizar alguma das fungdes
comunicativas e tenha

dificuldade em encontrar o
pictograma desejado, ou em
folnear as abas, pode ser
auxiliada com dica fisica, visual
elou verbal, ou com
modelagem, para apontar os
quatro pictogramas de forma
independente.

4. O terapeuta deve utilizar o
livro de comunicagdo ao
direcionar sua fala a crianca,
apontando pictogramas da
pagina de vocabulario principal
e do vocabulario acessorio,
modelando a sua
comunicagao.

5. O terapeuta pode modelar,
demonstrando a crianga a
formacao de frases que deseja

realizar.

6. O terapeuta pode utilizar
recursos Vvisuais estruturados
para promover o
desenvolvimento da habilidade.
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7. Quando a crianga 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
aquisicao da habilidade,
devendo ser ensinado por meio
de demonstragao do terapeuta
junto a crianca e, em seguida,
solicitar que o cuidador
pratique junto a crianga 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

9. As novas palavras do
vocabulario essencial e do
vocabulario acessorio
estimuladas para a formagéao
de frases pela crianga durante
a sessao, devem ser
estimuladas a serem mais
utilizadas pela familia.

Dialogo

A crianga €& capaz de
apresentar as seguintes
fungdes comunicativas:

Funcdo de relato: contar um
fato ou recontar estoérias;

Funcado imaginativa: criar uma
estoéria ou contar piadas;

Funcao conversacional:
sustentar uma conversa;

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 crianga

2. A atividade deve ser livre de
modo que promova o dialogo
com uso das diversas fungdes
comunicativas, manutencgao do
didlogo, criar, contar e recontar
estorias, relatar fatos.
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A construgdo da frase ocorre

de forma sequenciada,
apontando para 0s
pictogramas, podendo ser

acompanhada da fala. Tera
que utilizar com interlocutores
e em contextos diversos.

3. A crianga, ao desejar
realizar alguma das fungdes
comunicativas e apresentar
dificuldade em encontrar o
pictograma desejado, pode ser
auxiliada com reconstrugdo da
frase com modelagem.

4. O terapeuta deve utilizar o
livro de comunicagdo ao
direcionar sua fala a crianga,
modelando a sua
comunicagao.

5. O terapeuta também pode
modelar, demonstrando a
crianga a formacdo de frases
que deseja realizar.

6. O terapeuta pode utilizar
recursos Vvisuais estruturados
para promover o]
desenvolvimento da habilidade.

8. O terapeuta deve orientar o
cuidador a promover a
aquisicao da habilidade,
devendo ser ensinado por meio
de demonstragao do terapeuta
junto a crianca e, em seguida,
inserir o cuidador na conversa,
para que também utilize o livro
de CAA junto a crianga 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.




39

*pictograma avulso — pictograma plastificado solto, avulso a prancha de comunicagao fixa.

Fonte: Método de Desenvolvimento das Habilidades de Comunica¢gao no Autismo — DHACA:

validagao da aparéncia e do conteido. Montenegro et al. 2024.

3.6 Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir da andlise dos registros das avaliagdes,
intervengdes e reavaliagdes. Os dados foram tabulados em uma planilha Excel, de

uma plataforma Google gratuita.

ApoOs a coleta e tabulagdo dos dados, estes foram enviados para analise

estatistica.

3.7 Analise dos Dados

A analise estatistica realizada neste estudo foi baseada em uma variedade de
métodos estatisticos, incluindo medidas descritivas e testes de hipdteses. As
medidas descritivas tal como média, mediana, desvio padrao, intervalo interquartil,
frequéncia absoluta e percentuais, foram utilizadas para descrever as caracteristicas
das variaveis e fornecer informacdes resumidas sobre os dados coletados. O teste
Qui-quadrado foi utilizado para investigar a associagdo entre diferentes variaveis
categoricas. Esse teste permitiu avaliar se as frequéncias observadas diferiam das
frequéncias esperadas, indicando possiveis associagdes estatisticamente
significativas entre as variaveis (TURHAN, 2020). O teste exato de Fisher foi
aplicado quando o tamanho da amostra era pequeno, permitindo avaliar a
associagao entre duas variaveis categoricas quando as condi¢gdes de aplicabilidade
do teste Qui-quadrado ndo eram atendidas (LEE et al., 2022). O teste de
Shapiro-Wilk € um teste estatistico utilizado para verificar se os dados seguem uma
distribuicdo normal. Ele desempenha um papel importante na analise estatistica ao
permitir a escolha apropriada dos métodos estatisticos paramétricos ou nao
paramétricos, levando em consideragdo a normalidade dos dados (SOUZA et al.,
2023). Neste estudo, ndo foi observado normalidade nos dados. Sendo assim, Os
testes de Wilcoxon-Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram empregados para
comparar as medianas de duas amostras ou trés ou mais amostras respectivamente
em situagcbes em que os dados nao atendiam aos pressupostos da distribuicdo
normal e da homogeneidade de variancias (OTl; OLUSOLA; ESEMOKUMO, 2021).
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No presente estudo, todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando
o ambiente de programacao R (versédo 4.4.2) (R CORE TEAM, 2023) e o nivel de

significancia adotado foi de 5%.
ACOTEA-R Significativo Dominante e Parcial

Para se estabelecer um critério valido de que um individuo teve um crescimento

significativo devido a aplicagao de DHACA foram aplicados os seguintes passos:

1 - Para cada crianca foi estabelecida qual a diferenca dos escores das
sub-dimensdes ( comunicagao expressiva, comunicagao receptiva, comportamento
social) e escore total do ACOTEA-R.

2 - Foi estimado o desvio-padrao desta diferenga (desvio-padrao global).

3 - A diferencga foi padronizada pelo desvio-padrao global calculando a razdo entre

este tendo uma estatistica similar a uma estatistica D de Cohen.

4 - Baseado num plano amostral para um teste t pareado, observamos que 23
individuos tem um tamanho de efeito (D de Cohen) significativo quando maior que
0,61.

5 - Quando um individuo tem diferenga padronizada (tal como calculada no passo 3)
superior ao D de Cohen estabelecido no passo 4, consideramos esta diferenca

importante.

Essa analise foi feita nas 3 subdimensodes e na dimensido de ACOTEA-R.

3.8 Consideragoes Eticas

O estudo faz parte dos projetos: “Intervencédo fonoaudiolégica com Método
DHACA® em uma Plataforma Web em criancas com Transtorno do Espectro do
Autismo”, e “ Impacto do método DHACA na Comunicagédo de criangas com TEA,
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco, sob protocolo n. 6.617.543 e n. 2.106.800
respectivamente, e respeitando os principios éticos e aspectos legais vigentes, de
acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os

pesquisadores envolvidos na pesquisa se comprometeram com o sigilo dos dados
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de todos os pacientes envolvidos no estudo através do Termo de Confidencialidade

dos Pesquisadores.

Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa foram devidamente esclarecidos
sobre os objetivos do estudo e somente foram incluidos quando concordaram
voluntariamente em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Além disso, informagdes desta pesquisa séo confidenciais e foram divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
participantes, a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o

sigilo sobre a participacdo deste.

Os beneficios foram o desenvolvimento da comunicacdo do participante.
Quanto a participacao dos pais, estes tiveram os beneficios de receber orientacdes
durante o processo terapéutico sobre o desenvolvimento da linguagem de criangas
com autismo e estratégias que auxiliam o desenvolvimento de sua crianga. E com a
evolucdo da comunicagdo do participante, acredita-se que houve uma melhor
inclusdo social do participante e qualidade de vida para a familia. Foram
assegurados para os participantes, os encaminhamentos para atendimento de

outras especialidades, quando necessario.

Quanto aos riscos as criancas, esse tipo de experimento ndo prevé nenhum
tipo de risco fisico ou prejuizo em sua realizagdo. Os possiveis riscos foram:
constrangimentos diante de alguma dificuldade em seguir as orientagbes do
terapeuta. Os riscos da pesquisa foram minimizados, pois as sessdes ocorreram em
uma sala silenciosa, dentro da propria instituigdo, por meio de atividades ludicas
dirigidas e com histérias sociais com figuras antecipando como foi o procedimento.
Que, diante disto, a pesquisadora proveu toda assisténcia para minimizar os
constrangimentos e deixou os voluntarios livres para desistir da pesquisa no
momento que desejassem. Neste caso, a coleta foi interrompida, sendo o
responsavel pelo participante, livre para retirar seu consentimento a qualquer

momento.

Quanto aos riscos aos responsaveis, podemos considerar. cansago ou

aborrecimento ao responder o questionario, pois 0 mesmo demandou seu tempo e
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disponibilidade e de seus familiares, podendo ainda ter causado fadiga e estresse

indesejados.

Para minimizar este problema, foi agendado conforme a disponibilidade de
seus responsaveis ou familiares, de forma a garantir as condigdes de conforto e
tranquilidade, garantindo a privacidade dos participantes. Quanto ao risco de quebra
de sigilo, obviamente, os pesquisadores garantem o sigilo e foi feito de tudo ao
nosso alcance para manté-lo, no entanto, a quebra de sigilo, ainda que involuntaria e
nao intencional, € um risco que deve sempre ser reconhecido e informado ao

familiar.

Os pesquisadores declaram que os dados coletados nesta pesquisa ficarao
armazenados em um computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora
principal Prof? Dr? Ana Cristina de Albuquerque Montenegro - Recife-PE, pelo

periodo de no minimo cinco (5) anos.
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4. RESULTADOS

Os resultados e discussao estao descritos em formato de artigo, conforme a
normatizagcdo do Programa de Pds-Graduagdo em Saude da Comunicagdo Humana

- UFPE, adotando-se as normas para submissido a Revista CODAS.

A pesquisa teve como objetivo descrever o perfil comunicativo das criangas
com TEA que foram submetidas a intervengdo com o Método DHACA®. As analises
foram conduzidas utilizando métodos estatisticos robustos para identificar

tendéncias e variagdes significativas entre 0 momento antes da intervengéo.

4.1 ARTIGO

PERFIL COMUNICATIVO DAS CRIANGCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
DO AUTISMO SUBMETIDAS AO METODO DHACA®

COMMUNICATION PROFILE OF CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDER UNDERGOING THE DHACA® METHOD

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil comunicativo de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) submetidas ao Método DHACA®. Métodos: Trata-se de um estudo
quantitativo, de intervencdo longitudinal, com uma amostra composta por 23
criangas diagnosticadas com TEA, com idades entre 2 e 5 anos, sendo classificadas
como nao verbais ou minimamente verbais. Para a avaliacdo do perfil comunicativo,
foi utilizado o protocolo ACOTEA-R nos momentos pré e pos-intervencao. A analise
estatistica foi conduzida por meio de técnicas descritivas e testes de hipéteses, com
o0 objetivo de identificar possiveis mudancas significativas nas habilidades
comunicativas das criangas apos a intervencao. Resultados: Os dados da avaliagao
inicial pelo ACOTEA-R indicaram que as criangas apresentavam habilidades de
comunicagao receptiva, atengdo compartilhada e demonstravam interesse pelo outro
e/ou por objetos e brinquedos. Observou-se que as criangas que apresentavam a
habilidade de imitagado apresentaram, ao final da intervengao, melhor desempenho

no desenvolvimento de habilidades comunicativas por meio do uso do Método
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DHACA®, em comparacédo aquelas que nido possuiam tal habilidade. Conclusao:
Os resultados sugerem que a presencga da habilidade de imitagao esta associada a
um desempenho superior no desenvolvimento das habilidades comunicativas em
criangas com TEA submetidas ao Método DHACA®.

