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Transtorno do espectro do autismo: perfil
comunicativo antes e apds orientagao
familiar remota

Autism spectrum disorder: communicative
profile before and after remote family guidance

RESUMO

Objetivo: Comparar o perfil comunicativo de criangas com diagnostico ou risco de Transtorno do Espectro do
Autismo antes e ap0s a realizagdo de orientagdes fonoaudiologicas (tratamento indireto). Método: Participaram
deste estudo cuidadores e/ou pais de criangas de dois a nove anos com diagnostico, ou risco autorrelatado para
Transtorno do Espectro do Autismo, com ou sem acompanhamento fonoaudioldgico. Anteriormente a intervengao,
os cuidadores preencheram os dados do roteiro de caracterizagdo da amostra e da historia clinica. Ademais, os
cuidadores enviaram um registro em audio e video, de dez minutos de interagdo entre a crianca e um adulto familiar
para analise pragmatica a luz do Teste de Linguagem Infantil ABFW. A intervengao incluiu encontros de orientagdes
on-line com compartilhamento de slides e cartilhas de orientagdo. Apos a intervengao foi realizada a coleta de novo
video de interagdo entre adulto e crianga para realiza¢do da analise pragmatica. Resultados: Houve um aumento
estatisticamente significativo do niimero de atos comunicativos por minuto, do nimero de fungdes comunicativas
utilizadas e do espago comunicativo ocupado pelas criangas no momento pos-intervengdo quando comparado ao
momento anterior a intervengdo. A maioria das criangas modificou seu meio comunicativo utilizado preferencialmente
e aumentou o numero de respostas dadas, apesar dessas mudangas nao serem estatisticamente significativas. Apds
os encontros de orienta¢do, a maioria dos participantes alcangou o nimero de atos comunicativos adequado para a
idade. Conclusdo: Houve mudangas estatisticamente significativas ao comparar o perfil comunicativo das criangas
antes e ap0s as orientagdes, indicando beneficios nas habilidades pragmaticas dos participantes.

ABSTRACT

Purpose: To compare the communicative profile of children diagnosed with or at risk for autism spectrum disorder
before and after speech-language-hearing guidance (indirect treatment). Methods: The study included caregivers
and/or parents of children aged 2 to 9 years with a diagnosis of or at risk for autism spectrum disorder, with or
without speech-language-hearing therapy. Before the intervention, caregivers answered the sample characterization
form and clinical history. They also sent a 10-minute audio and video recording of interaction between the child
and a familiar adult for pragmatic analysis based on the ABFW Child Language Test. The intervention included
online guidance meetings with slides and guidance booklets. After the intervention, a new video of child-adult
interaction was collected for pragmatic analysis. Results: There was a statistically significant increase in the number
of communicative acts per minute, the number of communicative functions used, and the communicative space
occupied by the children from before to after the intervention. Most children changed their preferred means of
communication and increased the number of responses, although these changes were not statistically significant. After
the guidance meetings, most participants reached the age-appropriate number of communicative acts. Conclusion:
Indirect treatment is a good tool to benefit the pragmatic abilities of children with autism spectrum disorder.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ um transtorno
do neurodesenvolvimento que se caracteriza por presenga de
padroes restritos ¢ repetitivos de comportamento, interesse
ou atividades, além de déficits persistentes de comunicagao
e interagdo social). Os sintomas iniciais do Transtorno do
Espectro do Autismo costumam ser reconhecidos nos primeiros
anos de vida e acentuam-se na primeira infancia e/ou nos
primeiros anos de vida escolar. Esses sintomas normalmente
sa0 manifestados por criangas com atraso no desenvolvimento
da linguagem acompanhado por auséncia de interesse social
ou intera¢des sociais incomuns. As alteracdes citadas, geram
consequéncias funcionais para os individuos que estdo no
espectro, principalmente no que diz respeito a aprendizagem
por meio da interagdo social ou em contextos com seus pares‘".

O comprometimento social, ou seja, as alteragcdes nos usos
pragmatico ¢ interpessoais da linguagem sdo encontradas de
maneira uniforme nos individuos com Transtorno do Espectro
do Autismo, além de se apresentarem como um dos maiores
desafios encontrados para essa populagdo®. Esses déficits na
comunicagao e interagdo social resultam em falhas nas trocas de
turno comunicativo e na iniciativa comunicativa, limitagdes no
interesse em compartilhar informagoes, alteragdes nas habilidades
de comunicagdo verbal e ndo verbal como falhas no contato
visual, nos gestos e expressoes faciais, bem como alteragdes
na capacidade de desenvolver e manter relagdes interpessoais
em multiplos contextos. Os déficits nos comportamentos
comunicativos utilizados para a interagdo social resultam ainda
em alteragdes de linguagem que variam de auséncia total da fala,
atraso de linguagem, compreensio reduzida e fala em eco(”.

Em consequéncia, mesmo se houver uma adequada competéncia
comunicativa em vocabulario, habilidades sintaticas, fonologicas
ou morfoldgicas nas criangas com TEA, esses individuos nao
necessariamente terdo uma comunicagdo eficiente, uma vez que
¢ preciso que o discurso esteja condizente com a intengdo do
falante e coeso com o contexto comunicativo®.

As alteragoes citadas causam efeito significativo na vida dos
individuos diagnosticados com TEA uma vez que a capacidade de
entender a linguagem em contexto social assim como a capacidade de
responder ao interlocutor de maneira adequada € imprescindivel para
acomunicagio! . Por conseguinte, torna-se evidente a necessidade
de incluir no plano individual de intervengao das criangas com TEA
um profissional com competéncia na estimulagdo da comunicagao,
dando enfoque na pragmatica do individuo.

