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Impacto clinico do método
Desenvolvimento das Habilidades de
Comunicacao no Autismo (DHACA) no
desenvolvimento de habilidades sociais
em criancas com autismo

Clinical impact of the Development of
Communication Skills in Autism (DHACA) on
the development of social skills in children
with autism

RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto clinico do método DHACA® no desenvolvimento de habilidades sociais em criangas
com TEA. Método: Estudo de intervengdo, longitudinal e quantitativo, realizado com 23 criancas com TEA,
entre 3 e 6 anos, ndo-verbais ou minimamente verbais. As sessdes individuais de intervengdo com 0 DHACA®
ocorreram semanalmente durante 20 semanas. A avaliagdo das habilidades sociais foi realizada antes e apods a
intervengdo, por meio do protocolo ACOTEA-R. Os dados foram analisados estatisticamente com o teste de
Wilcoxon. Resultados: Houve melhora significativa (p < 0,05) em dez das 16 habilidades avaliadas, incluindo
“responde pelo nome”, “contato visual”, “aten¢do compartilhada” e “brincar simbolico”. Outras habilidades,
como “responde ao ‘ndo’” e “respeita turnos”, apresentaram tendéncia de melhora clinica, ainda que sem
significancia estatistica. Apenas trés habilidades ndo demonstraram evolugdo relevante. Conclusio: Os achados
indicam melhorias nas habilidades sociais de criangas com TEA associadas ao uso do método DHACA®,
contribuindo para maior autonomia e participagdo social. Os resultados reforgam seu potencial clinico como
recurso terapéutico em contextos educacionais e de satde.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the clinical impact of the DHACA® method on the development of social skills in children
with Autism Spectrum Disorder (ASD). Methods: This longitudinal quantitative intervention study conducted
with 23 children with ASD, aged 3 to 6 years, who were nonverbal or minimally verbal. Individual intervention
sessions using the DHACA® method were held weekly for 20 weeks. Social skills were assessed before and
after the intervention using the ACOTEA-R protocol. Data were statistically analyzed using the Wilcoxon test.
Results: There was a significant improvement (p < 0.05) in ten of the sixteen skills assessed, including “responds
to name,” “eye contact,” “shared attention,” and “symbolic play.” Other skills, such as “responds to ‘no’” and
“takes turns,” showed a tendency toward clinical improvement, although not statistically significant. Only three
skills did not show relevant progress. Conclusion: The DHACA® method proved effective in promoting social
skills in children with ASD, contributing to greater autonomy and social participation. The results reinforce its
clinical potential as a therapeutic resource in both educational and healthcare settings.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um distirbio
do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes
na comunicagdo, dificuldades na interaga@o social e padrdes de
comportamento restritos e repetitivos). Essas caracteristicas
podem variar em gravidade e funcionalidade, manifestando-se
desde os primeiros anos de vida®. Dados recentes do Center
for Disease Control and Prevention (CDC) indicam que o TEA
afeta aproximadamente uma em cada 36 criangas de 8 anos
em 11 estados norte-americanos®, evidenciando um aumento
significativo em relagdo aos levantamentos anteriores™.
Essa crescente prevaléncia reforga a necessidade de intervengdes
eficazes que visem minimizar as barreiras comunicacionais e
promover a inclusdo social de individuos com TEA.

As dificuldades no funcionamento social s3o uma das principais
caracteristicas definidoras do autismo®. A percepgdo social, um
dos componentes fundamentais das habilidades sociais, refere-se
a capacidade de interpretar e atribuir significado a estimulos
sociais, como expressoes faciais, tom de voz e comportamentos.
Individuos com TEA apresentam déficits na percepcao social, o
que compromete o desenvolvimento de habilidades essenciais
para a interagdo social. Além disso, ha prejuizos nas habilidades
cognitivas e na reciprocidade social, impactando significativamente
a qualidade de vida desses individuos®.