Palavras-chave: Autismo; Crianga; Desenvolvimento infantil; Fonoaudiologia;

Intervencao precoce.

ABSTRACT

Purpose: To describe the communicative profile of children with Autism Spectrum
Disorder (ASD) who underwent the DHACA® Method. Methods: This is a
quantitative, longitudinal intervention study, with a sample composed of 23 children
diagnosed with ASD, aged between 2 and 5 years, classified as non-verbal or
minimally verbal. The ACOTEA-R protocol was used to assess the communicative
profile before and after the intervention. Statistical analysis was conducted using
descriptive measures and hypothesis testing to identify significant changes in the
children's communicative abilities following the intervention. Results: The initial
assessment using the ACOTEA-R indicated that the children demonstrated receptive
communication skills, joint attention, and interest in others and/or objects and toys. It
was observed that children who had imitation skills showed better performance in
communicative abilities after the use of the DHACA® Method, compared to those
who did not present this skill. Conclusion: The results suggest that the presence of
imitation skills is associated with better performance in the development of
communicative abilities in children with ASD who underwent the DHACA® Method.

Keywords: Autism; Child; Child development; Speech therapy; Early intervention.

INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), caracteriza-se como um transtorno
do neurodesenvolvimento, cujos sinais surgem ainda na primeira infancia, com
déficits persistentes na comunicagdo, comportamento social, além de interesses

restritos e comportamentos repetitivos ().
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No que se refere a linguagem, podem ser observados prejuizos no uso de
estruturas linguisticas essenciais para a linguagem oral, como pronomes, verbos,

adjetivos e conjungdes @.

Um estudo tragou e esquematizou as manifestagdes quanto a funcionalidade
da linguagem de criangas com TEA. Percebeu-se uma variedade de alteracdes de
linguagem principalmente no desenvolvimento pragmatico, morfossintatico e
semantico. Observa-se que a organizagdo desses subsistemas da linguagem,

contribui para o desenvolvimento de uma linguagem funcional ®.

As caracteristicas individuais das criangas com TEA podem exercer uma
influéncia significativa no desenvolvimento das fungdes comunicativas. Fatores
como a capacidade de atengao, as habilidades sociais, o nivel de desenvolvimento
da linguagem e a sensibilidade sensorial, impactam diretamente a maneira como

essas criangas compreendem @4,

A literatura cientifica descreve a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa
(CAA) como uma abordagem benéfica para o aprimoramento de diversas
habilidades comunicativas e sociais. De acordo com a ASHA (American
Speech-Language-Hearing Association®, a CAA é uma area da tecnologia assistiva
destinada a complementar ou compensar a producao da fala e/ou a compreensao da
linguagem gestual, falada ou escrita, podendo ser utilizada de forma permanente ou

temporaria.

Entre os beneficios apresentados, destaca-se o0 desenvolvimento da
linguagem oral e o refinamento da linguagem nao-verbal. Além disso, a CAA
contribui para promover a participagdo social ativa e aumentar a autonomia dos

individuos, favorecendo a inclusdo e a qualidade de vida ©.

Embora haja diversos estudos acerca da utilizagdo da CAA no TEA, é
perceptivel, ainda, uma caréncia na literatura brasileira de publicacbes voltadas a
intervengao!”, principalmente por profissionais que fagam uso de um sistema robusto
de CAA com criancas com TEA. Assim como, ha caréncia de estudos que abordam
o perfil comunicativo de criangas com TEA submetidas a intervencdo com sistema

de comunicagao alternativa.
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Um método de CAA utilizado na intervengdo em criangas autistas que vem
sendo cada vez mais evidenciado € o método de Desenvolvimento das Habilidades
de Comunicagéo no Autismo (DHACA®) @,

O DHACA® é um método de CAA, que vem sendo desenvolvido por
fonoaudidlogas brasileiras, para estimular a comunicacédo de criangas com TEA,
utilizando como um dos seus principais recursos um sistema robusto de
comunicagado com livro de vocabulario essencial e flipbook de acessoérios composto
por pictogramas, no qual o sistema linguistico é adequado ao portugués brasileiro,
podendo ser utilizado em baixa tecnologia Liviro DHACA® ou em alta tecnologia
através de softwares. Tem como base, o desenvolimento de 5 habilidades no qual
as criangas avangcam de forma gradativa conforme a aquisicdo sendo: (12 habilidade)
habilidade de intengdo comunicativa, (22 habilidade) Pedido com ampliagao lexical
no vocabulario acessoério, (3% habilidade) pedido com ampliacédo lexical e
morfossintatica, (42 habilidade) ampliagdo morfossintatica, lexical e das fungdes

comunicativas e, a ultima (52 habilidade) caracteriza-se pelo didlogo (9.

Sendo assim, investigar o perfil comunicativo de criangas dentro do espectro
do transtorno do autismo submetidas a intervencao utilizando o método DHACA®
torna-se essencial, mediante a necessidade da realizacdo de mais pesquisas e
publicagdes a respeito da intervengado no autismo com CAA. A partir disso, o objetivo
deste estudo consiste em descrever o perfil comunicativo das criangcas com TEA que

foram submetidas a intervencdo com o Método DHACA®.

METODOS
Trata-se de um estudo quantitativo, de intervencgao longitudinal, com amostra
composta por 23 criangas com diagnostico de TEA, vinculado ao projeto de

pesquisa e extensdo de uma universidade publica.

Estas criangcas foram encaminhadas ao servigo publico da clinica-escola de
fonoaudiologia de uma universidade publica com laudo médico e foram convidadas a
participarem do projeto de extensdo, sendo 12 criangas participantes do projeto no

ano de 2022 e 11 criancas participantes no ano de 2023.
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Foram considerados critérios de inclusdo: participantes com diagnostico de
TEA com idade entre 2 a 5 anos incompletos, que se apresentaram nao verbais ou

minimamente verbais.

Foram considerados critérios de exclusdo: participantes que ja receberam
algum tipo de intervencdo fonoaudiolégica, que tivessem comorbidades e/ou

quaisquer transtornos e/ou sindromes associadas.

Foram selecionadas 23 criangas com diagndstico de TEA, sendo coletados os
dados pessoais da crianga, dados socioecondémicos da familia, dados da avaliagao
com o protocolo Avaliagdo da Comunicagao no Transtorno do Espectro do Autismo -
ACOTEA -R (10), bem como dados da ficha de registro de evolugédo semanal,
referentes as habilidades comunicativas do método DHACA com CAA em baixa
tecnologia, alcangadas apos as 20 sessodes de intervengdo com o método DHACA,
com duragao maxima de 45 minutos, sendo um encontro semanal, durante nove
meses em cada ano. Antes das 20 sessdes, foram utilizadas quatro sessdes, sendo
a primeira destinada a coleta da histéria clinica, além da avaliagao indireta dos itens
de preferéncia da criangca, que foi respondida através de um questionario pelo
responsavel pela crianga, da segunda a quarta sessao foi destinada a avaliagdo com
ACOTEA-R.

Ao final das 20 sessdes, as criangas foram reavaliadas com o protocolo
ACOTEA-R, composto por 36 questbes subdivididas entre trés areas: comunicagao
expressiva (21 questdes), comunicagédo receptiva (4 questdes) e comportamento
social (11 questdes). Cada uma das questdes foram respondidas em uma escala
likert de cinco pontos: nunca (zero), raramente (1 ponto), as vezes (2 pontos),
frequentemente (3 pontos) e sempre (4 pontos). Além disso, a maneira como cada
crianga expressava cada habilidade e/ou comportamento, também foram registradas
no protocolo. Para avaliacdo foram utilizadas trés caixas de brinquedos: a primeira
caixa com brinquedos em miniaturas, a segunda caixa com brinquedos mais

direcionados a interagao e a terceira caixa com brinquedos sensoriais.

Os escores por area e no geral foram calculados usando a seguinte formula:

%100
El_ = Y ——; > onde | sdo os itens que compdem a area ou todos os itens e n € o
i=1
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numero de itens que compdem a area com respostas validas. Esta formula permite

gue 0s escores por area e no geral estejam padronizados entre 0 e 100.

O processo de intervengdo fonoaudiolégica com uso do método DHACA® em
baixa tecnologia ocorreu em vinte sessbes que foram planejadas para promover
atividades ludicas com brinquedos/materiais de acordo com os itens de preferéncia
de cada crianga com o objetivo de desenvolver as habilidades comunicativas: 12
habilidade - intencdo comunicativa inicial; 22 habilidade - pedido com ampliagcao
lexical no vocabulario acessoério; 3? habilidade - pedido com ampliagdo lexical e
morfossintatica; 42 habilidade - ampliagdo morfossintatica, lexical e das fungdes

comunicativas; 52 habilidade - dialogo.

Os dados obtidos foram alocados em uma planilha digital do Microsoft Excel,
onde foram realizadas a analise estatistica realizada neste estudo baseado em uma
variedade de métodos estatisticos, incluindo medidas descritivas e testes de
hipéteses. As medidas descritivas tal como média, mediana, desvio padrao, intervalo
interquartil, frequéncia absoluta e percentuais, foram utilizadas para descrever as
caracteristicas das variaveis e fornecer informagdes resumidas sobre os dados
coletados.

O estudo faz parte dos projetos aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, sob
protocolos n.2.106.800 e n. 6.617.543 respeitando os principios éticos e aspectos
legais vigentes, de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Os pesquisadores envolvidos na pesquisa se comprometeram com o sigilo
dos dados de todos os pacientes envolvidos no estudo através do Termo de

Confidencialidade dos Pesquisadores.
RESULTADOS

De acordo com a andlise de dados da ficha de evolugdo apds as vinte
sessobes, descritos na figura 1, a seguir, os resultados demonstram que 91,3% dos
participantes evoluiram quanto as habilidades comunicativas descritas no método
DHACA®.