O fonoaudiologo € o profissional responsavel por avaliar e
intervir nos distarbios da comunica¢do humana. Diante disso, o
fonoaudiologo se torna fundamental para promover o adequado
desenvolvimento da linguagem e consequentemente das interagdes
sociais do individuo com Transtorno do Espectro do Autismo,
uma vez que esse ¢ um dos maiores desafios enfrentados no
TEA. O fonoaudidlogo atua como um facilitador no processo
de busca por identificagdo de sintomas e intervengao precoce
nas altera¢des de comunicacdo e interagdo social®,

As intervencdes fonoaudiologicas podem ser realizadas direta
e/ou indiretamente®. A intervengao fonoaudiologica indireta visa,
primordialmente, a construgdo de estratégias em parceria com os

familiares e cuidadores para maximizar o processo terapéutico
do individuo tratado. Para o Transtorno do Espectro do Autismo,
a intervencao indireta pode ser uma ferramenta de extrema valia
para o prognostico do caso, uma vez que os membros da familia
sdo as pessoas que mais estdo a par do desenvolvimento da crianga
além de serem os primeiros interlocutores dos bebés, responsaveis
por apresentar-lhes o mundo e expor estratégias facilitadores da
linguagem®?, Existem estudos que descrevem os beneficios do
envolvimento familiar no processo de facilitagdo da linguagem e
da comunicagdo de criangas com TEA), E necessario, portanto,
que os familiares e cuidadores estejam aptos para detectar as
manifesta¢des atipicas no desenvolvimento, assim como para
intervir de maneira eficaz nos impasses encontrados em diferentes
contextos comunicativos. Porém, alguns cuidadores se sentem
desafiados no que diz respeito a compreensdao do conjunto de
fatores que envolvem as competéncias comunicativas!'?.

A hipotese das pesquisadoras era de que a intervencao
fonoaudiolégica indireta, realizada por meio de orientagdes aos
cuidadores de criangas com Transtorno do Espectro do Autismo,
contribuiria para melhorar a interagao dos cuidadores com as
criangas. Em consequéncia, inferia-se que, com a condugdo
adequada realizada pelos cuidadores, essas criangas aperfeigoariam
suas habilidades comunicativas sociais aprimorando o uso
funcional da linguagem, ou seja, o subsistema pragmatico.

Destarte, o objetivo do presente estudo foi comparar o
perfil comunicativo de criangas com diagnostico ou risco de
Transtorno do Espectro do Autismo antes e apos a realizagao
de orientagdes fonoaudioldgicas (tratamento indireto).

METODO

Realizou-se um estudo longitudinal, comparativo, com analise
de dados coletados antes e apds orientagdes fonoaudiologicas
realizadas com pais e¢/ou cuidadores de criangas com risco
autorrelatado, ou diagnostico de TEA. O estudo foi realizado de
maneira remota por meio da plataforma Zoom, apos aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), CAAE: 46948719.7.0000.5149.

Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de
dados: (1) Roteiro estruturado de caracterizagdo da amostra
contendo informagdes como nome, idade, sexo, local de moradia
e hipotese diagnostica, além de dados da historia clinica e (2)
Teste de Linguagem Infantil ABFW — prova de pragmatica’”.

O estudo foi realizado em trés etapas conforme se descreve. A
divulgacdo do estudo foi realizada por meio de redes sociais, nos
diferentes departamentos, ambulatorios e no site da institui¢ao.
Todos interessados receberam de maneira remota sincrona
esclarecimentos detalhados acerca da pesquisa e realizaram
a assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE) on-line via Google Forms. Em seguida, foram coletados
dados por meio do roteiro estruturado de caracterizagdo da
amostra e dados da historia clinica dos participantes (idade, sexo,
escolaridade, tratamento fonoaudiologico atual e pregresso e hipdtese
diagnostica da crianga; idade, escolaridade e profissao dos pais;
sexo, escolaridade e posi¢ao familiar do cuidador participante dos
encontros). Visando determinar o perfil comunicativo das criangas
com TEA inclusas no projeto de pesquisa, foi aplicada a prova
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de pragmatica do Teste de Linguagem Infantil ABFW!). Para
analise pragmatica, solicitou-se a familia, um registro em audio
¢ video, de dez minutos de uma interagdo entre a crianga € um
adulto familiar, em uma situagao lidica de comunicagao habitual
(interaco adulto e crianga). Para a coleta do registro em audio
e video instruiu-se a familia a gravar um momento de interagdo
corriqueira com a crianga, por no minimo 10 minutos sequenciais
(sem cortes ou edi¢des). Solicitou-se ainda que o adulto e a crianga
estivessem ao centro da filmagem e que a interagdo ocorresse de
forma natural (como normalmente a familia comunicava-se no
dia a dia). Instruiu-se também que outras crian¢as ndo fossem
incluidas na filmagem, que ndo a crianga alvo da intervengao.

Durante a segunda etapa foram organizados cinco encontros
mensais para orientagcdes dos pais e/ou cuidadores. Foram
organizados seis grupos de cuidadores com cerca de 20
participantes cada. O objetivo, temas dos encontros, materiais
utilizados e apresentados foram os mesmos para todos os grupos,
assim como o processo de coleta de dados.

As orientagdes foram realizadas oralmente por uma profissional
fonoaudiéloga, pesquisadora orientadora do trabalho, com
expertise em Transtorno do Espectro Autista e por uma aluna
de graduagédo do curso de fonoaudiologia por meio de encontros
on-line de duas horas cada, com compartilhamento de s/ides e
cartilhas de orientagdo (material de suporte) disponibilizadas
digitalmente seguindo a proposta de Fernandes!'?.

O primeiro encontro possuiu como tema “O contexto”, no
qual se destacaram abordagens acerca do contexto familiar,
papel dos cuidadores, valorizagao da comunicagdo da crianga,
necessidade de estimulacdo da linguagem no contexto natural
da crianga e importancia de atentar-se as questdes sensoriais
dos individuos com TEA.

No segundo encontro “Como e por que as criangas podem
se comunicar”, abordou-se o fornecimento de nogdes sobre a
comunicagao, fala e linguagem; o reconhecimento dos diferentes
meios ¢ fungdes comunicativas em adi¢do a esclarecimentos sobre
como ampliar contato visual, aumentar as iniciativas comunicativas
e ampliar as possibilidades comunicativas da crianga.

O “Engajamento ativo” foi tema do terceiro encontro, no qual
se falou sobre a importancia de valorizar os atos espontaneos
da crian¢a em determinado contexto e a relevancia de possuir
habilidades para melhorar a participagéo da crianga em diferentes
situacdes. Forneceram-se ainda explicacdes a respeito de
habilidades e aspectos considerados pré-requisitos para um bom
desempenho comunicativo (aten¢do compartilhada, autorregulagio,
disponibilidade emocional e corporal, atengao e troca de turnos).

No quarto encontro, destacaram-se os aspectos que influenciam
na comunicagdo, expondo aspectos positivos ¢ negativos que
interferem nas capacidades de ouvir e falar. Para mais, houve
apresentagdo de estratégias visando favorecer o desenvolvimento
da linguagem, trabalhar aspectos ndo-verbais da comunicagao,
ampliar as fun¢des comunicativas e seu uso efetivo, adequar
meios comunicativos para sua utilizagdo mais eficiente, estimular
fungdes cognitivas e ampliar vocabulario receptivo € expressivo.
A importancia da motivagdo e do envolvimento com o brincar
também ganhou destaque nesse encontro.