Del Prette e Del Prette!” definem habilidades sociais como
um conjunto de comportamentos aprendidos que possibilitam
ao individuo interagir de forma eficaz em contextos sociais,
promovendo aceitacdo e inclusdo. Estudos indicam que algumas
das principais habilidades sociais incluem sorrir e manter contato
visual, iniciar e manter interagdes, compartilhar atencéo, inferir
interesses e adotar a perspectiva dos outros®. A promogao
dessas habilidades pode ser facilitada por meio de abordagens
inovadoras, como a Comunica¢do Aumentativa e Alternativa
(CAA), que visa ampliar as possibilidades comunicativas de
individuos com dificuldades expressivas®.

A CAA tem sido amplamente estudada como um recurso eficaz
para promover a comunicagéo e a inclusdo social de individuos
com TEA®. Segundo a American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA), a CAA compreende técnicas, recursos
e estratégias que facilitam a comunica¢do de pessoas com
Necessidades Complexas de Comunicagdo (NCC)®. Entre os
beneficios descritos na literatura, destacam-se a melhoria na
expressdo facial e corporal, o desenvolvimento da linguagem
oral, o aprimoramento da linguagem nao verbal e a ampliagao
da participacdo social®. Esses fatores contribuem para a redugéo
da frustracdo, minimizagdo de comportamentos inadequados e
fortalecimento das intera¢des interpessoais®®.

O método Desenvolvimento das Habilidades de Comunicagio
no Autismo (DHACA®) ¢ uma abordagem inovadora dentro da
CAA, baseada na Teoria Sociopragmatica ou Teoria de Aquisi¢ao
da Linguagem baseada no uso, que enfatiza o papel da interagado
social no desenvolvimento da comunicacdo. Esse método utiliza
como recurso um livro de comunicagdo com pictogramas que
representam o vocabuldrio essencial e acessorio, organizados em
categorias lexicais, para favorecer a aquisi¢ao e o uso funcional
da linguagem. O DHACA® ¢ composto por cinco habilidades

que estimulam o desenvolvimento da comunicagao funcional por
meio de estratégias como o uso da modelagem e dicas fisicas,
visuais e verbais. Além disso, sua abordagem fundamenta-se no
interesse individual da crianga, tornando a aprendizagem mais
significativa e motivadora. A implementacdo do DHACA® tem
demonstrado potencial para ampliar as habilidades comunicativas
e sociais de criangas com TEA, proporcionando maior autonomia,
participagdo ativa na interagdo social e qualidade de vida“?.

Dado o aumento da prevaléncia do TEA ¢ a necessidade
de estratégias eficazes para o desenvolvimento de habilidades
sociais, torna-se essencial investigar o impacto do método
DHACA® na promog¢ado dessas competéncias. A escassez de
estudos que avaliem a relagdo entre a aplicagdo do DHACA®
¢ o aprimoramento das habilidades sociais em criangas com
TEA reforga a necessidade de pesquisas que analisem seus
beneficios. Assim, este estudo tem por objetivo avaliar os efeitos
do método DHACA no desenvolvimento de habilidades sociais
em criancas com TEA.

METODO

Este estudo de natureza longitudinal e abordagem quantitativa,
do tipo intervencao, foi realizado na Clinica-Escola de
Fonoaudiologia Professor Fabio Lessa, vinculada ao Departamento
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos sob protocolos n.2.106.800 en. 6.617.543,
respeitando os preceitos éticos estabelecidos na Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Participaram da pesquisa 23 criangas com diagnostico clinico
de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), participantes do
projeto de extensdo e pesquisa Autismo Comunica nos anos
de 2022 e 2023, sendo quatro do sexo feminino e 19 do sexo
masculino. Dentre essas, oito ndo-falantes e 15 minimamente
falantes, encaminhadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
a Clinica-Escola. Os critérios de inclusdo foram: idade entre
trés e seis anos, com diagndstico de TEA segundo os critérios
estabelecidos pela Associagdo Americana de Psiquiatria no
DSM-5 (2015), que ndo estivessem em intervencao fonoaudioldgica
externa concomitante. Foram excluidas criangas com perfil
comunicativo predominantemente falante, bem como aquelas com
comorbidades associadas ao TEA, como sindromes genéticas,
malformagdes, alteragdes neurologicas e deficiéncias fisicas,
intelectuais, auditivas ou visuais.