INSERIR FIGURA 1
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Com base nos dados acima, para investigar qual o perfil comunicativo que
desenvolveu mais habilidade comunicativas com 20 sessoes, utilizando o método

DHACA®,a amostra foi dividida em dois grupos:

e Grupo 1(G1), composto por criangas com TEA que desenvolveram em 20
sessoes, entre a habilidade 1 e 2 do método DHACA® (intengcdo comunicativa
inicial e pedido com ampliagao lexical no acessorio, respectivamente).

e Grupo 2(G2), composto por criangas com TEA que desenvolveram em 20
sessbes, entre a habilidade 3, 4, 5 do método DHACA® (pedido com
ampliagao lexical e morfossintatica; ampliagdo morfossintatica, lexical e das

fungdes comunicativas; dialogo, respectivamente).

De acordo com os resultados na tabela 1, a seguir, foi observado que os
dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade materna) e a presenga ou néo
de verbalizagdo nas criangas com TEA antes da intervencio, nao foram relevantes
para que houvesse ou ndo melhor desenvolvimento das habilidades comunicativas

do método.

INSERIR TABELA 1

A tabela 2, demonstra os resultados gerais de cada grupo de criangas (G1 e
G2) do protocolo ACOTEA-R pré intervengdo com o método DHACA®

INSERIR TABELA 2

Os resultados das habilidades relacionadas ao comportamento social, de
acordo com a tabela 2, demonstram uma diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos (p = 0,040), no que se refere a habilidade de imitar o outro (P26). O
G1 apresentou média de 0,90 (0,74) e mediana de 1,00 [0,25; 1,00], enquanto o G2
apresentou média de 1,77 (1,09) e mediana de 2,00 [1,00; 2,00].

INSERIR TABELA 3

De acordo com os resultados da tabela 3, observa-se o escore geral nos dois
grupos do protocolo de avaliagdo ACOTEA-R, além das habilidades comunicagao
expressiva e comunicagao receptiva pré intervengdo com o método DHACA®, nao

houve diferengas significativas estatisticamente.
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INSERIR TABELA 4

No que se refere ao perfil comunicativo das criangas submetidas ao método
DHACA®, com base na avaliagdo pré intervengdo com protocolo do ACOTEA-R,
considerando a analise da média da frequéncia das respostas (tabela 4), as criangas
apresentaram com maior frequéncia as seguintes habilidades comunicativas:
expressa incomodo (P1) média 2,52 (DP=1,16); protesta para mostrar que nao quer
ago (P2) média 2,91 (DP= 0,95); demonstra que gosta das coisas (P3) média 2,83
(DP= 0,72); solicita para que seja dada continuidade a uma atividade (P5) média
2,17 (DP= 1,15); solicita quando é retirado algum objeto (P6) média 2,00 (DP=1,21);
nao apresenta birra (P20) média 2,17 (DP= 1,53); sorrir social (P21) média 2,00
(DP= 1,24); dirige o olhar ao outro (23) média 1,96 (DP=0,71); ndo apresenta
hipersensibilidade a barulho, textura, cor, cheiro, sabor (P31) média 2,48 (DP= 1,78);
apresenta iniciativa para realizar alguma atividade (P32) média 2,13 (DP= 1,52); ndo
apresenta hiperfoco (P33) média 2,78 (DP= 1,76).

DISCUSSAO

O desenvolvimento de habilidades comunicativas de criangas com TEA, tais
como desenvolvimento da linguagem expressiva, receptiva e habilidades sociais,
apos intervencdo fonoaudiolégica com o método DHACA®, tem apresentado
resultados significativos, como apontam as pesquisas anteriores ©'"'2 e pode ser

observado nos resultados gerais desta pesquisa (Figura 1).

A Figura 1 demonstra o desenvolvimento das habilidades comunicativas de
criangas com TEA apds intervengdo com o método DHACA®, permitindo inferir que
a Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA) desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento da linguagem expressiva dessas criangas. Essas
ferramentas e estratégias oferecem suporte a comunicagdo, especialmente para

aquelas que enfrentam dificuldades na fala ou na linguagem (¥,

No aspecto expressivo, a CAA proporciona meios alternativos para que a
crianga possa se comunicar funcionalmente e significativamente, seja por meio de
simbolos, figuras ou dispositivos eletrénicos de geracdo de fala. Isso amplia suas

oportunidades de expressar desejos, necessidades, emogdes e pensamentos,
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promovendo maior autonomia e reduzindo comportamentos inadequados
decorrentes da frustragdo por dificuldades comunicativas'"”. De acordo com a
analise de dados da Figura 1, 91,3% dos participantes evoluiram quanto as
habilidades comunicativas descritas no método DHACA®, com ganhos desde
funcdes basicas da linguagem (Tabela 2). A maioria adquiriu a fungdo do pedido, a
primeira estimulada no método DHACA®, seguida pela possibilidade de uso de
fungdes comunicativas mais avangadas, como expressar sentimentos, fazer

perguntas e realizar comentarios, até atingir o dialogo propriamente dito.

Ao investigar o perfil das criangas que desenvolveram mais habilidades
comunicativas no periodo de 20 sessdes com a implementagdo do método
DHACA®, observou-se que dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade
materna) e a presenga ou nao de verbalizagdo antes da intervengdo nao foram
determinantes para o melhor desenvolvimento das habilidades comunicativas,

conforme mostra a Tabela 1.

Os resultados da Tabela 2 mostram que criangas com melhor desempenho
comunicativo apdés a intervencdo (G2) apresentavam dados significativos na
habilidade de imitagcdo na pré-intervencdo em comparagdo ao grupo G1, que
desenvolveu menos habilidades comunicativas em 20 sessbes. Estudos apontam
que a estimulacao precoce da imitagao € essencial para a aprendizagem da crianga
com TEA, promovendo inclusdo e contribuindo para o desenvolvimento da
linguagem receptiva, concentragédo, coordenagado motora, ampliagdo do vocabulario

e raciocinio logico ().

Outro estudo identificou uma correlagao significativa entre a habilidade de
imitar sequéncias de rotinas familiares e o desenvolvimento da produgao verbal em
criangcas com TEA, sugerindo que essa imitagdo pode desempenhar um papel
fundamental na aquisigdo da linguagem, na formacdo de palavras e frases, e na
interagéo social ®). Além disso, uma revisdo da literatura sobre o déficit de imitagéo
no autismo indica que essa limitagdo pode comprometer a percepgdo e o
compartilhamento de emocgdes, prejudicando a construgédo de vinculos interpessoais
desde os primeiros meses de vida ('®. Estudos experimentais demonstram que a
imitagdo pode ampliar a atengao e a responsividade social dos autistas, incentivando

abordagens terapéuticas baseadas nessa estratégia (!9,
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Na avaliacdo inicial do ACOTEA-R, todas as criancas apresentaram maior
escore quanto a frequéncia de atengdo compartilhada, contato visual e habilidades
sociais (Tabela 4). Estudos anteriores indicam que tais habilidades sao primordiais
para o desenvolvimento da linguagem expressiva e interagdes sociais 7. . A
atencdo compartilhada desempenha um papel central na interacdo social e no
desenvolvimento da linguagem receptiva e expressiva ('"181% 21 sendo um dos

principios do método DHACA® 9, como pode-se perceber na figura 1 e tabela 3.

Ja as criangas do G2, que demonstraram um desempenho mais rapido na
implementagdo do DHACA®, possuiam escores mais altos no ACOTEA-R quanto a
comunicagado receptiva anterior a intervencdo (Tabelas 3 e 4). A linguagem
receptiva, a capacidade de compreender e processar informagdes, € fundamental
para interpretar mensagens e responder adequadamente, facilitando a construgéo
de didlogos e interagdes desenvolvimento de habilidades comunicativas de criangas
com TEA, tais como desenvolvimento da linguagem expressiva, receptiva e
habilidades sociais, apds intervencao fonoaudiolégica com o método DHACA®, tem
apresentado resultados significativos, como apontam as pesquisas anteriores &2
e é possivel observar nos resultados gerais desta pesquisa conforme mostra a

Figura 1.

A Figura 1 mostra o desenvolvimento das habilidades comunicativas de
criangas com TEA, apos intervengdo com método DHACA®, o que permite inferir
que a CAA desempenha um papel fundamental no desenvolvimento das habilidades
de linguagem expressiva de criangas com TEA. Essas ferramentas e estratégias séo
projetadas para oferecer suporte a comunicagao, especialmente para aquelas

criancgas que enfrentam dificuldades na fala ou na linguagem '3

No aspecto expressivo, a CAA proporciona meios alternativos para que a
crianga possa se comunicar de forma funcional e significativa, seja por meio de
simbolos, figuras ou dispositivos eletrénicos de geracao de fala. Isso amplia suas
oportunidades de expressar desejos, necessidades, emoc¢des e pensamentos,
promovendo maior autonomia e reduzindo comportamentos inadequados que,
muitas vezes, surgem da frustragdo por dificuldades comunicativas '¥. De acordo
com a analise de dados na Figura 1, 91,3% dos participantes evoluiram quanto as

habilidades comunicativas descritas no método DHACA®, apresentando ganhos nas
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funcdes basicas da linguagem (Tabela 2). Observa-se que a grande maioria adquiriu
a funcdo do pedido, que no método DHACA® é a primeira habilidade a ser

estimulada.

Os resultados descritos na Tabela 2 mostram que as criangas que obtiveram
um desempenho maior nas habilidades comunicativas do método DHACA®
pos-intervencao (G2), apresentaram desempenho significativo na habilidade de
imitacdo, quando comparadas as criancas do G1, que desenvolveram menos
habilidades comunicativas em 20 sessdes. Um estudo que analisou estratégias de
pareamento empregadas por docentes da Educagédo Infantil para favorecer o
desenvolvimento global de alunos com TEA ressalta a importancia da estimulagao
precoce da imitagdo, sendo essencial para a aprendizagem da crianga com TEA.
Além disso, evidencia que as estratégias de imitagcdo promovem a inclusao e
contribuem para o desenvolvimento da linguagem receptiva, concentragao,

coordenagdo motora, ampliagdo do vocabulario e raciocinio logico (.

Outro estudo identificou uma correlagao significativa entre a habilidade de
imitar sequéncias de rotinas familiares e o desenvolvimento da produgao verbal em
criancas com TEA. Essa relagdo sugere que a imitagcdo dessas sequéncias pode
desempenhar um papel fundamental na aquisi¢ao da linguagem, contribuindo para a
formagdo de palavras e frases, além de favorecer a comunicagdao e a interagao

social dessas criangas "9,

Um estudo de revisdo da literatura sobre o déficit de imitacdo no autismo
investigou sua relagdo com as dificuldades de interagdo social caracteristicas do
transtorno. Desde a década de 1970, pesquisas apontam que criangas autistas
enfrentam desafios na imitagdo motora, fator essencial para o desenvolvimento da
comunicagédo e da intersubjetividade. Modelos tedricos indicam que essa limitagao
pode comprometer a percepgado e o compartilhamento de emogdes, prejudicando a
construgcao de vinculos interpessoais desde os primeiros meses de vida. Estudos
experimentais demonstram que a imitacdo pode desempenhar um papel
fundamental na ampliagcado da atencao e da responsividade social dos autistas, o que
incentivou o desenvolvimento de abordagens terapéuticas baseadas nessa
estratégia. Embora a capacidade imitativa varie entre individuos, a literatura

cientifica reforca a presenca de um déficit persistente, possivelmente central na
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manifestagdo do transtorno ("®. Estudos ja relatam que a dificuldade de imitagdo

pode trazer prejuizos para o desenvolvimento da linguagem ('7:18),

O desenvolvimento de habilidades comunicativas € fortemente influenciado
pela linguagem compreensiva e pela capacidade de atengdo compartilhada™. Os
resultados evidenciaram que as criancas com TEA que tiveram um melhor
desempenho na implementacdo do DHACA (G2), tinham um escore maior no
ACOTEA-R quanto a comunicacdo receptiva anterior a intervencédo, conforme é

descrito nas tabelas 2 e 3.