“Ampliando as oportunidades comunicativas” foi tema do
quinto e Gltimo encontro de orientagdes. Expds-se a importancia

da promocao de estratégias que visam ampliar a comunicacao,
além de fornecer encorajamento aos cuidadores para a criagdo de
rotinas. Apontou-se aos ouvintes que a rotina deve ser elaborada
conforme as preferéncias da crianga relacionando-as com a
qualidade de vida e envolvimento social. Ademais, foram ressaltadas
estratégias objetivando ampliar as possibilidades discursivas,
desenvolver habilidades conversacionais, aperfeicoar habilidades
sociocomunicativas e resolu¢do de situacdes-problema, além
de redirecionar manifestagdes para situagdes mais socialmente
adequadas (tais como repertdrio de interesses restritos, ecolalias,
estereotipias, auto e heteroagressao e rigidez de rotina). Nos cinco
encontros, além de seguir a proposta de Fernandes!'?, foram
mantidos espacos para reflexdes, questionamentos e demandas
especificas dos cuidadores participantes para que a oferta atendesse
também as peculiaridades do grupo e dos participantes.

Na terceira etapa da pesquisa, foi solicitado aos participantes
o envio de novo video de interagdo adulto e crianga para
realiza¢do da analise pragmatica por meio da prova do ABFW!!,
a fim de comparar os dados antes e apds as orientagdes. A
analise pragmatica realizada antes e apos a realizagcdo dos
encontros de orienta¢do foi realizada por uma estudante de
graduacdo do curso de Fonoaudiologia, devidamente treinada
pela pesquisadora orientadora do estudo, e posteriormente
revisada por um profissional fonoaudidlogo com experiéncia
em desenvolvimento da linguagem. O profissional responsavel
por realizar as analises ndo possuia vinculo prévio ao estudo
com as familias e/ou criangas que receberam a intervengao.

Trata-se de amostragem néo probabilistica, na qual cuidadores
e/ou pais de criancas com relato de diagnostico, ou risco para
Transtorno do Espectro do Autismo, com ou sem acompanhamento
fonoaudiologico, que se interessaram em participar do estudo,
foram convidados. Os critérios de inclusdo foram: cuidadores e/ou
pais de criangas de dois a nove anos com diagnostico, ou risco para
Transtorno do Espectro do Autismo, com ou sem acompanhamento
fonoaudiologico, que concordaram em responder aos questionarios
e em realizar as filmagens necessarias para analise pragmatica
conforme o protocolo do ABFW, além da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de
exclusdo cita-se: cuidadores e/ou pais de criancas que desistiram
de participar do estudo, cuidadores e/ou pais com duas ou mais
faltas nos cinco encontros de orientagdo, cuidadores e/ou pais que
ndo enviaram o video de interacao final, ap6s os cinco encontros
de orientagao (Figura 1).

Visando atender ao objetivo do estudo foi realizada a analise
descritiva dos dados, por meio da distribuicdo de frequéncia
das variaveis categoricas e analise das medidas de tendéncia
central e de dispersdo das variaveis continuas. Os resultados
foram divididos em dois grupos, a saber: G1 composto por
participantes que estavam ou estiveram em terapia fonoaudiologica
anteriormente e G2, grupo de participantes que nunca realizaram
terapia fonoaudiologica.

Para as analises de associagao, visando verificar os resultados
pré e pos-encontros foram utilizados os testes Wilcoxon e
McNemar, sendo considerados resultados significativos os que
apresentaram valor de p<0,05.

Para entrada, processamento e analise dos dados foi utilizado
o software SPSS, versdo 25.0.
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Figura 1. Composicdo da amostra

RESULTADOS

A amostra total foi composta por cuidadores de 31 criangas.
Dentre estes, 26 criangas (G1) haviam realizado ou estavam em
terapia fonoaudiologica no momento do estudo e cinco criangas
(G2) ndo estavam e nunca haviam realizado intervengao direta/
terapia fonoaudiologica. A média de idade das criangas que haviam
realizado intervengdo direta no inicio dos encontros - G1 - foi de 4,56
anos, com desvio padrao 2,10 e mediana de 3,75 anos e no final dos
encontros, a média de idade foi de 4,95 anos, desvio padrio 2,06 e
mediana 4,11. A média de idade do G2 no inicio dos encontros foi
de 3,44 anos, com desvio padrao 1,58 e mediana de 3,00 anos e
no final média de 3,72 anos, desvio padrdo 1,70 e mediana 3,30.

Naanalise dos dados demograficos e de caracterizagdo da amostra
dos participantes do G1 constatou-se que a maioria das criangas
pertencia ao sexo masculino (65,4%), frequentava a educagio
infantil (73,1%) e apresentava diagnostico de TEA (84,6%). Quanto
aos pais, a maioria possuia ensino superior completo (76,9% e
50,0%, maes e pais, respectivamente) ¢ metade das mées e pais
estavam empregados (50,0% cada). A maioria dos cuidadores
que participaram dos encontros de orientagdo pertencia ao sexo
feminino (92,3%) e eram maes das criangas (90,3%); a maioria
também possuia ensino superior completo (76,9%) e participou de
todos os encontros propostos (67,7%). Os dados demograficos e de
caracterizagdo da amostra dos participantes do G2 revelaram que a
maioria das criangas pertencia ao sexo masculino (80,0%), frequentava
a educagdo infantil (60,0%) e apresentava suspeita diagnostica de
TEA (60,0%). Quanto aos pais, a maioria possuia ensino superior
completo (60,0% para ambos) e estavam empregados (60,0% cada).
A totalidade dos cuidadores pertencia ao sexo feminino ¢ era mae
da crianga (100,0%) ¢ a maioria possuia ensino superior completo
(60,0%) (Tabela 1).