Os responsaveis legais das criangas foram convidados
a participar e, apds o esclarecimento sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, foi realizada uma
entrevista de anamnese clinica e aplicagdo de um questionario
sociodemografico, a fim de caracterizar os participantes e
registrar o histdrico clinico e familiar. Quanto ao perfil parental
de escolaridade, 20 responsaveis tinham o Ensino Médio e trés
tinham o Ensino Fundamental.

As criangas foram avaliadas antes e apds a intervencao
fonoaudiologica por meio do protocolo ACOTEA-R (Avaliagdo da
Comunicagao de Criangas com Autismo)'), utilizando atividades
ludicas e interativas em ambiente terapéutico. O ACOTEA-R
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permite a observacao de 36 habilidades sociais € comunicativas,
distribuidas entre as seguintes se¢des: Comunicagdo Expressiva,
Comunica¢do Receptiva e Comportamento Social. Dentre as
habilidades do instrumento, 16 foram selecionadas para analise,
privilegiando itens cuja natureza ¢ predominantemente social.
Nao foram incluidas habilidades relacionadas principalmente a
comunicagao, as questdes comportamentais, por nao constituirem
indicadores diretos de sociabilidade. A decisao metodologica
baseou-se em modelos desenvolvimentistas que descrevem
uma hierarquia de competéncias sociais iniciais, como aten¢ao
compartilhada, imitagdo, brincar engajado, consideradas
pré-requisitos para a emergéncia de repertorios sociais mais
complexos!-19,

Assim sendo, as habilidades escolhidas foram: oferece
ou compartilha algo (P11), realiza produg¢des sociais (P14),
faz perguntas (P15), respeita turnos (P19), ndo realiza birras
(P20), sorriso social (P21), responde pelo nome (P22),
responde ao “ndo” (P24), compreende e executa comandos
simples (P25), imitagdo (P26), atengdao compartilhada (P27),
expressa afeto (P28), contato visual (P29), tem iniciativa de
realizar atividades (P32), brincar simbolico (P35) e brincar
engajado (P36). A avaliagdo com 0 ACOTEA-R foi registrada
por meio de uma gravagdo previamente autorizada pelos
responsaveis por meio de Termos de Autorizacdo e Uso de
Imagem. O preenchimento de respostas do instrumento tanto
na fase pré quanto na pds intervencao, foi realizado por um
avaliador cego a condigdo.

A intervencdo com o método DHACA® foi conduzida
em 20 sessOes individuais, semanais, com duragao de 45
minutos cada. As atividades foram planejadas minuciosamente
de forma ludica, a partir de brincadeiras estruturadas e
semiestruturadas, respeitando as preferéncias individuais
de cada crianga, previamente identificadas por meio da
Avaliagdo Indireta de Preferéncia'” (AIP). O instrumento,
respondido pelo responsavel, tem como objetivo identificar
as preferéncias da crianga em diferentes dominios, incluindo
escolhas alimentares, interagdes sociais, estimulos sensoriais,
além de brinquedos, atividades e objetos de interesse.
As estratégias terapéuticas envolveram o uso de dicas,
sejam elas de natureza fisica (dica fisica parcial ou total),
visual (gestos direcionadores ¢ recursos visuais) ou verbal.
Esses elementos foram incorporados com a finalidade de
tornar as propostas mais motivadoras, facilitar a assimilagdo
das tarefas e incentivar respostas mais acertadas por parte
das criangas!*!?). A redug¢@o gradativa das dicas foi aplicada
de forma individualizada, conforme o desempenho de cada
participante, respeitando seu ritmo de aprendizagem.

As intervengdes foram conduzidas por estudantes de
graduagao e pos-graduacao em Fonoaudiologia, previamente
capacitados no inicio do ano letivo e continuamente
supervisionados ao longo do processo por docentes do grupo
de pesquisa e extensao “Autismo Comunica”. A supervisao
ocorreu em tempo real por meio de espelho unidirecional,
além de encontros regulares de discussdo de casos e revisao
de estratégias terapéuticas.