Além disso, a linguagem receptiva — a capacidade de compreender e
processar informagdes — fornece a base para interpretar mensagens e responder
de forma adequada, facilitando a construcdo de dialogos e interagées. Quando
essas habilidades estao presentes, mesmo que de forma inicial, abrem caminho
para o desenvolvimento de estratégias mais avangadas de comunicagao, seja por
meio da fala ou de sistemas de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA).
Foi possivel observar nesta pesquisa, nos resultados pés-intervengdo com meétodo
DHACA®, que ambos os grupos de criangas obtiveram um escore maior na subarea
comunicagado receptiva quando comparado ao escore da subarea de linguagem

expressiva, conforme tabela 2 e 3.

E de suma importancia compreender as caracteristicas individuais de cada
crianca com TEA, para auxiliar na escolha de abordagens especificas de CAA, que
permitam o desenvolvimento de habilidades comunicativas funcionais, participacao
social e autonomia®’. As criangas com TEA do G1, que desenvolveram apenas a
habilidade do pedido em 20 sessbes, conforme os achados descritos nas tabelas 2,

continuam a representar um desafio importante para compreender e enfrentar.

E fundamental reconhecer que cada crianca com TEA possui um ritmo e estilo de
aprendizagem unicos, como mostra a tabela 2, por meio da comparagdo da
frequéncia das respostas gerais do ACOTEA-R entre os dois grupos. A presenca de
habilidades prévias, por sua vez, oferece uma base para o desenvolvimento
comunicativo, orientando a escolha das estratégias mais adequadas, bem como

para selecédo e utilizagdo de um sistema de CAA@®?.
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Salienta-se ainda que a pesquisa em tese foi realizada com um numero
limitado de amostra. Sugere-se que sejam realizadas pesquisas com um numero
maior de criangas com TEA, para que haja uma descricado mais detalhada do perfil
comunicativo de criangcas com TEA para o desenvolvimento da comunicagcdo com

uso do método DHACA em vinte sessdes de intervengao semanal.

Dentre outro aspecto fundamental e ainda de dificii mensuracido é a
participacado dos parceiros de comunicagao durante o processo de intervengao. Este
€ um item importante que deve ser considerado nas pesquisas futuras, mas que
ainda nao tem sido possivel mensurar nos estudos de implementacdo com

comunicacao aumentativa e alternativa.
Consideragoes finais

O objetivo deste estudo foi investigar o perfil das criancas com TEA para
implementagdo do método DHACA, n&o verbais ou minimamente verbais, entre dois
e cinco anos. Os resultados demonstraram que as criangcas que apresentavam a
habilidade de imitagdo, tiveram melhor desempenho no desenvolvimento de
habilidades comunicativas com o uso do método DHACA®, quando comparadas as

gue nao possuiam essa habilidade.
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FIGURA 1 - Distribuicdo das criangas de acordo com as habilidades Comunicativas

apos intervencao com método DHACA®
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dados socidemograficos das criangas com TEA de
acordo com os Grupos (G1) e (G2)

Caracteristicas G1,N=10 G2,N=13 p’
Sexo, n/ N (%) 0,281
Feminino 3/10 (30%) 1713 (7,7%)

Masculino 7 /10 (70%) 12/13 (92%)

Idade em meses 0,593
Média (Desvio Padrao) 43 (10) 44 (11)

Mediana [AIQ] 48 [35, 48] 39 [36, 53]

Verbalizacédo, n/ N (%) 0,685
0. Nao Verbal 4/10 (40%) 4/13 (31%)

1. Minimamente Verbal 6/10 (60%) 9/13 (69%)

Escolaridade materna, n/ N (%) 0,229
Ensino Médio 10/10 (100%) 10/13 (77%)

Ensino Superior 0/10 (0%) 3/13(23%)

Teste exato de Fisher; Teste de soma de postos de Wilcoxon
Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio Padréo.

AlQ - Amplitude Interquartil. G1 - Criangas que alcancaram até a segunda habilidade do método DHACA.

G2: Criangas que alcangaram entre a terceira e quinta habilidade do método DHACA
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TABELA 2 - Analise comparativa da frequéncia dos escores das habilidades do

protocolo ACOTEA-R antes da intervengao com método DHACA® do Grupo 1 e

Grupo 2.
ACOTEA
Habilidades G1,N=10 G2, N=13 Valor p'
P1 Expressa incomodo? 0,651
Média (Desvio Padréo) 2,50 (1,65) 2,54 (0,66)
Mediana [AIQ] 3,00 [1,25, 4,00] 2,00 [2,00, 3,00]
P2 Protesta para mostrar que ndo 0,870
quer algo?
Média (Desvio Padréo) 3,00 (0,82) 2,85 (1,07)
Mediana [AIQ] 3,00 [2,25, 3,75] 3,00 [2,00, 4,00]
P3 Demonstra que gosta das coisas? 0,338
Média (Desvio Padr&o) 3,00 (0,47) 2,69 (0,85)
Mediana [AIQ] 3,00 [3,00, 3,00] 3,00 [2,00, 3,00]
P4 Expressa interesse em outras 0,447
pessoas?
Média (Desvio Padr&o) 1,00 (0,82) 1,31 (0,85)
Mediana [AIQ] 1,00 [0,25, 1,75] 1,00 [1,00, 2,00]
P5 Solicita para que seja dada 0,947
continuidade quando uma atividade,
gesto ou brincadeira é interrompida?
Média (Desvio Padréo) 2,20 (1,32) 2,15 (1,07)
Mediana [AIQ] 2,00 [1,25, 3,00] 2,00 [2,00, 2,00]
P6 Solicita quando é retirado algum 0,762
objeto dela ou quando ela quer mais
algum alimento?
Média (Desvio Padréo) 1,90 (1,20) 2,08 (1,26)
Mediana [AIQ] 2,00 [2,00, 2,00] 2,00 [2,00, 3,00]
P7 Chama a sua atengéo? 0,123

Média (Desvio Padréo)

Mediana [AIQ]

0,70 (0,82)

0,50 [0,00, 1,00]

1,31 (0,95)

2,00 [0,00, 2,00]
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ACOTEA
Habilidades G1,N=10 G2,N=13 Valor p'
P8 Solicita algo que vocé nunca lhe 0,340
tenha oferecido, mas que esteja
dentro do seu alcance visual, auditivo
e tatil?
Média (Desvio Padréo) 0,90 (1,29) 1,38 (1,19)
Mediana [AIQ] 0,00 [0,00, 1,75] 2,00 [0,00, 2,00]
P9 Solicita objetos que nao estejam a 0,116
vista?
Média (Desvio Padréo) 0,10 (0,32) 0,62 (0,87)
Mediana [AIQ] 0,00 [0,00, 0,00] 0,00 [0,00, 1,00]
P10 Cumprimenta as pessoas? 0,469
Média (Desvio Padréo) 0,30 (0,67) 0,77 (1,30)
Mediana [AIQ] 0,00 [0,00, 0,00] 0,00 [0,00, 1,00]
P11 Oferece coisas ou as 0,644
compartilha?
Média (Desvio Padréo) 0,60 (0,70) 0,54 (0,88)
Mediana [AIQ] 0,50 [0,00, 1,00] 0,00 [0,00, 1,00]
P12 Mostra algo a vocé? 0,166
Média (Desvio Padrao) 0,40 (0,84) 0,92 (1,04)
Mediana [AIQ] 0,00 [0,00, 0,00] 1,00 [0,00, 2,00]
P13 Pede ajuda? 0,841
Média (Desvio Padréo) 1,60 (0,84) 1,69 (0,85)
Mediana [AIQ] 2,00 [1,00, 2,00] 2,00 [1,00, 2,00]
P14 Utiliza produgdes sociais (oi, 0,197
obrigada, tchau)?
Média (Desvio Padréo) 0,10 (0,32) 0,77 (1,24)
Mediana [AIQ] 0,00 [0,00, 0,00] 0,00 [0,00, 2,00]
P15 Faz perguntas? >0,999

Média (Desvio Padréo)

Mediana [AIQ]

0,00 (0,00)

0,00 [0,00, 0,00]

0,00 (0,00)

0,00 [0,00, 0,00]
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ACOTEA
Habilidades G1,N=10 G2,N=13 Valor p'
P16 Nomeia objetos ou pessoas, 0,453
espontaneamente ou em resposta a
sua pergunta?
Média (Desvio Padréo) 0,20 (0,63) 0,46 (0,97)
Mediana [AIQ] 0,00 [0,00, 0,00] 0,00 [0,00, 0,00]
P17 Faz comentarios? >0,999
Média (Desvio Padréo) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
Mediana [AIQ] 0,00 [0,00, 0,00] 0,00 [0,00, 0,00]
P18 Usa frases com quatro ou mais >0,999
palavras?
Média (Desvio Padréo) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
Mediana [AIQ] 0,00 [0,00, 0,00] 0,00 [0,00, 0,00]
P19 Respeita turnos e mantém uma 0,899
conversa?
Média (Desvio Padréo) 0,30 (0,95) 0,23 (0,83)
Mediana [AIQ] 0,00 [0,00, 0,00] 0,00 [0,00, 0,00]
P20 Nao apresenta birras? 0,974
Média (Desvio Padréo) 2,20 (1,55) 2,15 (1,57)
Mediana [AIQ] 2,00 [1,25, 3,75] 2,00 [1,00, 4,00]
P21 Sorrir social (sorriso espontaneo 0,896
dirigido ao outro)?
Média (Desvio Padréo) 2,00 (1,05) 2,00 (1,41)
Mediana [AIQ] 2,00 [2,00, 2,00] 2,00 [1,00, 3,00]
P22 Responde pelo nome? 0,491
Média (Desvio Padrao) 1,70 (0,95) 1,38 (0,96)
Mediana [AIQ] 2,00 [1,00, 2,00] 2,00 [1,00, 2,00]
P23 Dirige o olhar quando vocé: 0,838
Média (Desvio Padréo) 2,00 (0,82) 1,92 (0,64)
Mediana [AIQ] 2,00 [1,25, 2,75] 2,00 [2,00, 2,00]
P24 Responde ao “nao”? 0,476

