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RESUMO

Objetivo: investigar se o método de Desenvolvimento das Habilidades de Comunicação no Autismo 
(DHACA) promove o desenvolvimento da morfossintaxe em crianças autistas não verbais e minimamente 
verbais. 

Métodos: estudo do tipo série de casos, com amostra composta por 12 crianças com Transtorno 
do Espectro Autista (TEA), entre 2 e 5 anos de idade, não verbais ou minimamente verbais. Foram 
realizadas de 16 a 20 sessões de intervenção com uso da comunicação alternativa por meio do método 
de Desenvolvimento das Habilidades de Comunicação no Autismo (DHACA), sendo utilizado um livro 
de comunicação alternativa de baixa tecnologia. Os dados foram coletados a partir do prontuário de 
evolução semanal de cada criança. 

Resultados: após a intervenção, duas (16,67%) crianças desenvolveram a produção de frases com três 
palavras, oito (66,67%) com produções de frases com 3 a 4 palavras e outras duas (16,67%) com 
produções de frases com classes gramaticais variadas, tendo em vista as habilidades comunicativas 
alcançadas após intervenção, atingindo estruturas morfossintáticas compostas por 3 a 7 palavras, com 
funções pragmáticas diversas. 

Conclusão: a intervenção com a implementação do método DHACA contribuiu para o desenvolvimento 
morfossintático, evidenciado pelo aumento da extensão e complexidade das frases, além de 
desenvolvimento de funções pragmáticas e ampliação do vocabulário, promovendo maior funcionalidade 
comunicativa.

Descritores: Transtorno Autístico; Comunicação; Fonoaudiologia; Auxiliares de Comunicação para 
Pessoas com Deficiência; Linguagem Infantil

ABSTRACT 

Purpose: to investigate whether the Development of Communication Skills in Autism (DHACA) method 
promotes morphosyntactic development in nonverbal and minimally verbal autistic children. 

Methods: this case series study had a sample of 12 nonverbal or minimally verbal children with autism 
spectrum disorder (ASD), aged 2 to 5 years. The intervention consisted of 16 to 20 sessions using 
alternative communication through the DHACA method, employing a low-tech alternative communication 
book. Data were collected from each child’s weekly progress records. 

Results: after the intervention, two children (16.67%) developed the ability to produce three-word 
sentences, eight children (66.67%) began producing 3-to-4-word sentences, and two children (16.67%) 
produced sentences with varied parts of speech. Considering the communicative skills achieved after the 
intervention, these children attained morphosyntactic structures with 3 to 7 words and diverse pragmatic 
functions. 

Conclusion: the intervention using the DHACA method contributed to morphosyntactic development, 
evidenced by an increase in sentence length and complexity, development of pragmatic functions, and 
expansion of vocabulary, ultimately promoting more functional communication.

Keywords: Autistic Disorder; Communication; Speech, Language and Hearing Sciences; Communication 
Aids for Disabled; Child Language
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para construção de sua linguagem. E, neste sentido, 
o papel do parceiro de comunicação é essencial para 
dar o modelo linguístico apoiado com CAA9-11. 

O método é nacional, sendo pioneiro, pois sua 
proposta é promover o desenvolvimento das habili-
dades comunicativas por meio de um sistema robusto 
de comunicação alternativa na intervenção fonoau-
diológica, em que há ênfase no desenvolvimento 
de aspectos linguísticos (pragmática, semântica e 
morfossintática) com ampliação das funções comuni-
cativas que, mediante o alcance das suas habilidades, 
a criança passa a utilizar elementos morfossintáticos 
diversos, sendo representados por meio do contexto 
comunicativo mediado pelo interlocutor10. Como estra-
tégias, são utilizadas dicas físicas, visuais, verbais e 
a modelagem. Ademais, traz uma abordagem lúdica, 
personalizada de acordo com o interesse que as 
crianças apresentam em objetos ou atividades para 
proporcionar, assim, a interação e o engajamento, 
auxiliando no aprendizado da linguagem de forma 
funcional8,10.