Foi realizada a analise das medidas descritivas da avaliagao
do perfil comunicativo das criangas que estavam e nao estavam
em terapia direta, por meio da prova de Pragmatica do ABFW,
antes ¢ apds os encontros. Para as criangas do G1 — haviam

realizado ou estavam em terapia fonoaudioldgica, constatou-
se que a média do nlimero de atos comunicativos por minuto
foi de 5,09, antes dos encontros e de 7,15 apds os encontros.
Quanto ao nimero de funcdes comunicativas utilizadas, a
média encontrada anteriormente a realizagdo dos encontros
foi de 6,92 ¢ apos os encontros de orientagdo a média foi de
8,73. Contabilizou-se ainda o numero de respostas - sem fungao
comunicativa identificada - dadas pelas criangas que revelou média
de 23,12 (pré-encontros de orientagdo) e média de 25,65 (pos-
encontros de orientagdo). As médias do espago comunicativo
ocupado pelas criancas foram de 24,77% e 31,58%, antes e
apos os encontros, respectivamente. Na andlise descritiva do
G2 constatou-se que a média do nimero de atos comunicativos
por minuto foi de 5,04, antes dos encontros e de 6,86 apos 0s
encontros. Quanto ao nimero de fungdes comunicativas utilizadas,
ndo foram constatadas mudancas (média de 8,60 encontrada
anteriormente e posteriormente a realizagdo). O niimero de
respostas - sem fun¢@o comunicativa identificada - dadas pelas
criancas revelou média de 28,60 (pré-encontros de orientagdo)
e média de 18,80 (pds-encontros de orientagdo). As médias
do espago comunicativo ocupado por essas criangas foram de
25,60% e 40,60%, antes e apos os encontros, respectivamente.

Visando completar a analise descritiva da avaliagdo do perfil
comunicativo das criangas antes e ap6s a intervengao (prova de
Pragmatica do ABFW), os seguintes dados foram reconhecidos: a
maioria das criangas ndo possuia o nimero de atos comunicativos
conforme o esperado para a idade!'" antes dos encontros (76,9%
das criangas que haviam realizado ou estavam em terapia e 80,0%
das criangas que nunca haviam realizado intervengao direta). Apds
os encontros de orienta¢do, a maioria dos participantes alcangou o
namero de atos comunicativos adequado para a idade (53,8% das
criangas do G1 e 80,0% das criancas do G2). No que diz respeito
a0s meios comunicativos notou-se que a maioria das criangas que
estavam em intervencdo direta utilizava preferencialmente, no
momento anterior aos encontros, 0 meio gestual para comunicar-
se (38,5%). Em contrapartida, apos os encontros, a maioria dessas
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criangas utilizou preferencialmente o meio verbal (48,3%) para a
comunicagao (Tabela 2).

Para a analise de associag@o entre atos comunicativos
por minuto, nimero de fun¢des comunicativas utilizadas,
numero de respostas e percentual do espago comunicativo
utilizado, referente as criancas do G1, observa-se resultado com
significancia estatistica antes e ap6s encontros de orientacao
entre atos comunicativos por minuto (p=0,002) sendo que no
momento pés o nimero de atos comunicativos por minuto
foi maior; numero de fung¢des comunicativas utilizadas
(p=0,016), com maior numero de fun¢cdes no momento pds-

encontros; espaco comunicativo (p=0,001) sendo que no
momento pds-encontros o espago comunicativo utilizado pelas
criangas foi maior. Em relagcdo ao G2, a analise associagao
entre atos comunicativos por minuto, nimero de fungdes
comunicativas utilizadas, nimero de respostas e percentual
do espaco comunicativo utilizado, revelou resultado com
significancia estatistica antes e apds encontros de orientagdo
entre atos comunicativos por minuto (p=0,042) sendo que no
momento pos o numero de atos comunicativos por minuto
foi maior. As demais associagdes nao apresentaram resultado
com significancia estatistica (Tabela 3).

Tabela 1. Analise descritiva dos dados demograficos e caracterizagdo da amostra

Variaveis G1-26 G2-5
N N %
Sexo crianca
Feminino 9 1 20,0
Masculino 17 , 4 80,0
Total 26 100,0 5 100,0
Escolaridade crianca
Nao frequenta escola 3 1 20,0
Educagéo infantil 19 3 60,0
Fundamental 4 1 20,0
Total 26 100,0 5 100,0
Diagnéstico TEA
Nao 4 3 60,0
Sim 22 , 2 40,0
Total 26 100,0 5 100,0
Escolaridade materna
Fundamental Incompleto 1 - -
Médio completo 5 2 40,0
Superior completo 20 3 60,0
Total 26 100,0 5 100,0
Profissao materna
Trabalhador doméstico 8 - -
Autébnomo 5 2 40,0
Empregado 13 , 3 60,0
Total 26 100,0 5 100,0
Escolaridade paterna
Fundamental Incompleto 1 1 20,0
Médio incompleto 1 1 20,0
Médio completo 8 - -
Superior incompleto 3 - -
Superior completo 13 , 3 60,0
Total 26 100,0 5 100,0
Profissao paterna
Autébnomo 10 2 40,0
Empregado 13 3 60,0
Desempregado 3
Total 26 100,0 5 100,0
Sexo do cuidador
Masculino 2 0 0,0
Feminino 24 , 5 100,0
Total 26 100,0 5 100,0
Escolaridade cuidador
Fundamental Incompleto 1 - -
Médio completo 5 2 40,0
Superior completo 20 3 60,0
Total 26 100,0 5 100,0
Posicao familiar
cuidador
Mae 28 5 100,0
Pai 2 0 0,0
Avo 1 , 0 0,0
Total 31 100,0 5 100,0
Cuidador participou de
todos os encontros
Nao 10 3 60,0
Sim 21 , 2 40,0
Total 31 100,0 5 100,0

Legenda: N = nimero de individuos
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Tabela 2. Analise descritiva da avaliagdo do perfil comunicativo pré e pés encontros

G1-26 G2-5
Variaveis Pré Pds Pré Pds
N % N % N % N %
Numero de atos comunicativos adequado a idade
Nao 20 76,9 12 46,2 4 80,0 1 20,0
Sim 6 23,1 14 53,8 1 20,0 4 80,0
Meio comunicativo mais utilizado
Verbal 8 30,8 11 42,3 3 60,0 4 80,0
Vocal 8 30,8 8 30,8 0 0 0 0
Gestual 10 38,4 7 26,9 2 40,0 1 20,0
Legenda: N = nimero de individuos
Tabela 3. Andlise de associagédo fungdes comunicativas pré e pds encontros
G1-26G2-5
. Funcdes comunicativas
Variaveis Pré Pds p-valor Pré Pds p-valor
Atos comunicativos/minuto
Média+desvio padrao 5,09+2,93 7,15+2,58 0,002¢ 5,04+1,61 6,86+1,60 0,042
Mediana 4,35 6,80 5,10 7,60
Numero de funcoes utilizadas
Média+desvio padrao 6,92+2,61 8,73+2,07 0,016 8,60+2,97 8,60+2,88 0,785
Mediana 7,00 9,00 9,00 10,00
Numero de respostas
Média+desvio padrao 23,12+22,17 25,65+16,57 0,271 28,60+19,14 18,80+19,64 0,500
Mediana 15,00 21,50 31,00 11,00
Espaco comunicativo
Média+desvio padrao 24,77+9,59 31,58+7,45 0,001* 25,60+7,89 40,60+9,81 0,104
Mediana 23,50 32,00 26,00 37,00