Média (Desvio Padrao)

1,30 (1,06)

1,69 (1,25)



Habilidades G1,N=10 G2,N=13 Valor p'
Mediana [AIQ] 1,50 [0,25, 2,00] 2,00 [1,00, 2,00]
P25 Compreende e executa 0,118
comando simples? Isto &,
compreende a solicitagéo do
interlocutor para realizar uma agéo.
Média (Desvio Padréo) 1,30 (0,95) 2,08 (1,26)
Mediana [AIQ] 1,00 [1,00, 2,00] 2,00 [1,00, 3,00]
P26 Imita o outro? 0,040
Média (Desvio Padréo) 0,90 (0,74) 1,77 (1,09)
Mediana [AIQ] 1,00 [0,25, 1,00] 2,00 [1,00, 2,00]
P27 Apresenta atengéo 0,639
compartilhada?
Média (Desvio Padrao) 1,60 (0,84) 1,46 (0,78)
Mediana [AIQ] 2,00 [1,00, 2,00] 1,00 [1,00, 2,00]
P28 Expressa afeto, carinho? 0,738
Média (Desvio Padréo) 0,90 (0,99) 0,85 (1,14)
Mediana [AIQ] 1,00 [0,00, 1,00] 0,00 [0,00, 1,00]
P29 Apresenta contato visual 0,711
(quando)?
Média (Desvio Padréo) 1,80 (0,92) 2,00 (1,00)
Mediana [AIQ] 2,00 [1,25, 2,00] 2,00 [2,00, 2,00]
P30 Nao apresenta estereotipias? 0,848
Média (Desvio Padréo) 1,80 (1,48) 1,62 (1,33)
Mediana [AIQ] 1,50 [1,00, 2,75] 2,00 [1,00, 2,00]
P31 N&o aoresenta 0,199
hipersensibilidade a barulho, textura,
cor, cheiro, sabor?
Média (Desvio Padréo) 2,00 (1,70) 2,85 (1,82)
Mediana [AIQ] 2,00 [0,25, 3,75] 4,00 [1,00, 4,00]
P32 Apresenta iniciativa para realizar 0,566

alguma atividade?
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ACOTEA

Habilidades G1,N=10 G2,N=13 Valor p'

Média (Desvio Padréo) 1,90 (1,60) 2,31 (1,49)

Mediana [AIQ] 2,00 [0,25, 3,00] 3,00 [2,00, 3,00]
P33 Nao apresenta 0,971
fixagao/perseveragao (hiperfoco) a
algum objeto, situagao, alimento?

Média (Desvio Padréo) 2,80 (1,93) 2,77 (1,69)

Mediana [AIQ] 4,00 [1,00, 4,00] 4,00 [1,00, 4,00]
P34 Nao explora os 0,924
objetos/brinquedos sensorialmente?

Média (Desvio Padréo) 1,70 (1,49) 1,62 (1,26)

Mediana [AIQ] 2,00 [0,25, 2,00] 1,00 [1,00, 3,00]
P35 Apresenta brincar simbdlico? 0,273
Brinca com os brinquedos
miniaturas?

Média (Desvio Padrao) 1,00 (1,05) 1,62 (1,33)

Mediana [AIQ] 1,00 [0,00, 1,75] 2,00 [0,00, 2,00]
P36 Apresenta o brincar social? >0,999
Brinca engajado com atividades de
movimento?

Média (Desvio Padrao) 1,20 (1,03) 1,23 (1,24)

Mediana [AIQ] 1,00 [0,25, 2,00] 1,00 [0,00, 2,00]

"Teste exato de Fisher; Teste de soma de postos de Wilcoxon

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio Padrédo. AlQ - Amplitude
Interquartil. G1 - Criangas que alcangaram até a segunda habilidade do método DHACA. G2: Criangas que

alcangaram entre a terceira e quinta habilidade do método DHACA
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TABELA 3 - Analise comparativa da frequéncia dos escores das sub-dimensdes:
comunicagao expressiva, receptiva e comportamento social do protocolo ACOTEA-R

antes da intervengdo com método DHACA® do Grupo 1 e Grupo 2.

ACOTEA
Secao G1,N=10 G2,N=13 Valor p'
Comunicagao Expressiva 0,277
Média (Desvio Padrao) 27 (9) 32 (12)
Mediana [AIQ] 26 [22, 31] 32 [26, 37]
Comunicagéo Receptiva 0,452
Média (Desvio Padréo) 39 (18) 44 (20)
Mediana [AIQ] 41 [33, 48] 44 [31, 63]
Comportamento Social 0,191
Média (Desvio Padréo) 40 (11) 46 (15)
Mediana [AIQ] 44 129, 49] 50 [39, 55]
ACOTEA 0,264
Média (Desvio Padrao) 33 (7) 37 (12)
Mediana [AIQ] 32 (30, 35] 36 [32, 44]

'Teste exato de Fisher; Teste de soma de postos de Wilcoxon

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio Padrédo. AlQ - Amplitude
Interquartil. G1 - Criangas que alcangaram até a segunda habilidade do método DHACA. G2: Criangas que

alcangaram entre a terceira e quinta habilidade do método DHACA
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Tabela 4: Frequéncia das habilidades com score acima de 2,0 no protocolo

ACOTEA-R pré intervengao método DHACA em criangas com TEA. Recife, 2025

Habilidades N =23
P1 Expressa incobmodo?
Média (DP) 2,52 (1,16)

Mediana [AIQ]

P2 Protesta para mostrar que n&o quer algo?

Média (DP)

Mediana [AIQ]

P3 Demonstra que gosta das coisas?

Média (DP)

Mediana [AIQ]

P5 Solicita para que seja dada continuidade quando uma atividade, gesto ou brincadeira é

interrompida?
Média (DP)

Mediana [AIQ]

P6 Solicita quando é retirado algum objeto dela ou quando ela quer mais algum alimento?

Média (DP)

Mediana [AIQ]

P20 Nao apresenta birras?

Média (DP)

Mediana [AIQ]

P21 Sorrir social (sorriso espontaneo dirigido ao outro)?

Média (DP)

Mediana [AIQ]

P23 Dirige o olhar quando vocé:

Média (DP)

Mediana [AIQ]

P31 Nao apresenta hipersensibilidade a barulho,textura, cor, cheiro, sabor?

Média (DP)

Mediana [AIQ]

P32 Apresenta iniciativa para realizar alguma atividade?

Média (DP)

Mediana [AIQ]

P33 Néo apresenta fixagdo/perseveragao (hiperfoco) a algum objeto, situagdo, alimento?

Média (DP)

Mediana [AIQ]

3,00 [2,00, 3,00]

2,91 (0,95)

3,00 [2,00, 4,00]

2,83 (0,72)

3,00 [2,50, 3,00]

2,17 (1,15)

2,00 [2,00, 3,00]

2,00 (1,21)

2,00 [2,00, 2,50]

2,17 (1,53)

2,00 [1,00, 4,00]

2,00 (1,24)

2,00 [1,00, 2,50]

1,96 (0,71)

2,00 [1,50, 2,00]

2,48 (1,78)

4,00 [0,50, 4,00]

2,13 (1,52)

2,00 [0,50, 3,00]

2,78 (1,76)

4,00 [1,00, 4,00]
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Habilidades N =23
Comunicagao Expressiva
Média (DP) 30 (11)
Mediana [AIQ] 27 [23, 36]
Comunicagao Receptiva
Média (DP) 42 (18)
Mediana [AIQ] 44 [31, 56]
Comportamento Social
Média (DP) 43 (14)
Mediana [AIQ] 48 [35, 51]
ACOTEA
Média (DP) 35 (10)
Mediana [AIQ] 34 [30, 41]

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos.
AIQ - Amplitude Interquartil.

% — Percentual. DP — Desvio Padrao.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) para a implementacdo do método DHACA®
(Desenvolvimento de Habilidades de Comunicagdo e Autonomia). O estudo
concentrou-se em criangas nao verbais ou minimamente verbais, com idades entre
dois e cinco anos, um grupo frequentemente desafiado por limitagdes na

comunicacéo funcional e na interagéo social.

Os resultados evidenciaram que determinados indicadores no
desenvolvimento infantil podem influenciar significativamente o sucesso na aplicagao
do método DHACA®. Entre os aspectos observados, destaca-se a capacidade de
atencdo compartilhada, a qual € fundamental para que a crianga reconheca e
responda a estimulos de interagcdo social. Além disso, criangas que demonstram
brincadeiras simbdlicas, como fingir alimentar um boneco ou pilotar um carro
imaginario, apresentam maior potencial para desenvolver habilidades comunicativas,
dado que essas atividades refletem habilidades cognitivas e sociais associadas a

linguagem.

Outros fatores que impactaram positivamente os resultados foram a
capacidade de imitac&o, a presencga de intengdo comunicativa — mesmo que inicial,
como gestos, olhares ou vocalizagdes — e o interesse em interagir com outras
pessoas. Esses elementos indicam um nivel de prontiddo da crianga para engajar-se

em processos estruturados de aprendizado e desenvolvimento social.

A analise sugere que o método DHACA® apresenta maior eficacia quando
aplicado em criangas que possuem essas caracteristicas. Ele se mostrou uma
ferramenta poderosa para potencializar habilidades sociais e comunicativas,
proporcionando as criangas maior autonomia e oportunidades para estabelecer
vinculos sociais mais significativos. Assim, o estudo refor¢ga a importancia de avaliar
e trabalhar habilidades pré-comunicativas como um passo inicial no processo de

intervencao.

Destaca-se que a pesquisa apresentada nesta tese foi realizada com um
numero limitado de participantes, o que pode restringir a generalizagédo dos

resultados. Assim, sugere-se a realizagao de estudos futuros com um namero maior
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de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), de forma a permitir uma
descricdo mais detalhada do perfil comunicativo ideal para a aplicagdo do método

DHACA® em intervencgoes realizadas ao longo de vinte sessbes semanais.

Outro aspecto fundamental a ser considerado, embora ainda de dificil
mensuracdo, € o papel dos parceiros de comunicagcdo durante o processo de
intervengao. A participagao ativa desses parceiros — sejam eles pais, cuidadores ou
outros profissionais que compdem a equipe — pode influenciar significativamente os
resultados alcangados, mas sua contribui¢gdo direta ainda ndo tem sido amplamente
explorada ou mensurada em estudos relacionados a implementagao de recursos de

comunicacdo aumentativa e alternativa.