Com a perspectiva de desenvolvimento 
dos processos linguísticos a partir do método 
DHACA, o estudo busca investigar se o método de 
Desenvolvimento das Habilidades de Comunicação 
no Autismo (DHACA) promove o desenvolvimento 
da morfossintaxe em crianças autistas não-verbais e 
minimamente verbais, por meio do livro de comuni-
cação DHACA.

MÉTODOS
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal de Pernambuco, Brasil, sob protocolo de 
número 4.692.479 e CAAE 66933317.9.0000.5208. 
Assim, respeitando, sobretudo, os princípios éticos 
e aspectos legais em vigor. Ademais, todos os pais/
responsáveis que adentraram a pesquisa, assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o 
qual os deixam cientes do objetivo do estudo.

Trata-se de um estudo do tipo série de casos, de 
caráter longitudinal, realizado com uma amostra de 12 
crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 
captadas por meio da regulação da lista de espera de 
uma Clínica-Escola de Fonoaudiologia conveniada ao 
Sistema Único de Saúde (SUS), local onde foram reali-
zados todos os procedimentos da pesquisa, descritos 
a seguir, respeitando a cronologia das etapas: entre-
vista/anamnese, avaliação, intervenção e, posterior-
mente, a reavaliação.

INTRODUÇÃO
O desenvolvimento da linguagem ocorre de forma 

gradual, tendo seus componentes pragmáticos, 
semânticos, morfossintáticos, fonéticos e fonológicos 
desenvolvidos respeitando suas respectivas etapas de 
maturação. Estas etapas são constantemente influen-
ciadas pelo ambiente e suas relações com o outro1. 
Os aspectos morfossintáticos constituem pilares no 
desenvolvimento da comunicação, pois lidam com a 
parte estrutural interna da linguagem, formação das 
palavras e sua sintaxe (função)1,2.

O TEA consiste em um transtorno do neurodesen-
volvimento, caracterizado por déficits persistentes na 
comunicação social, linguagem e interação social; nos 
padrões restritos, repetitivos e/ou estereotipados, de 
comportamentos; nos interesses ou nas atividades, 
presentes desde a infância3,4. Dentro do espectro, a 
morfossintaxe pode se apresentar prejudicada, com 
falhas nas combinações, nos aspectos gramaticais, 
com presença de truncamentos ou falhas estruturais, 
omissões ou substituições entre palavras; erros de 
marcação de tempo verbais, no uso de artigos, de 
conjunções; redução de palavras de classes fechadas 
em geral, como pronomes, especialmente, nos 
estágios iniciais do processo de aquisição3,4.

Dentre os diversos recursos para promover o desen-
volvimento da comunicação de indivíduos com TEA, 
existe a Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA). 
A CAA consiste em uma microárea da Tecnologia 
Assistiva (TA) que busca proporcionar aos indivíduos 
com necessidades complexas de comunicação, 
meios para que consigam melhorar e estabelecer uma 
comunicação funcional de acordo com as suas especi-
ficidades, individualidades e realidade5,6. O método de 
Desenvolvimento das Habilidades de Comunicação no 
Autismo (DHACA), adequado à realidade linguística do 
português brasileiro7-10, utiliza um sistema robusto de 
CAA como recurso para promover o desenvolvimento 
da comunicação em crianças com TEA.

O DHACA possui como base a teoria socioprag-
mática, de Tomasello11. Mediante tal teoria, compreen-
de-se que a linguagem possui origem cultural, por 
meio dos signos linguísticos transmitidos no convívio 
cotidiano entre sujeitos, resultando no desenvolvimento 
da linguagem, entendendo os interlocutores como 
parceiros de comunicação e agentes intencionais, 
colaborando com as principais formas de transmissão 
e comunicação. Além disso, durante a aquisição da 
linguagem, a criança observa no input da linguagem às 
estruturas linguísticas inteiras, como unidades efetivas 
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global da criança (relativo às questões motoras; senso-
riais; comportamentais; de linguagem e fala; amamen-
tação e alimentação; sono; antecedentes de saúde e 
primeiros sinais de TEA). No segundo momento, as 
12 crianças foram submetidas à avaliação por meio 
de protocolos formais e, por conseguinte, foram 
iniciadas as intervenções utilizando um sistema 
robusto de comunicação alternativa de baixa tecno-
logia do método DHACA, sendo preenchidas fichas de 
evolução com tópicos específicos e direcionados para 
posterior análise.