Os responsaveis pelas criangas participaram de orientagdes
individuais semanais durante ou apés a sessdo de intervencao

e a cada dois meses, participavam de reunides de orientagao
parental com duracdo estimada de trés horas, nas quais
eram discutidas as bases teoricas das habilidades sociais
e comunicativas trabalhadas, estratégias praticas para uso
do livro DHACA® no cotidiano € momentos de escuta,
partilha e esclarecimento de duvidas. Essa participacao visou
ampliar o envolvimento da familia no processo terapéutico,
possibilitando continuidade e reforgo das intervengdes no
ambiente familiar.

Os dados coletados foram organizados em planilhas
digitais no Microsoft Excel e, posteriormente, submetidos
a analise estatistica. As habilidades sociais e comunicativas
foram analisadas por meio de medidas descritivas (média,
desvio padrao, mediana e amplitude interquartil). Como os
dados ndo apresentaram distribui¢do normal, verificada pelo
teste de Shapiro-Wilk, foi aplicado o teste de Wilcoxon com
corre¢do de continuidade para comparacdo dos escores entre
os momentos pré e pos-intervengado. Esse teste ¢ indicado para
amostras emparelhadas com distribuicao assimétrica, como no
caso do presente estudo.

RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa apontam que a intervengdo com
a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA) por meio do
método DHACA favoreceu o desenvolvimento de habilidades
sociais dos participantes. Houve melhora estatisticamente
significativa evidenciada pelos valores de p abaixo de 0,05, em
diversos itens relacionados a habilidades sociais e comunicativas,
conforme visto na tabela 1, a seguir:

Entre as habilidades com diferencas significativas,
destacam-se: “responde pelo nome” (p = 0,003), “contato
visual” (p = 0,001), “atencdo compartilhada” (p = 0,003),
“compreende e executa comando simples” (p = 0,003),
“imitacao” (p =0,008), “expressa afeto” (p =0,014), “sorriso
social” (p =0,047), “oferece ou compartilha algo” (p =0,046),
“realiza producdes sociais” (p = 0,005) e “brincar simbélico”
(» =0,005).

Adicionalmente, embora algumas habilidades ndo tenham
atingido significancia estatistica, observou-se melhora no
escore médio pods-intervencdo de algumas habilidades,
conforme visto na tabela 2. Por exemplo, “brincar engajado”
apresentou um aumento de A = +0,78 (p = 0,053), proximo
do limiar de significancia, e “responde ao ‘ndo’” apresentou
A = +0,44 (p = 0,095). Também se observou melhora em
“respeita turnos” (p = 0,053), apontando para uma tendéncia de
evolugdo. Tais resultados sugerem ganhos clinicos relevantes,
mesmo que ndo estatisticamente confirmados, especialmente
considerando o tamanho da amostra.

Por outro lado, foi observado que as habilidades “faz perguntas”
(»p=0,371), “tem iniciativa de realizar atividades” (p = 0,350)
e “nao realiza birras” (p = 0,638) ndo apresentaram mudangas
significativas ap0s a intervengdo ou aumento médio relevante,
sugerindo que tais competéncias podem demandar mais tempo
de intervengao ou estratégias adicionais para desenvolvimento
efetivo, conforme visto na tabela 3, a seguir:
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Tabela 1. Escore das habilidades sociais do protocolo ACOTEA pré e pds intervengdo em criangas com autismo com melhora estatisticamente

significativa (p < 0,05)