Portanto, é essencial que futuras pesquisas considerem formas de avaliar o
impacto da colaboragdo e do engajamento dos parceiros de comunicagao, de modo
a ampliar a compreensao sobre os fatores que potencializam o desenvolvimento das

habilidades comunicativas em criangas com TEA.
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ANEXO A - Avaliagao da Comunicag¢ao no Transtorno do Espectro do Autismo

ACOTEA

daC

nos

T nos do Espectro do Auti

Nome:

Datas:

Terapeuta:

Apos a avaliacao preencha todas as respostas das questoes com: (N) nao (A as vezes (F) Frequentemente (S) sempre

MUNICA:

AO EXPRESSIVA

1. Expressa incomodo?
{ YNUNCA ( )RARAMENTE

( }ASVEZES

( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de mio Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

loga-se no chédo

Aproximacdo

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Choro Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurrafloga objetos Sorriso
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Toca o cutro
QOutro

Estereotipias motoras

2. Protesta para mostrar que ndo quer algo
( JNUNCA ( )RARAMENTE

( )ASVEZES

( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de mio Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chdo

Aproximacd o

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o uso da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/loga objetos

Sorriso

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

Toca o outro

Estereotipias motoras

Outro




Demostra que gosta das coisas -

( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

(

) FREQUENTEMENTE () SEMPRE

Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de mio Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chdo

Aproximacdo

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o uso da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/loga objetos

Sorriso

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

Toca o outro

Estereotipias motoras

Qutro

Expressa interesse em outras pessoas

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

—

) FREQUENTEMENTE () SEMPRE

Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de mdo Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chdo

Aproximacdo

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o uso da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/loga objetos

Sorriso

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

Toca o outro

Estereotipias motoras

Qutro

Solicita para que seja dado continuidade quando uma ativida
( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

(

de, gesto ou brincadeira é interrompida
) FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Abrago Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de mdo Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chdo

Aproximacdo

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o uso da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/loga objetos

Sorriso

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

Toca o outro

Estereotipias motoras

QOutro

76



Solicita quando é retirado algum objeto dela ou quando ela quer mais algum alimento
( JNUNCA ( )}RARAMENTE ( )ASVEZES (

) FREQUENTEMENTE () SEMPRE

Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de mio Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chdo

Aproximacédo

Oferece algo com o usc da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o usc da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/loga objetos

Sorriso

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

Toca o oautro

Estereotipias motoras

Qutro

Chama a sua atengao

( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES (

) FREQUENTEMENTE () SEMPRE

Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de mdo Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chdo

Aproximacdo

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o uso da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/loga objetos

Sorriso

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

Toca o outro

Estereotipias motoras

Outro

Solicita algo que vocé nunca lhe tenha oferecido mas
( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES (

que esteja dentro do seu alcance visual, auditivo e tatico

) FREQUENTEMENTE () SEMPRE

Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de mio Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chdo

Aproximacdo

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o uso da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/loga objetos

Sorriso

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

Toca o outro

Estereotipias motoras

Qutro
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3 Solicita objetos que néo estejam a vista
( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mio Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra
Aponta figura sem falar Joga-se no chdo
Aproximacgdo Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Choro Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente
Empurra/loga objetos Sorriso
Entrega algo (ex: para abrir, fechar...) Toca o autro
Estereotipias motoras Outro
10. Cumprimenta as pessoas

( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

(

) FREQUENTEMENTE () SEMPRE

Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de mio Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chdo

Aproximacsd o

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o uso da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/loga objetos Sorrisa
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Toca o outro
Estereotipias motoras Qutro
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11, Oferece coisas ou as compartilha
( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mio Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra
Aponta figura sem falar Joga-se no chdo
Aproximacgio Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Choro Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente
Empurra/loga objetos Sorriso
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Toca o outro
Estereotipias motoras Outro
12. Mostra algo a vocé .
( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mio Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra
Aponta figura sem falar Joga-se no chdo
Aproximacd o Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Choro Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente
Empurra/Joga objetos Sorriso
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Toca o outro
Estereotipias motoras Qutro
13. Pede ajuda

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

) FREQUENTEMENTE () SEMPRE

Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de méo Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chdo

Aproximacdo

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o uso da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/Joga objetos

Sorriso

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

Toca o outro

Estereotipias motoras

QOutro
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14. Utiliza produgées sociais ( oi, obrigada, tchau)
( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mio Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra
Aponta figura sem falar Joga-se no chdo
Aproximagio Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Choro Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente
Empurra/loga objetos Sorriso
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Toca o outro
Estereotipias motoras Outro
15. Faz perguntas
( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abrago Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mio Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra
Aponta figura sem falar Joga-se no chio
Aproximagdo Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Choro Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente
Empurra/loga objetos Sorriso
Entrega algo {ex: para abrir, fechar,...) Toca o outro
Estereotipias motoras Qutro
16. Nomeia objetos ou pessoas, espontaneamente ou em resposta a sua pergunta

( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

(

) FREQUENTEMENTE () SEMPRE

Abrago Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de méo Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chio

Aproximacgao

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o uso da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/loga objetos

Sorriso

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

Toca o outro

Estereotipias motoras

Outro
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17. Faz comentérios
( JNUNCA { )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mdo Fala
Apanta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra
Aponta figura sem falar Joga-se no chio
Aproximacd o Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Choro Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente
Empurra/loga objetos Sorriso
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Toca o outro
Estereotipias motoras Outro
18. Usa frases com quatro ou mais palavras
( JNUNCA ({ )RARAMENTE ( )JASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mdo Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra
Aponta figura sem falar Joga-se no chio
Aproximacdo Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Choro Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente
Empurra/Joga objetos Sorriso
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Toca o outro
Estereotipias motoras Outro
19, Respeita turnos e mantém uma conversa

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mio Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chdo

Aproximacio

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o uso da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demanstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/Joga objetos

Sorriso

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

Toca o outro
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I | Estereotipias motoras I Outro
20. NAO Apresenta birras .

( JNUNCA ( )RARAMENTE ( JASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mao Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra
Aponta figura sem falar Joga-se no chdo
Aproximacd o Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Charo Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente
Empurra/Joga objetos Sorriso
Entrega algo (ex: para abrir, fechar...) Toca o outro
Estereotipias motoras Qutro

21. Sorrir social

( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mdo Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chdo

Aproximacgdo

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o uso da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com 0 outro

Solicita verbalmente

Empurra/Joga objetos

Sorriso

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

Toca o outro

Estereotipias motoras

Outro

COMUNICAGAO RECEPTIVA
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22. | Responde pelo nome ( ) .
( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de méo Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra
Aponta figura sem falar Joga-se no chdo
Aproximagio Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Choro Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente
Empurra/Joga objetos Sorriso
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Toca o outro
Estereotipias motoras Outro
Gira a cabeca e olha
23. | Dirige o olhar quando vocé: ( ) .
( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mido Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra
Aponta figura sem falar Joga-se no chdo
Aproximacdo Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Cheoro Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente
Empurra/Joga objetos Sorriso
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Toca 0 outro
Estereotipias motoras Outro
Mostra Algo Olha para algo
24, | Responde ao “ndo” ( )

( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE

Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de méo Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chio

Aproximagd o

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o uso da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/loga objetos

Sortiso

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

Toca o outro
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Estereotipias motoras

Outro

Para a birra ou a estereotipia

Para de realizar a atividade

25. | Compreende e executa comando simples, isto é compreende a solicitagéo do interlocutor para realizar

apenas uma agéo ( .
( JNUNCA ( )RARAMENTE ({ )ASVEZES

(

) FREQUENTEMENTE () SEMPRE

Abrago Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de mio Fala

Aponta Gestos

Apanta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chio

Aproximacdo

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o uso da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/loga objetos

Sorriso

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

Toca o outro

Estereotipias motoras

Qutro

COMPORTAMENTO SOCIAL

26. | Imita o outro (
( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

(

) FREQUENTEMENTE () SEMPRE

Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de mio Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chio

Aproximagdo

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o uso da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/Joga objetos

Sorriso

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

Toca o outro

Estereotipias motoras

Outro

Com brinquedos

Vocalizando
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27. | Apresenta atengdo compartilhada ( ) .
( )NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mdo Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra
Aponta figura sem falar Joga-se no chio
Aproximacgdo Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Choro Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente
Empurra/Joga objetos Sorriso
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Toca o outro
Estereotipias motoras Faz comentario sobre a fala do outro
Entrega 0 objeto ao outro Uso de prancha sem falar
Aponta para mostrar algo ao outro Dividir a atengdo a duas agbes ao mesmo tempo
Fala em resposta do outro Qutro
28. [ Expressa afeto, carinho ( )

( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abrago Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mio Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chdo

Aproximacdo

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Choro Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/Joga objetos

Sorriso

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

Toca o outro

Estereotipias motoras

Lambe

Carinho

Qutro:

85



29. | Apresenta contato visual ( ) .
( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mio Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra
Aponta figura sem falar Joga-se no chdo
Aproximacdo Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa 0 outro
Choro Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente
Empurra/Joga objetos Sarriso
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Toca o outro
Estereotipias motoras
Em que situactes?
30. | NAO Apresenta estereotipias ( )
( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mdo Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra
Aponta figura sem falar Joga-se no chdo
Aproximacdo Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Choro Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente
Empurra/Joga objetos Sorriso
Entrega algo (ex: para abrir, fechar...) Toca o outro
Estereotipias motoras Motora
Verbal Qutro:
31. cheiro, sabor ( )

—_

NUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES

NAO Apresenta hipersensibilidade a barulho, textura, cor,

(

) FREQUENTEMENTE  ( ) SEMPRE

Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de médo Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

loga-se no chdo

Aproximacgdo

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride

Oferece algo com o uso da prancha sem fala

Chama o outro

Puxa o outro

Choro

Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/Joga objetos

Sorriso

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

Toca o outro
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Estereotipias motoras Olfato
Auditiva Paladar
Tétil Qutro
Visual
32. | Apresenta iniciativa para realizar alguma atividade ( )
( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )ASVEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mio Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra
Aponta figura sem falar loga-se no chdo
Aproximacdo Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
33 mento}
A Ngura e rata
Abrato Estereotoras verbats
Contata visual SOICIta apontando a higura sem fatar
ARTTUT U ULy CATUE=5T
Demongira qUerer brincar com 0 outra SO[Tcita verbalmente
APETLU UT TTTd U rdid
EFmpUrra/JOga 0DJetos SOTTI50
APUTTLd TS LUS
;ntregréggb'@mra apriT, techar,...] 10Ca 0, OUtio
APUTTLd TIEUTa © 1d1d WITTIU/OTTTd
éstereo&plas motoras Cutro -
~ UTd STTIT TdTdT JUBd—STE TTU LITdU
Comp?
APTOXITa Lo OfETEtE a1g0 COTT O Us0 Ua prancha e tatd ]
AuLUdsl;dC chl:l—l‘.‘ EI\‘BU LUTITUOUoU L:Cl piﬂlll.:lﬂ SCTIT fﬂ:l‘l
Chama o outro Puxa o outro
Choro Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente
Empurrafloga objetos Sorriso
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Toca o outro
Estereotipias motoras Outro
Auditiva Olfato
Tatil Paladar
Visual Situagao/Atividade
34. | Exploragdo dos objetos/brinquedos ( )