No método DHACA, as crianças foram estimuladas 
de acordo com cada uma das cinco habilidades, de 
forma gradual, conforme o Quadro 1.

Os critérios de inclusão consistiram em: crianças 
não-verbais ou minimamente verbais, faixa etária entre 
2 e 5 anos, com diagnóstico médico positivo para TEA 
e grau de suporte 1 ou 2, nunca submetidas à inter-
venção fonoaudiológica com comunicação alternativa. 
Os critérios de exclusão estavam atrelados a crianças 
com as seguintes comorbidades: deficiência intelectual 
(DI), problemas oftalmológicos, deficiência auditiva, 
transtornos motores da fala, transtornos do desenvol-
vimento da coordenação e/ou epilepsias não tratadas.

Para a coleta de dados clínicos, inicialmente, reali-
zou-se a anamnese com os pais/responsáveis, sendo 
coletados dados referentes a: identificação geral, 
gestação (peri, pré e pós-natal), desenvolvimento 

Quadro 1. Habilidades do método de Desenvolvimento das Habilidades de Comunicação no Autismo (Montenegro et al., 2024)10

Número Habilidades do Método DHACA
1 Intenção Comunicativa Inicial
2 Pedido com Ampliação Lexical no Vocabulário Acessório
3 Pedido com Ampliação Lexical e Morfossintática
4 Ampliação Morfossintática, Lexical e das funções Comunicativas
5 Diálogo

Cada criança recebeu um livro DHACA, composto 
por 66 pictogramas do vocabulário considerado 
essencial, em uma página única e figuras pré-es-
tabelecidas, além de abas com pictogramas de 
vocabulários acessórios, acrescidos no decorrer dos 
avanços nas habilidades, de maneira personalizada, 
de acordo com o objetivo contido em cada habilidade 
(Apêndice 1). Essas são sobrepostas com linhas 
únicas que compreendem categorias lexicais como: 
cores, números, alfabeto, pessoas, tempo, senti-
mentos, formas, alimentos, frutas, vegetais, lugares, 
higiene, atributos, partes do corpo, cumprimentos, 
animais, meios de transporte, brinquedos e vídeos 
infantis (YouTube), entre outros, adicionadas conforme 
o desenvolvimento linguístico da criança, demanda 
familiar e de outros contextos sociais, durante a inter-
venção, tendo em vista que os pais/responsáveis 
recebiam orientações ao término de cada sessão, a 
fim de estimular o uso do livro DHACA para além do 
ambiente clínico terapêutico.

Na intervenção, todas as crianças foram, inicial-
mente, estimuladas para o desenvolvimento da 
primeira (1) habilidade de “Intenção Comunicativa 
Inicial”, que tem por objetivo a construção frasal “Eu 