Teste Wilcoxon *valor de p<0,05

DISCUSSAO

Ao comparar o perfil comunicativo de criangas com Transtorno
do Espectro do Autismo antes e apds a realizagdo de orientagoes
fonoaudiologicas foi possivel observar um aumento estatisticamente
significativo no niimero de atos comunicativos por minuto, tanto para
criangas em intervengao direta, quanto para criangas que nunca havia
realizado terapia fonoaudioldgica. Para as criangas que estavam em
terapia fonoaudioldgica no momento do estudo observou-se também
um aumento estatisticamente significativo no nimero de fungdes
comunicativas utilizadas e no espago comunicativo ocupado, ao
receber a intervengao indireta oferecida neste estudo.

O aumento no numero de atos comunicativos por minuto
condiz com uma melhora no perfil pragmatico dos participantes ¢
consequentemente um aperfeicoamento na comunicagao social. Esse
achado corrobora outro estudo com enfoque na orientagéo parental
que visava capacitar pais de criancas com TEA para o aproveitamento
de situagdes cotidianas para aquisi¢do da linguagem'?. Cita-se
que o aumento no numero de atos comunicativos por minuto ap6s
as orientacoes, viabilizou o alcance do nimero adequado de atos
comunicativos para a idade para a maioria das criangas, revelando
amelhora dos prejuizos pragmaticos encontrados anteriormente a
intervengao.

O aumento no nimero de fun¢des comunicativas utilizadas
pelas criancas que estavam em terapia fonoaudiologica apds as
orientagdes fornecidas aos cuidadores também implica em uma
melhora nas habilidades pragmaticas dos participantes. Esse achado
é respaldado por outro estudo!'*, que informa que no Transtorno do
Espectro do Autismo, o prejuizo pragmatico envolve desvantagens
nas fungdes comunicativas adquiridas e utilizadas pelos individuos,
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principalmente nas fungdes interpessoais o que ocasiona dificuldades
interativas a populagdo. Ha outro trabalho® que corrobora o presente
estudo, no qual se observou que, apés um programa de orientagao
fonoaudioldgica, as criangas com TEA aumentaram a flexibilidade
no uso das fungdes comunicativas. Portanto, os trabalhos em questao
ressaltam a importancia do tratamento indireto para a variabilidade
no uso das fungdes comunicativas da linguagem® e consequente
melhora no perfil pragmatico das criangas.

Outro dado encontrado na amostra das criangas do presente estudo
foi 0 aumento do espaco comunicativo ocupado pela crianga apos os
encontros de orientagdo, aumento este estatisticamente significativo
para as criangas que estavam em intervengao direta no momento do
estudo. Tal dado relaciona-se intimamente com o aumento do ntimero
de atos comunicativos por minuto, assim como com a redugdo da
monopolizagdo da conversagdo, do nimero de comandos disparados
contra a crianga e do bombardeio de informagdes no momento pos-
tratamento. Ressalta-se que as criangas que nunca estiveram em
interven¢ao direta também aumentaram seu espago comunicativo,
apesar de tal dado ndo possuir significancia estatistica. Criancas
com o desenvolvimento tipico de linguagem mantém o dialogo
respondendo e iniciando a conversagdo de maneira eficiente, sendo
que raramente deixam de ocupar o espago comunicativo, segundo
estudo'?, o que favorece a manutengdo da interacdo. Infere-se que
por meio dos encontros de orientagao, os pais puderam compreender
aimportancia de atentar-se a reciprocidade social e buscar a simetria
do espaco comunicativo durante as interacdes com seus filhos,
aguardando as manifestagdes espontineas da crianga. Em estudo
anterior'® observou-se que, ap0s orientagdo fonoaudioldgica
expondo a necessidade de aguardar as manifestagdes da crianca e
valorizar os momentos de pausa ¢ siléncio, foi constatada melhora
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no desempenho linguistico entre mae e filho. Dessa maneira, o
destaque dado aos momentos de siléncio possibilitou que a interagao
ocorresse de maneira mais fluida, uma vez que se reduziram as
perguntas objetivas e valorizou-se o interesse da crianga.

A analise descritiva evidenciou questdes relativas ao género,
uma vez que a maioria das criangas do estudo pertencia ao sexo
masculino. Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-5), o TEA ¢ quatro vezes diagnosticado
mais frequentemente em criangas do sexo masculino, corroborando
a prevaléncia de meninos neste estudo‘.

Foi possivel constatar, por meio do presente estudo, que a
maioria dos participantes possuia acesso a terapia fonoaudiologica
direta no momento da pesquisa. Nos ultimos anos, importantes
conquistas em prol das pessoas com Transtorno do Espectro do
Autismo, tais como a criagdo dos Centros de Atengao Psicossocial
(equipamentos destinados ao tratamento de pessoas com autismo)
foram alcangadas'”. Diante disso, infere-se que o nimero de criangas
em tratamento, incluindo o tratamento fonoaudiologico, também
aumentou. Por consequente, ¢ possivel concluir que houve uma
melhoria no acesso a terapia para criangas com TEA, concordando
com o dado encontrado no presente trabalho.

A maioria dos cuidadores que participaram dos encontros de
orientagdo pertencia ao sexo feminino, o que pode ser justificado
pelo fato de que ha uma prevaléncia de busca por atendimentos de
saude por mulheres ao comparar-se com o sexo masculino®. Ha
pesquisas que indicam que as mulheres possuem pior percepcao sobre
o estado de saude e relatam mais morbidades quando comparadas aos
homens, o que justifica a maior busca por cuidados em satde!*",
Outrossim, o presente estudo mostrou que os participantes dos
encontros eram, em sua maioria, maes das criangas, dado esse
também encontrado em outros trabalhos envolvendo a participagdo
de pais e cuidadores de criangas com TEA®!'?, Com isso, o presente
trabalho em consonancia aos estudos citados, evidencia a maior
participagao materna nos processos terapéuticos da crianga quando
comparada a outros cuidadores.