( )NUNCA ( )RARAMENTE

( )ASVEZES

(

) FREQUENTEMENTE  ( ) SEMPRE

Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se

Aperto de mdo Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar

Joga-se no chdo

Aproximacgdo

Oferece algo com o uso da prancha e fala

Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Choro Solicita apontando a figura e fala

Contato visual

Solicita apontando a figura sem falar

Demonstra querer brincar com o outro

Solicita verbalmente

Empurra/Joga objetos

Sorriso

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

Toca o outro

Estereotipias motoras Olfato
Auditiva Paladar
Tatil Outro
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[ [Visual [ |

35. | Brincar simbélico (
( JNUNCA ( )RARAMENTE ( )AS VEZES ( )FREQUENTEMENTE ( )SEMPRE
Abraco Estereotipias verbais
Agride o outro Exibe-se
Aperto de mdo Fala
Aponta Gestos
Aponta figura e fala Grito/birra
Aponta figura sem falar Joga-se no chéo
Aproximagao Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro
Choro Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente
Empurra/Jog_a objetos Saorriso
Entrega algo (ex: para abrir, fechar,...) Toca o outro
Estereotipias motoras Outro
Brincar de interpretar animais, personagens
Brincar simbélico com miniaturas/utensilios com o terapeuta
Brincar simbdlico com miniaturas e bonecos sozinho
Brincar simbdlicos com “faz de conta” com brinquedos concretos de faz de conta
36. | Brinca engajado com o outro (

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

Abraco Estereotipias verbais

Agride o outro Exibe-se

Aperto de mdo Fala

Aponta Gestos

Aponta figura e fala Grito/birra

Aponta figura sem falar Joga-se no chdo

Aproximacédo Oferece algo com o uso da prancha e fala
Autoagride Oferece algo com o uso da prancha sem fala
Chama o outro Puxa o outro

Choro Solicita apontando a figura e fala
Contato visual Solicita apontando a figura sem falar
Demonstra querer brincar com o outro Solicita verbalmente

Empurra/Joga objetos Sorriso

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

Estereotipias motoras Outro
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ANEXO B -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugio 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a), para participar como voluntario (a) da pesquisa Intervengio

fonoaudioldgica com Método DHACA em uma plataforma web em criangas com Transtorno do
Espectro do Autismo, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Cristina de Albuquerque
Montenegro. com endere¢o no Departamento de Fonoaudiologia da UFPE, situado na Rua Arthur de
Sa S/N, Cidade Universitaria-Recife-PE CEP 50670-520, e mail: aac.montenegrofigmail.com e
namero de celular (81)999498535.
Caso c¢stc Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe scjam compreensivels, as
duvidas podem scr tiradas com a pessoa que csta lhe entrevistando ¢ apenas ao final, quando todos os
esclarccimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do estudo pedimos que rubrique as folhas
¢ assine ao final deste documento, que csta em duas vias, uma via lhe sera entregue ¢ a outra ficard com
o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo haverd penalizagio, bem como sera possivel retirar
o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem como objetivo investigar o uso do método DHACA numa plataforma web no
desenvolvimento de criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), na qualidade de vida de
suas familias ¢ das atividades cerebrais. Os pais deverdo participar da pesquisa por meio de entrevista
direta para coleta de dados através da aplicagdo de protocolos.

A pesquisa devera ser dividida em quatro etapas: avaliagio, avalia¢io das atividades cerebrais,
intervengdo por um periodo de 20 sessdes ¢ reavaliagfo.

A primeira ectapa, sera realizada na Clinica de Fonoaudiologia Professor Fabio Lessa do
Departamento de Fonoaudiologia — UFPE, estimada em dois ou trs encontros ¢ consistira cm cntrevista
e aplicagdo de protocolos para conhecer as informagdes dos pais sobre a comunicagdo e interagao de
suas criangas ¢ identificar o impacto do autismo na qualidade de vida de seus familiares, ¢ avaliar as
criangas quanto as as habilidades comportamentais, comunicacionais ¢ cognitivas. A segunda etapa sera
realizada no Laboratorio de Engenharia Biomédica da UFPE e se refere 4 avaliagio das atividades
cerebrais por meio de registro cletroencefalografico da atividade ncural das criangas com TEA
utilizando polissonégrafo com 22 cletrodos. O Eletrocncefalograma (EEG) ¢ um exame rapido, sem
contraindicagdes ¢ que ndo causa nenhum incdémodo. A terceira ctapa, de intervencdo, também
acontecera na clinica de Fonoaudiologia Professor Fabio Lessa ¢ consistira em 20 sessdes
fonoaudiolégicas bascadas no método Desenvolvimento de Habilidades Comunicativas no Autismo
(DHACA), que tem como objetivo desenvolver as habilidades de comunicagio com uso de um livro de
comunicagio alternativa e por meio de atividades ludicas planejadas de acordo com as preferéncias de
cada crianga. Serfo utilizados tablets contendo pastas de arquivos com pictogramas e estratégias
facilitadoras para o aprendizado das habilidades comunicativas. As sessdes acontecerdo semanalmente,
com duragio de 40 minutos e serdo conduzidas por mestrandos e graduandos do curso de
Fonoaudiologia da UFPE, supervisionados por fonoaudidlogas supervisoras. A quarta ¢ ultima ctapa sc
refere a reavaliacdo, na qual os mesmos protocolos da avaliagiio inicial serdo reaplicados ¢ dada a
devolutiva da evolugdo da crianga aos pais.

Quanto aos riscos as criangas, e¢sse tipo de experimento nio prevé nenhum nisco fisico ou
prejuizo em sua realizagdo. Os possiveis riscos sio: constrangimentos diante de alguma dificuldade em
seguir as orientagdes do terapeuta, por usar momentancamentc uma touca para aquisicio de sinais de
Eletroencefalograma, ou por estar sendo filmado. Os riscos da pesquisa serfio minimizados, pois as
sessdes ocorrerdo em uma sala silenciosa, dentro da propria institui¢do, por meio de atividades ladicas
dinigidas ¢ contagiio de historias sociais com figuras que antecipam como se da a coleta de dados com
Eletroencefalograma. Entretanto ¢ possivel que haja desconforto ou constrangimento durante os
procedimentos de registro de Eletroencefalograma ou de filmagem. Que, diante disto, a pesquisadora
provera toda assisténcia para minimizar os constrangimentos ¢ deixara os voluntarios livres para desistir
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da pesquisa no momento que desejarem. Neste caso, a coleta podera ser interrompida, sendo o
responsavel pela crianga, livre para retirar seu consentimento a qualquer momento.

Quanto aos riscos aos responsdveis, podemos considerar: cansaco ou aborrecimento ao
responder o questionario, pois 0 mesmo demandara seu tempo e disponibilidade e de seus familiares,
podendo ainda causar fadiga e estresse indesejados. Estes também poderdo suspender sua participagio
a qualquer momento, caso assim descje.

Para prescrvar a identidade ¢ privacidade do sujcito da pesquisa, scus nomes ndo scrio rovelados
¢ serdo identificados através de um numero sequencial.

Os beneficios esperados com a participagiio da crianga ¢ o desenvolvimento da comunicagio da
crianga. Quanto a participagio dos pais, estes terfio os beneficios de receber orientagdes durante o
processo terapéutico sobre o desenvolvimento da linguagem de criangas com autismo ¢ estratégias que
auxiliem o desenvolvimento de sua crianga. E com a evolugdo da comunicagdo da crianga, acredita-se
que havera uma melhor inclusio social desta, assim como melhorias na qualidade de vida para a familia.
Estardo assegurados para as criangas, os encaminhamentos para atendimento de outras especialidades,
quando necessario. Além disso, esse estudo visa apresentar a comunidade cientifica e profissionais de
sande, a possibilidade de intervengio fonoaudiolégica por meio de um sistema de Comunicagio
Alternativa com uso do tablet, com uso do método empregado para criangas com Transtorno do
Espectro Autista. A relevincia da continuidade, através da busca de metodologias terapéuticas vidveis,
¢ um compromisso ¢tico ao qual a universidade tem que responder a sociedade, promovendo assin,
possibilidades teraputicas que viabilizem os aspectos comunicativos ¢ linguisticos de individuos com
autismo.

Durante a realizagdo da pesquisa sera formecida qualquer assisténcia que necessitar por
decorréncia da sua participagio e, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo. A qualquer momento, s¢ pode recusar a continuagdo da sua participagio ¢ do
menor no estudo, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo;

A coleta de dados ocorrera entre o periodo de janeiro de 2024 a dezembro de 2024. Todas as
informagdes desta pesquisa serdo confidenciais ¢ serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagio.

A autorizagio de uso de fotos/imagens/videos/audios (seus respectivos negativos) efou
depoimentos para fins cientificos ¢ de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), sera realizada
com a assinatura do termo de autorizagdo, do termo de uso de imagem ¢ depoimento ¢ obedecera ao
que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga
e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos 1dosos (Estatuto do Idoso, Le1 N.° 10.741/2003) ¢
das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em pastas de arquivo ¢ no computador
pessoal, sob a responsabilidade da Prof. Dra. Ana Cristina de Albuquerque Montenegro, no endercgo
acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago ¢ nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagio em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte ¢
alimentagio).

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 enderego: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)
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TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu. , CPF . abaixo assinado, apds a
Ieitura (ou a cscuta da leitura) deste documento ¢ de ter tido a oportunidade de conversar ¢ ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA COM METODO DHACA EM UMA
PLATAFORMA WEB EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) ¢ esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar ¢ meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgio de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarccimentos sobre a pesquisa ¢ o aceite do voluntario
cm participar. (02 testemunhas ndo ligadas a cquipe de pesquisadores):

Nome: Nomg:

Assinatura; Assinatura:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(MENORES DE 18 ANOS)
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario (a) da pesquisa ¢ pelo responsavel)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) scu/sua filho (a) ou o (a) menor
que esta sob sua
responsabilidade, a participar como voluntario (a) do estudo © INTERVENCAO
FONOAUDIOLOGICA COM METODO DHACA EM UMA PLATAFORMA WEB
EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO”.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam compreensiveis, as
davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagio do estudo pedimos que rubrique as folhas
e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue ¢ a outra ficard com
o pesquisador responsavel. Caso nfo concorde, ndo havera penalizaciio nem para o (a) Sr. (a) nem para
o/a voluntario/a que esta sob sua responsabilidade, bem como sera possivel ao/a Sr. (a) retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

Recebi da Sra. Ana Cristina de Albuquerque Montenegro. E-mail: aac.montencgrof@gmail .com.
telefone para contato: (81) 999498535, endercgo: Rua Prof. Artur de Sa, s/n  Cidade Universitaria,
Recife/PE CEP: 50740-520, professora do Departamento de Fonoaudiologia, do Centro de Saude, da
Universidade Federal de Pernambuco, responsavel por sua execugo, as seguintes informagoes a seguir
que me fizeram entender sem dificuldades ¢ sem davidas a pesquisa:

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem comeo objetivo investigar o impacto do método DHACA (Desenvolvimento das
habilidades comunicacionais no autismo) em uma plataforma web apresentada com uso do tablet, no
desenvolvimento de criangas com autismo ¢ na qualidade de vida de suas familias.