+ Quero + Pictograma” por meio da inserção de um 
pictograma avulso acima da página de vocabulário 
essencial, atingindo até a inserção de quatro picto-
gramas. A segunda (2) consiste no “Pedido com 
Ampliação Lexical no Vocabulário Acessório” no qual 
a criança deve solicitar algo ao parceiro de comuni-
cação construindo a frase “Eu + Quero + Pictograma” 
sendo o pictograma não mais avulso, mas presentes 
nas abas iniciais de acessórios que são inseridas 
nesta habilidade. Ressalta-se que, a partir desta 
habilidade, além da demanda específica da criança e 
seus interesses restritos e repetitivos, são adicionados 
no vocabulário acessório, pictogramas relativos à 
demanda da família, sendo adicionadas abas para além 
do interesse da criança, de maneira que os parceiros 
de comunicação possam utilizar o livro DHACA. A 
terceira (3) habilidade exige maior complexidade, pois 
é caracterizada pelo “Pedido com Ampliação Lexical 
e Morfossintática”, no qual a criança é estimulada a 
construir a sentença “Eu + Quero + 2 Pictogramas”, 
e nessa os pictogramas utilizados para a formação das 
frases podem ser da aba do vocabulário acessório ou 
do essencial. Na “Ampliação Morfossintática, Lexical e 
das funções Comunicativas”, que consiste na quarta (4) 
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habilidade do método estimulada e adquirida, picto-
gramas utilizados pela criança em frases e se ocorreu 
de forma espontânea ou após indução de resposta 
do parceiro de comunicação, sendo corrigida após o 
término da sessão a ficha de evolução pelo terapeuta 
que realizou a intervenção. Tais informações foram 
inseridas, juntamente com dados gerais coletados, 
inicialmente, na anamnese, em planilha Google - Excel, 
como: sexo, idade, níveis de escolaridade das crianças 
e responsáveis. Quanto aos dados referentes aos 
resultados pós-intervenção, estes foram captados na 
ficha de registro da evolução semanal do prontuário de 
cada criança (Apêndice 2), em que foram coletadas as 
informações referentes a: habilidades comunicativas 
adquirida por sessão, quantitativo de pictogramas 
utilizados nas habilidade e pictogramas utilizados em 
cada sessão de acordo com as classes gramaticais, 
além do quantitativo total de pictogramas utilizados 
posteriormente à intervenção, assim como as frases 
construídas. Ademais, ressalta-se que as produções 
foram consideradas a partir da comunicação mediada 
pelo livro de CAA DHACA proposto, não pela produção 
verbal associada ao recurso.

RESULTADOS

Das 12 crianças, houve um predomínio do sexo 
masculino, caracterizado por dez (83,3%) crianças, 
e apenas duas (16,7%) do sexo feminino. Ainda, 
conforme mostra a Tabela 1, existe uma distribuição 
das faixas etárias entre 36 e 47, e 48 e 50 meses, 
sendo ambas com cinco (50%) crianças e, consequen-
temente, entre 25 e 35 meses, apenas duas, assim 
como, acerca da escolaridade das crianças, seis (50%) 
estavam frequentando creches e, as outras seis (50%) 
não frequentavam.

habilidade, a criança deve ser capaz de formar frases 
com três ou mais palavras, sendo funções comunica-
tivas diversas, como: perguntas com pronomes inter-
rogativos (quando, qual, quem, onde, entre outros), 
comentários, informações espontâneas, expressão 
de sentimentos, ideias e cumprimentos (saudações, 
despedidas e agradecimentos). Na quinta (5) e última 
habilidade, o “Diálogo”, a criança é estimulada a 
desenvolver maior complexidade comunicativa, sendo 
capaz de se comunicar por meio do livro com léxico 
ampliado apresentando maior capacidade conversa-
cional, como: fazer relatos, contar e recontar histórias, 
piadas, sustentar e realizar a manutenção da conversa 
em contextos comunicativos diversificados.

Sendo assim, foram realizadas 20 sessões indivi-
duais, semanalmente e com duração entre 30 e 45 
minutos, durante nove meses. Quanto ao ambiente 
terapêutico no qual ocorreram as sessões, o espaço 
físico continha as seguintes características: sala com 3 
m2, mesa infantil e cadeira de 60 cm sobre os tapetes 
emborrachados dispostos no chão da sala e armário 
de madeira com duas portas, sendo o local onde os 
materiais terapêuticos foram colocados para apresen-
tação ao longo da sessão conforme o interesse da 
criança e solicitação por meio dos pictogramas perso-
nalizados do livro DHACA. Ademais, ao término da 
sessão, os responsáveis recebiam orientações relativas 
ao uso do livro DHACA em outros contextos (igreja, 
parque, escola, entre outros) para além do ambiente 
clínico.