E possivel inferir que o fato de a maioria dos cuidadores
possuir ensino superior completo e participar de todos os encontros
propostos, influenciou de forma positiva no aumento do ntimero
de atos comunicativos por minuto, espago comunicativo ocupado
e mimero de fungdes comunicativas utilizadas apds a intervengao.
Segundo a literatura pesquisada, ha estudos®>*® que sugerem que
aescolaridade dos pais interfere na identificacdo precoce dos sinais
de TEA. Ousseja, infere-se que quanto maior a escolaridade dos pais
mais precocemente os sinais de TEA sdo observados; ja o baixo nivel
de escolaridade paterna corrobora para um atraso no diagnostico.
Diante disso, € possivel inferir ainda que com a identificagdo precoce
dos sintomas, os cuidadores buscam tratamento também de maneira
mais antecipada. Ademais, a grande maioria das criangas do estudo
apresentava comprovacao diagnostica para o Transtorno do Espectro
do Autismo. Esse achado relaciona-se aos estudos ja citados®** que
comprovaram que ha uma identificagdo mais precoce dos sintomas
de TEA pelos pais com maior escolaridade.

No que tange a analise descritiva dos dados clinicos, observa-se
que o numero de respostas dadas pelas criangas que nunca estiveram
em terapia fonoaudiologica diminuiu e 0 aumento das respostas dadas
pelas criangas que estavam em intervengao direta nao foi significativo.
Foram consideradas “respostas” os atos comunicativos produzidos

pelas criangas que possuiam fungdo unicamente de responder aos
questionamentos e comandos fornecidos pelo interlocutor, visto
que esses atos ndo possuiam nenhuma outra fungdo comunicativa
descrita no instrumento utilizado para andlise'’. A redugdo do
numero de respostas para o grupo de criangas sem intervencao direta
e a associagdo ndo estatisticamente significativa encontrada para
criangas em terapia fonoaudioldgica direta ao comparar o numero
de respostas antes e apds a intervengao pode ser justificada pelo fato
de que os pais foram instruidos a reduzir o niimero de perguntas
e comandos apresentados para a crianga. A reducdo no numero
de perguntas e comandos objetivou possibilitar a ampliagdo das
iniciativas comunicativas dos filhos e melhorar a simetria do espago
comunicativo. Assim, os pais foram orientados a substituirem as
perguntas e comandos por comentarios e nomeagdes. Em contrapartida,
apesar da orientacao citada, os pais foram instruidos também a
aguardar o processamento linguistico da crianga ao perguntar, para
que ela elabore suas proprias respostas, evitando responder pelo
filho!'?. Portanto, infere-se que os pais buscaram seguir ambas as
instrugdes, o que pode ter interferido nos resultados encontrados
para o “niimero de respostas dadas pela crianga”.

No que diz respeito aos meios comunicativos da amostra total,
notou-se que a maioria das criangas em terapia fonoaudiologica
direta modificou seu meio utilizado preferencialmente (meio
gestual predominante antes da intervengdo para predominio no
uso do meio verbal pos-intervengdo) apesar dessa mudanga ndo ser
estatisticamente significativa. Entretanto, o aumento no uso do meio
verbal para a comunicaggo ¢ de extrema valia, uma vez que indica
que, apos as orientagdes fornecidas, as criangas passaram a utilizar
afala de maneira mais acentuada para se comunicarem. O aumento
douso do meio verbal para a comunicag@o apos orientagdo parental
também foi observado em outro estudo, no qual os pais participantes
relataram perceber que seus filhos aumentaram a verbalizagao tanto
para expressar fungdes interpessoais quanto ndo interpessoais®.

O presente trabalho e os outros estudos citados evidenciam,
portanto, a importancia de incluir pais e cuidadores no processo
terapéutico objetivando a melhora no desempenho linguistico da
crianga em contexto natural e espontaneo e consequente reducio das
dificuldades comunicativas dessas criangas®”. Cita-se outro estudo®
que corrobora com essa afirmagao, sendo que nesse notou-se que a
intervencdo de comunicagdo social mediada por pais ¢ eficaz para
reduzir os sintomas do TEA e promover efeitos duradouros na
interagdo social entre pais e filhos. Para além, em outro trabalho®®
observou-se que apds uma intervengao de treinamento de pais,
notaram-se melhorias nas habilidades de comunicagao social tanto
para as criangas com TEA quanto na competéncia comunicativa
dos proprios pais. Notou-se, em um terceiro estudo®”, que apos
a realizacdo de orientagdes parentais houve uma melhora nas
habilidades de comunicagéo social de criangas com Transtorno do
Espectro do Autismo, corroborando mais uma vez os beneficios da
interven¢ao indireta no tratamento dessas criangas.

O atual estudo, tornou evidente que a intervengdo indireta
associada a terapia fonoaudiologica direta traz maiores beneficios a
comunicacio das criangas com Transtorno do Espectro do Autismo,
quando comparado aos beneficios da intervengao indireta isolada.
Tal achado corrobora com outro estudo®® que evidenciou que o
fonoaudiologo, ao intervir diretamente e indiretamente com individuos
com TEA, ocasiona evolugdes mais amplas no desenvolvimento
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linguistico dessas criangas, uma vez que a informacao direcionada
aos pais proporciona um melhor acompanhamento de criangas
com TEA.

A principal limitacdo do estudo refere-se ao niimero de
participantes ao inicio e ao final dos encontros de orientagao.
No inicio do estudo, 149 pais manifestaram interesse em
receber as orientagdes assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido fornecido de maneira remota. 98 cuidadores
preencheram o questionario de caracterizacdo da amostra e
historia clinica e enviaram o registro em dudio e video. Desses,
sete ndo participaram de nenhum dos encontros de orientagdes.
Ressalta-se que dos cuidadores que participaram de quatro ou
mais encontros de orientacdo, oito ndo enviaram o registro
em audio e video para analise final, o que consequentemente
reduziu o numero de dados utilizados na amostra. Diante disso,
conclui-se que 68,3% dos participantes ndo participaram da
amostra final do estudo, 7,1% ndo participou de nenhum dos
encontros de orientacdo e 8,1% participaram dos encontros, mas
ndo enviaram o registro final. Conclui-se, portanto, que 53%
dos cuidadores optaram por deixar o estudo sem justificativa
prévia. O tempo determinado para realizacdo dos encontros
mensais (duas horas por encontro) pode ter influenciado de
maneira negativa a participagao dos pais até o final do estudo.