Habilidade 1.Antes, N=23 2.Depois, N=23 Valor p1
Responde pelo nome 0,003
Média (DP) 1,52 (0,95) 2,52 (0,95)
Mediana [AIQ] 2,00 [1,00, 2,00] 2,00 [2,00, 3,00]
Contato Visual 0,001
Média (DP) 1,91 (0,95) 2,74 (0,96)
Mediana [AIQ] 2,00 [1,50, 2,00] 3,00 [2,00, 3,00]
Atencao compartilhada 0,003
Média (DP) 1,52 (0,79) 2,43 (1,20)
Mediana [AIQ] 2,00 [1,00, 2,00] 3,00 [1,50, 3,00]
Compreende e executa comandos simples 0,003
Média (DP) 1,74 (1,18) 2,78 (1,09)
Mediana [AIQ] 2,00 [1,00, 3,00] 3,00 [2,00, 4,00]
Imitacao 0,008
Média (DP) 1,39 (1,03) 2,13 (1,22)
Mediana [AIQ] 1,00 [1,00, 2,00] 2,00 [1,00, 3,00]
Expressa afeto 0,014
Média (DP) 0,87 (1,06) 1,48 (1,38)
Mediana [AIQ] 1,00 [0,00, 1,00] 1,00 [0,00, 3,00]
Brincar simbdlico 0,005
Média (DP) 1,35 (1,23) 2,26 (1,48)
Mediana [AIQ] 1,00 [0,00, 2,00] 3,00 [1,00, 3,00]
Oferece ou compartilha algo 0,046
Média (DP) 0,57 (0,79) 1,22 (1,41)
Mediana [AIQ] 0,00 [0,00, 1,00] 0,00 [0,00, 2,50]
Sorriso social 0,047
Média (DP) 2,00 (1,24) 2,48 (1,20)
Mediana [AIQ] 2,00 [1,00, 2,50] 2,00 [2,00, 3,50]
Realiza producoes sociais 0,005

Média (DP)
Mediana [AIQ]

0,48 (0,99)
0,00 [0,00, 0,00]

1,52 (1,41)
2,00 [0,00, 2,00]

Legenda: DP = Desvio Padréo; AlQ = Amplitude Interquartil

Tabela 2. Habilidades sociais com aumento médio ou tendéncia positiva pds-intervencao, nao estatisticamente significativas (p > 0,05)

Habilidade 1. Antes, N=23 2. Depois, N=23 p-valor Observacoes
Brincar engajado 0,053 Aumento expressivo
Média (DP) 1,22 (1,13) 2,00 (1,45)
Mediana [AIQ] 1,00 [0,00; 2,00] 2,00 [1,00; 3,00]
Responde ao “nao” 0,095 Melhora leve
Média (DP) 1,52 (1,16) 1,96 (1,07)
Mediana [AIQ] 2,00 [0,50; 2,00] 2,00 [2,00; 2,00]
Respeita turnos 0,095 Tendéncia de melhora
Média (DP) 0,26 (0,86) 1,00 (1,60)
Mediana [AIQ] 0,00 [0,00; 0,00] 0,00 [0,00; 2,00]
Legenda: DP = Desvio Padréo; AlQ = Amplitude Interquartil
Tabela 3. Habilidades sem aumento médio relevante e sem significancia estatistica (p > 0,05)
Habilidade 1. Antes, N=23 2. Depois, N=23 p-valor Observacgoes
Inicia atividades 0,35 Aumento pequeno
Média (DP) 2,13 (1,52) 2,43 (1,24)
Mediana [AIQ] 2,00 [0,50; 3,00] 2,00 [1,50; 3,50]
Nao realiza birras 0,638 Diferenca sutil
Média (DP) 2,17 (1,53) 2,43 (1,38)
Mediana [AIQ] 2,00 [1,00; 4,00] 2,00 [2,00; 4,00]
Faz perguntas 0,371 Média inicial=0

Legenda: DP = Desvio Padréo; AlQ = Amplitude Interquartil
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Tabela 3. Continuacéo...

Habilidade 1. Antes, N=23 2. Depois, N=23 p-valor Observacgoes
Média (DP) 0,00 (0,00) 0,22 (0,74)
Mediana [AIQ] 0,00 [0,00; 0,00] 0,00 [0,00; 0,00]

Legenda: DP = Desvio Padréo; AlQ = Amplitude Interquartil

DISCUSSAO

Os achados deste estudo indicam que a intervengao
com o método DHACA promoveu ganhos significativos no
desenvolvimento de habilidades sociais em criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). A analise comparativa
dos escores de comportamentos e habilidades de comunicagao
social, mensurados por meio do instrumento ACOTEA-R, antes
e apo6s a intervengdo, evidenciou modificagdes expressivas no
repertdrio sociocomunicativo dos participantes.