Para a sua realizagdo sera utilizado durante as sessdes de terapia fonoaudiologica o método supracitado
a fim de facilitar a comunicagio das criangas com autismo. As sessdes serdo individuais ¢ 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 realizagdo. Os possiveis riscos sdo: constrangimentos diante de alguma dificuldade em
seguir as orientagdes do terapeuta, por usar momentancamente uma touca para aquisi¢o de sinais de
EEG, ou por estar sendo filmado. Os riscos da pesquisa serdo minimizados, pois as sessdes ocorrerdo
em uma sala silenciosa, dentro da propria instituigdo, por meio de atividades ludicas dirigidas € com
contagdo de histérias sociais com figuras que antecipam como se dd a coleta de dados com EEG.
Entretanto ¢ possivel que haja desconforto ou constrangimento durante os procedimentos de registro de
EEG ou dc filmagem. Quc, diante disto, a pesquisadora provera toda assisténeia para minimizar os
constrangimentos ¢ deixard os voluntarios livres para desistir da pesquisa no momento que descjarem.
Neste caso, a coleta podera ser interrompida, sendo o responsavel pela crianga, livre para retirar seu
consentimento a qualquer momento.

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

Os beneficios que deve se esperar com a participagdo da crianga € o desenvolvimento da comunicagio
da crianga. Quanto a participagdo dos pais, estes terdo os beneficios de receber orientagdes durante o
processo terapéutico sobre o desenvolvimento da linguagem de criangas com autismo ¢ estratégias que
auxiliem o desenvolvimento de sua crianga. E com a evolugdo da comunicagido da crianga, acredita-se
que haverd uma melhor inclusdo social da crianga ¢ qualidade de vida para a familia também. Estardo
asscgurados para as criancas, os cncaminhamentos para atendimento de outras especialidades, quando
neeessario. Além disso, csse cstudo visa apresentar a comunidade cicntifica ¢ profissionais de saudc, a
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possibilidade de intervengdo fonoaudiologica por meio de um sistema de Comunicagdo 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 ¢ linguisticos de individuos com autismo.

Durante a rcalizagio da pesquisa, sempre que descjar, scrfio fornecidos sempre que desejar, scrdo
fomecidos csclarccimentos sobre cada uma das ctapas do cstudo ¢ a qualquer momento, s¢ pode recusar
a continuagdo da participacdo do menor no cstudo, sem que isso traga qualquer penalidade ou prejuizo.
A coleta de dados ocorrera entre o periodo de janeiro de 2024 a dezembro de 2024, As informagdes
desta pesquisa serio confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo
havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a participagio do/a voluntario (a).

A autorizagfio de uso de fotos/imagens/videos/audios (seus respectivos negativos) e/ou depoimentos
para fins cientificos ¢ de estudos (livros, artigos, slides ¢ transparéncias), serd realizada com a assinatura
do termo de autorizagdo do termo de uso de imagem e depoimento e obedecerd ao que esta previsto nas
Leis que resguardam os direitos das criancas ¢ adolescentes (Estatuto da Crianca ¢ 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 colctados nesta pesquisa de entrevista ¢ filmagens, ficardio armazenados em (pastas de arquivo
¢ computador do pesquisador), sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego (acima informado),
pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada ¢ nem recebera nenhum pagamento para ¢le/cla participar

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

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

kw, OO jmme= ,
CPF _ autprizo a participagio dq {a) meu (minha) filho (a) no cstudo
INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA COM METODO DHACA EM UMA
PLATAFORMA WEB EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO, como voluntario (A). Fui devidamente informado (a) ¢ esclarccido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos ¢
beneficios decorrentes da participagdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcao de seu acompanhamento/
assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questdo.

Local ¢ data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitagiio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar. 02 testemunhas (nfo ligadas a equipe de pesquisadores):
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Nome

Nome

Assinatura

Assinatura

95



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

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) sewsua filho (a) ou o (a) menor
que esta sob sua
responsabilidade, a participar como voluntirio (a) do estudo “Fonoaudiologia e Autismo:

conhecer, intervir e incluir”.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndio lhe sejam
compreensiveis, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagio do estudo
pedimos que rubrique as folhas ¢ assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via
The sera entregue ¢ a outra ficard com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera
penalizagiio nem para o (a) Sr. (a) nem para o/a voluntirio/a que esté sob sua responsabilidade,
bem como serd possivel ao/a Sr. (a) retirar o consentimento a qualquer momento, também sem
nenhuma penalidade.

Recebi da Sra. Ana Cristina de  Albuquerque  Montenegro.  E-mail:
aac.montenegro@gmail.com. telefone para contato: (81) 999498535, enderego: Rua Prof.
Artur de Sa, s/n  Cidade Universitdria, Recife/PE CEP: 50740-520, professora do
Departamento de Fonoaudiologia, do Centro de Satde, da Universidade Federal de
Pernambuco, responsavel por sua execugio, as seguintes informagdes a seguir que me
fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas a pesquisa:

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo desenvolver a comunicagio ¢ auxiliar na inclusio de
criangas com Transtorno do Espectro Autista utilizando a comunicagiio alternativa ¢ ampliada.
Para a sua realizagdo serfio utilizadas figuras impressas fixadas em uma pasta, a fim facilitar a
comunicagdo das criangas com TEA durante atividades ladicas.

As sessdes sdo individuais e serfio filmadas com frequéncia semanal durante trinta
minutos, na clinica de Fonoaudiologia do Centro de Satde da Universidade Federal de
Pernambuco

Os possiveis riscos a satide fisica e mental da crianga s3o: possiveis constrangimentos ou
desconforto durante que podem haver durante procedimento de filmagem ou diante de alguma
dificuldade em compreender as orientagdes da pesquisadora. Diante disso, a pesquisadora provera
toda assisténcia para minimizar os constrangimentos ¢ deixara os voluntarios livres para desistir
da pesquisa no momento que descjarem. Além disso, as sessdes criangas ocorreriio em uma sala
silenciosa, dentro da propria instituigfio com atividades Iudicas dirigida.

Para preservar a identidade ¢ privacidade do sujeito da pesquisa, seus nomes nio serdio
revelados e serdo identificados através de um mimero sequencial.

Os beneficios que deve ser esperar com a participagio da crianga ¢ o desenvolvimento da
comunicagdo da crianga. Estarfio assegurados, como beneficios aos participantes, as seguintes
medidas: encaminhamento para atendimento de outras especialidades quando necessirio e
orientagdes aos responsaveis, sobre o desenvolvimento da linguagem da crianga e estratégias que
auxiliem esse desenvolvimento.

Durante a realizagio da pesquisa, sempre que desejar, serdo fornecidos sempre que
desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo ¢ a qualquer
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momento, se pode recusar a continuagio da participagio do menor no estudo, sem que 1sso traga
qualquer penalidade ou prejuizo;

A coleta de dados ocorrera entre o periodo de agosto de 2017 a julho de 2019 e os dados
gerados com a participagdo da crianga seriio guardados na clinica de Fonoaudiologia do Centro
de Satde da Universidade Federal de Pernambuco, sob responsabilidade do pesquisador
responsavel. As informag@es desta pesquisa serfio confidenciais ¢ serfio divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identifica¢io dos voluntarios, a nio ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagio do/a voluntario (a). Os
dados coletados nesta pesquisa de entrevista ¢ filmagens, ficario armazenados em (pastas de
arquivo e computador do pesquisador), sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego
(acima informado), pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada ¢ nem recebera nenhum pagamento para cle/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a
indenizagio em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagio dele/a na pesquisa,
conforme decisio judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a participagio
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentagio).

Em caso de diividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
deEtica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (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: cepees@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL, PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, :
CPF autorizo a participagio do (a) meu (minha) filho (a) no

s

estudo “Fonoaudiologia ¢ Autismo: Conhecer, intervir ¢ incluir ”, como voluntirio (A). Fui
devidamente informado (a) ¢ esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos € beneficios decorrentes da
participagio dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgiio de seu acompanhamento/
assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questio.

Local ¢ data
Assinatura do (da) responsavel:

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

Assinatura Assinatura
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ANEXO C - Termo de Confidencialidade

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA COM METODO
DHACA EM UMA PLATAFORMA WEB EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISMO

Nome Pesquisador responsavel: Ana Cristina de Albuquerque Montenegro
Instituicao/Departamento de origem do pesquisador: Departamento de
Fonoaudiologia-UFPE

Endereco completo do responsavel: Rua Dr. Genaro Guimaries, 145/3301 Casa
Amarela, Recife PE CEP 52070-040

Telefone para contato: 081.999498535 E-mail: aac.montenegro@gmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa so sera iniciada apos a avaliacdo e aprovagao do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
— CEP/UFPE e que os dados coletados serao armazenados pelo periodo minimo de 5
anos apos o termino da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicagées cientificas, de forma anonima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retomem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdao anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatorio Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa (gravacdes, entrevistas, filmagens, etc), ficardo armazenados em

computador pessoal. sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco Rua Dr. Genaro
Guimaries, 145/3301 Casa Amarela, Recife PE CEP 52070-040

Recife, 03 de abril de 2023

gy,

Assinatura Pesquisador Responsavel




TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: IMPACTO DO METODO DHACA NO DESENVOLVIMENTO
DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

Nome Pesquisador responsavel: Ana Cristina de Albuquerque Montenegro
Instituicao/Departamento de origem do pesquisador: Departamento de
Fonoaudiologia-UFPE

Endereco completo do responsavel: Rua Dr. Genaro Guimaries, 145/3301 Casa
Amarela, Recife PE CEP 52070-040

Telefone para contato: 081.999498535 E-mail: aac.montenegro@gmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa soO sera iniciada apos a avaliacdo e aprovacao do Comité de
Ftica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
— CEP/UFPE e que os dados coletados serao armazenados pelo periodo minimo de 3
anos apos o termino da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serao estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacOes cientificas, de forma anonima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagoes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serao anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatorio Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa (gravacOes, entrevistas, filmagens, etc), ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco Rua Dr. Genaro
Guimaries, 145/3301 Casa Amarela, Recife PE CEP 52070-040

Recife, 24 de marg¢o de 2021

gz,

Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE A: Fotos das caixas do ACOTEA-R

Primeiro momento: brinquedos em miniaturas que promovem o brincar funcional

Fonte: arquivo pessoal da autora

Segundo momento: brinquedos interativos estimulam a troca a troca de turno

Fonte: arquivo pessoal da autora
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Terceiro momento: brinquedos sensoriais.

Fonte: arquivo pessoal da autora
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