Além disso, o fato da amostra ter sido constituida por
conveniéncia e a heterogeneidade dos grupos impede a
generalizagdo dos achados para outros contextos e impossibilita
a comparagdo entre criangas que estavam e nao estavam em
terapia fonoaudiologica. Sugere-se, portanto, a ampliacdo do
estudo visando alcancar mais cuidadores e providenciar um
grupo comparativo e solucionar as limitagdes citadas.

Como avango obtido com o estudo, cita-se a participagao
ativa da familia no processo de desenvolvimento das criangas
com TEA. O treinamento de pais por meio de orientagdes dos
profissionais ¢ um importante meio de aperfeicoamento das
habilidades linguisticas das criangas que com Transtorno do
Espectro do Autismo, uma vez que sio 0s pais que passam maior
tempo com essas criangas e, portanto, possuem maiores chances
de estimula-las em contexto natural e espontaneo.

Além disso, o presente estudo trouxe aos pais uma visao
pragmatica que possui enfoque no apenas no uso de perguntas e
respostas durante a comunicag@o, mas também no uso de outras
fungdes comunicativas para iniciar ¢ manter interagdes de maneira
funcional. Acrescenta-se ainda que o subsistema pragmatico da
linguagem deve ser o foco da terapia fonoaudiologica voltada
para os individuos com Transtorno do Espectro do Autismo,
posto que ¢ no uso da linguagem que os sujeitos conseguem
manter a conversagao ¢ realizar o intercambio de informagoes.

CONCLUSAO

Conclui-se que, ao comparar o perfil comunicativo da
amostra de criangas antes ¢ apds as orienta¢des, houve mudangas
considerando o aumento estatisticamente significativo no numero
de atos comunicativos por minuto. Ademais, foram constatados
aumento estatisticamente significativo no nimero de fungdes
comunicativas utilizadas e no espagco comunicativo ocupado
pelas criangas que estavam em terapia direta, apds a intervengao

indireta descrita nesse estudo, evidenciando os aprimoramentos
na comunica¢ao social dos participantes. Desta forma, afirma-se
que a realizag@o de orientagdes fonoaudiologicas (tratamento
indireto) mostra-se como uma boa ferramenta de intervengao que
possibilita beneficios para a melhora das habilidades pragmaticas
de criangas com Transtorno do Espectro do Autismo.

REFERENCIAS

1. APA: American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual
of mental disorders. 5th ed. Arlington: APA; 2013.

2. Prelock PJ, Nelson NW. Language and communication in autism: an
integrated view. Pediatr Clin North Am. 2012;59(1):129-45. http://
doi.org/10.1016/j.pcl.2011.10.008. PMid:22284798.

3. Balestro JI, Fernandes FDM. Percepg¢do de cuidadores de criangas com
Transtorno do Espectro do Autismo quanto ao perfil comunicativo de
seus filhos apds um programa de orientagdo fonoaudiologica. CoDAS.
2019;31(1):¢20170222. http://doi.org/10.1590/2317-1782/20182018222.
PMid:30843922.

4. Bastos JC, Alves JV No, Breve PPS. Intervengdo fonoaudiologica
precoce no desenvolvimento da linguagem no Transtorno do Espectro
Autista: percepgdo dos pais. Distirb Comun. 2020;32(1):14-25. http://
doi.org/10.23925/2176-2724.2020v32i1p14-25.

5. Striano T, Vaish A. Seven- to 9-month-old infants use facial expressions
to interpret others’ actions. Br J Dev Psychol. 2006;24(4):753-60. http://
doi.org/10.1348/026151005X70319.

6. Mundy P, Sigman M, Kasari C. A longitudinal study of joint attention
and language development in autistic children. J Autism Dev Disord.
1990;20(1):115-28. http://doi.org/10.1007/BF02206861. PMid:2324051.

7. Siller M, Sigman M. The behaviors of parents of children with autism predict
the subsequent development of their children’s communication. J Autism
Dev Disord. 2002;32(2):77-89. http://doi.org/10.1023/A:1014884404276.
PMid:12058846.

8. Delaney EM, Kaiser AP. The effects of teaching parents blended communication
and behavior support strategies. Behav Disord. 2001;26(2):93-116. http://
doi.org/10.1177/019874290102600201.

9. Mahoney G, Perales F. Using relationship-focused intervention to enhance
the social-emotional functioning of young children with autism spectrum
disorders. Top Early Child Spec Educ. 2003;23(2):77-89. http://doi.org/1
0.1177/02711214030230020301.

10. Adamson LB, Bakeman R, Deckner DF, Romski M. Joint engagement and
the emergence of language in children with autism and Down syndrome.
J Autism Dev Disord. 2008;39(1):84-96. http://doi.org/10.1007/s10803-
008-0601-7. PMid:18581223.

11. Andrade CRF, Befi-lopes DM, Fernandes FDM, Wertzner HF. ABFW:
teste de Linguagem Infantil nas areas de fonologia, vocabulario, fluéncia
e pragmatica. Carapicuiba: Pr6-Fono; 2000. p. 77-88.

12. Fernandes FDM. Orientagdes para familias de criangas no espectro do
autismo: fonoaudiologia baseada em evidéncias. Carapicuiba: Pro-Fono;
2020. p. 19-72.

13. Fortea IB, Herranz NG, Isla MC, Diago CC. Intervencién em comunicacion
en el trastorno del espectro autista mediante el programa. Rev Neurol.
2018;66(S01 Suppl 1):S77-82. http://doi.org/10.33588/rn.66S01.2017533.

14. Amato CAH, Fernandes FD. O uso interativo da comunicagao em criangas
autistas verbais e ndo verbais. Pr6-Fono R Atual Cient. 2010;22(4):373-8.
http://doi.org/10.1590/S0104-56872010000400002. PMid:21271085.

15. Hage SRV, Resegue MM, Viveiros DCS, Pacheco EF. Analise do perfil das
habilidades pragmaticas em criangas pequenas normais. Pro-Fono R Atual
Cient. 2007;19(1):49-58. http://doi.org/10.1590/S0104-56872007000100006.
PMid:17461347.