Destaca-se a habilidade de atengdo compartilhada,
frequentemente descrita como deficitaria em individuos com
TEA, que apresentou evolucdo estatisticamente significativa
(p=0,003). Essa habilidade representa um marco importante do
desenvolvimento comunicativo, pois envolve a capacidade de
coordenar a atengao entre o interlocutor e um objeto ou evento,
permitindo a atribuigdo de intencionalidade a a¢do do outro e
viabilizando experiéncias de referéncia conjunta, essenciais
para o surgimento de comportamentos comunicativos mais
complexos!'®.

Outro resultado relevante refere-se ao aumento no contato
visual (p = 0,001), indicador importante de habilidade social
e engajamento interacional. O contato visual esta diretamente
relacionado a regulagdo da ateng@o no contexto de interagdes
face a face, auxiliando a coordenagdo da atencdo compartilhada,
e assim, a reciprocidade social, aspectos frequentemente
comprometidos no perfil clinico do autismo'".

A intervengdo também resultou em avangos estatisticamente
significativos em outras habilidades, tais como: responder pelo
nome (p = 0,003), compreender e executar comandos simples
(p = 0,003), realizar produgdes sociais (p = 0,005), imitagdo
(p=0,008), expressar afeto (p = 0,014), sorriso social (p=0,047) e
respeitar turnos (p = 0,053). A melhora nesses indicadores reforca
o potencial do método DHACA na ampliagdo da responsividade
social e na emergéncia de comportamentos pro-comunicativos,
frequentemente prejudicados em criangas com TEA%!9),

Constatou-se avangos estatisticamente significativos na
habilidade de brincar simbolico (p = 0,005), o que proporciona
a aprendizagem de regras de convivéncia e o desenvolvimento
de habilidades sociais como compartilhar, revezar, cooperar,
fomentando também o pensamento simbdlico. Nessa diregao, a
habilidade de oferecer ou compartilhar algo (p = 0,046) também
apresentou resultado significativo, relevante para o engajamento
e formacao de vinculos sociais futuros!->?,

Ainda que algumas habilidades ndo tenham atingido
significancia estatistica, observou-se incremento nos
escores médios no pods-teste, sugerindo uma tendéncia de
melhora funcional. Entre elas, destacam-se: brincar engajado
(A =+0,78; p = 0,053), responder ao “nao” (A = +0,44;
p = 0,095), ter iniciativa de realizar atividades (A = +0,39;

p = 0,350), fazer perguntas (A = +0,26; p = 0,371) e ndo
realizar birras (A=+0,13; p =0,638). Esses achados, embora
ndo estatisticamente significativos, podem representar
ganhos clinicos relevantes, particularmente no contexto da
intervengao precoce, ¢ reforcam a necessidade de estudos
com maior poder amostral e acompanhamento longitudinal,
sendo estas limitacdes deste estudo.

Vale destacar que o estudo apresenta limitagdes que devem
ser consideradas na interpretagdo dos achados: a orientagdo
parental, embora realizada regularmente, ndo condicionou a um
monitoramento de adesdo parental, nem seu impacto controlado,
o0 que pode restringir a compreensao dos ganhos observados;
nao foi possivel controlar o uso do sistema de CAA do método
DHACA® pelos parceiros em domicilio. Além disso, o nivel
de suporte do espectro previsto pelo DSM-5 ndo foi registrado,
o que limitou a possibilidade de analise entre diferentes perfis
de nivel de suporte. Esses aspectos devem ser contemplados
em futuras investigacdes, com monitoramento sistematico das
variaveis familiares e clinicas relevantes.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade
de intervengdes mais duradouras para auxiliar as criangas a
aprimorar o desenvolvimento de habilidades sociais. Pesquisas
futuras devem explorar uma intervencdo em Comunicagao
Aumentativa e Alternativa, com o método DHACA, com uma
amostra maior de criangas com TEA.

CONCLUSAO

Os achados sugerem que houve melhorias no desenvolvimento
de habilidades sociais em criangas autistas associadas a intervengao
com o método DHACA®, indicando potenciais beneficios
clinicos. Tais resultados oferecem evidéncias preliminares
que apontam para o valor do método como suporte terapéutico
voltado a ampliacdo da participag@o social e comunicativa de
criangas com TEA.
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