16. Lemes JMP, Lemes VAMP, Goldfeld M. Desenvolvimento de linguagem
infantil e relagdo mae/filho na brincadeira simbdlica: a importancia da

orientacdo fonoaudioldgica. Distirb Comun. [Internet]. 2006 [citado em
2023 Maio 30];18(1):85-94. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/

Silva et al. CoDAS 2025;37(5):¢20240238 DOI: 10.1590/2317-1782/e20240238pt 8/9


https://doi.org/10.1016/j.pcl.2011.10.008
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2011.10.008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22284798&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20182018222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30843922&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30843922&dopt=Abstract
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2020v32i1p14-25
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2020v32i1p14-25
https://doi.org/10.1348/026151005X70319
https://doi.org/10.1348/026151005X70319
https://doi.org/10.1007/BF02206861
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2324051&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1023/A:1014884404276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12058846&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12058846&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1177/019874290102600201
https://doi.org/10.1177/019874290102600201
https://doi.org/10.1177/02711214030230020301
https://doi.org/10.1177/02711214030230020301
https://doi.org/10.1007/s10803-008-0601-7
https://doi.org/10.1007/s10803-008-0601-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18581223&dopt=Abstract
https://doi.org/10.33588/rn.66S01.2017533
https://doi.org/10.1590/S0104-56872010000400002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21271085&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S0104-56872007000100006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17461347&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17461347&dopt=Abstract

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

portal/resource/pt/1il-456206#:~:text=Atrav%C3%A95%20deste%20
estudo%20f0i%20poss%C3%ADvel%20concluir’%20que%20a

Rossi LP, Lovisi GM, Abelha L, Gomide M. Caminhos Virtuais e Autismo:
acesso aos servigos de saude na perspectiva da Analise de Redes Sociais.
Cien Saude Colet. 2018;23(10):3319-26. http://doi.org/10.1590/1413-
812320182310.13982018. PMid:30365851.

Szwarcwald CL, Stopa SR, Damacena GN, Almeida WS, Souza PRB Jr,
Vieira MLFP, et al. Mudangas no padrio de utiliza¢do de servigos de saude
no Brasil entre 2013 ¢ 2019. Cien Saude Colet. 2021;26(Suppl 1):2515-28.
http://doi.org/10.1590/1413-81232021266.1.43482020. PMid:34133631.

Silva ZP, Ribeiro MCS A, Barata RB, Almeida MF. Perfil sociodemografico
¢ padrio de utilizagdo dos servigos de satde do Sistema Unico de Saude
(SUS), 2003- 2008. Cien Saude Colet. 2011;16(9):3807-16. http://
doi.org/10.1590/S1413-81232011001000016. PMid:21987323.

Mendoza-Sassi R, Béria JU, Barros AJD. Outpatient health service utilization
and associated factors: a population-based study. Rev Saude Publica.
2003;37(3):372-8. http://doi.org/10.1590/S0034-89102003000300017.
PMid:12792690.

Pinheiro RS, Viacava F, Travassos C, Brito AS. Gender, morbidity, access
and utilization of health services in Brazil. Cien Saude Colet. 2002;7(4):687-
707. http://doi.org/10.1590/S1413-81232002000400007.

Zanon RB, Backes B, Bosa CA. Diagnostico do autismo: relagao entre fatores
contextuais, familiares e da crianga. Psicol Teor Prat. 2017;19(1):152-63.
http://doi.org/10.5935/1980-6906/psicologia.v19nlp164-175.

Silva M, Mulick JA. Diagnosticando o transtorno autista: aspectos

fundamentais e consideragdes praticas. Psicologia. 2009;29(1):116-31.
http://doi.org/10.1590/S1414-98932009000100010.

24.

25.

26.

27.

28.

Oliveira JJR, Moreira A, Britto DBO. Beneficios da orientagdo familiar
nas dificuldades comunicativas de criangas com transtornos do espectro
do autismo. Disturb Comun. 2022;34(1). http://doi.org/10.23925/2176-
2724.2022v34i1e53197.

Pickles A, Le Couteur A, Leadbitter K, Salomone E, Cole-Fletcher R,
Tobin H, et al. Parent-mediated social communication therapy for young
children with autism (PACT): long-term follow-up of a randomised
controlled trial. Lancet. 2016;388(10059):2501-9. http://doi.org/10.1016/
S0140-6736(16)31229-6. PMid:27793431.

Pickard KE, Wainer AL, Bailey KM, Ingersoll BR. A mixed-method
evaluation of the feasibility and acceptability of a telehealth-based
parent-mediated intervention for children with autism spectrum disorder.
Autism. 2016;20(7):845-55. http://doi.org/10.1177/1362361315614496.
PMid:26862084.

Turner-Brown L, Hume K, Boyd BA, Kainz K. Preliminary efficacy of family
implemented TEACCH for toddlers: effects on parents and their toddlers
with autism spectrum disorder. J Autism Dev Disord. 2019;49(7):2685-98.
http://doi.org/10.1007/s10803-016-2812-7. PMid:27241348.

Aratjo JLO, Sousa CCA, Farias RRS. Benefits of speech therapy
intervention in autism spectrum disorder: literature review. Research. Soc
Dev. 2021;10(6):¢49610615550. http://doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15550.

Contribuicao dos autores

LEHS participou da coleta, organizagdo e andlise de dados, redagdo do
manuscrito e aprovagdo da versdo final;, DBOB participou na condi¢do de
orientadora, da concepgdo do estudo, andlise e interpretacdo dos dados,
redagdo do manuscrito, revisdo e aprovagdo da versao final.

Silva et al. CoDAS 2025;37(5):¢20240238 DOI: 10.1590/2317-1782/e20240238pt

9/9


https://doi.org/10.1590/1413-812320182310.13982018
https://doi.org/10.1590/1413-812320182310.13982018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30365851&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1413-81232021266.1.43482020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=34133631&dopt=Abstract
http://doi.org/10.1590/S1413-81232011001000016
http://doi.org/10.1590/S1413-81232011001000016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21987323&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S0034-89102003000300017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12792690&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12792690&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S1413-81232002000400007
https://doi.org/10.5935/1980-6906/psicologia.v19n1p164-175
https://doi.org/10.1590/S1414-98932009000100010
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2022v34i1e53197
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2022v34i1e53197
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31229-6
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31229-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27793431&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1177/1362361315614496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26862084&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26862084&dopt=Abstract
http://doi.org/10.1007/s10803-016-2812-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27241348&dopt=Abstract
http://doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15550