Conforme as sessões ocorriam, paralelamente, 
fichas de evoluções foram preenchidas de forma siste-
mática pelos terapeutas evolucionistas no momento 
em que o terapeuta fixo realizava a intervenção dentro 
da sala de terapia, com informações referentes à 

Tabela 1. Distribuição do sexo, faixa etária e escolaridade da amostragem

Sexo n = 12 %
Masculino 10 83,3%
Feminino 2 16,7%
Idade n = 12 %
25 a 35 meses 2 16,67%
36 a 47 meses 5 41,67%
48 a 50 meses 5 41,67%
Nível de Escolaridade das Crianças n = 12 %
Frequentavam Creches 6 50%
Não Frequentavam Creches 6 50%

Legenda: n = refere-se ao número total da amostra e, % = ao percentual de acordo com sexo, idade e nível de escolaridade das crianças.
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Em relação à escolaridade dos responsáveis, obser-
va-se que nove (75%) genitoras apresentaram ensino 
médio completo e outras três (25%) ensino superior 
completo. Quanto aos genitores, oito (66,67%) tinham 
ensino médio completo, três (25%) ensino fundamental 
incompleto e um (8,33%) não-letrado, de acordo com 
a Tabela 2.

Ademais, quanto às crianças não-verbais e minima-

mente verbais, C3, C4, C5 e C12 eram não-verbais 

e C1, C2, C6, C7, C8, C9, C10 e C11 minimamente 

verbais. Quanto ao gênero, apenas as crianças C1 e 

C9 eram do sexo feminino, sendo os demais do sexo 

masculino.

Tabela 2. Respectivos níveis de escolaridade dos pais/responsáveis.

Nível de Escolaridade dos Responsáveis Escolaridade das Genitoras (%) Escolaridade dos Genitores (%)
Não-letrado 0% 8,33%
Ensino Fundamental Incompleto 0% 25%
Ensino Médio Completo 75% 66,67%
Ensino Superior Completo 25% 0%

Legenda: % = refere-se a porcentagem dos respectivos níveis de escolaridade dos pais/responsáveis, separados entre genitoras e genitores, em relação ao total de 
participantes.

De acordo com os resultados obtidos, relacio-
nados aos dados pré e pós-intervenção, expostos na 
Tabela 3, observa-se que, em relação às habilidades 
comunicativas do método DHACA, todas as crianças 
já tinham adquirido a primeira habilidade: “Intenção 
Comunicativa Inicial”. Na segunda habilidade, “Pedido 
com Ampliação Lexical no Vocabulário Acessório”, 
apenas duas (16,67%) crianças permaneceram. 

Acerca da terceira habilidade, “Pedido com Ampliação 

Lexical e Morfossintática”, foi constatado que 66,67% 

da amostra alcançou a habilidade. A quarta habilidade, 

“Ampliação Morfossintática, Lexical e das Funções 

Comunicativas”, foi alcançada por duas (16,67%) 

crianças. Ademais, nenhuma das crianças chegou na 

habilidade de “Diálogo”.

Tabela 3. Habilidades presentes do método de Desenvolvimento das Habilidades de Comunicação no Autismo pré e pós-intervenção

Habilidades do DHACA
Quantidade de crianças 

Pré-Intervenção
Criança

Quantidade de crianças 
Pós-Intervenção

%

Intenção Comunicativa Inicial (1) 0 0 0 0%
Pedido com Ampliação Lexical no 
Vocabulário Acessório (2)

0 C8 e C11 2 16,67%

Pedido com Ampliação Lexical e 
Morfossintática (3)

0
C2, C3, C4, C6, 
C7, C9, C10 e 

C12
8 66,67%

Ampliação Morfossintática, Lexical e das 
funções Comunicativas (4) 

0 C1 e C5 2 16,67%

Diálogo (5) 0 0 0 0%

Legenda: % = refere-se ao percentual da quantidade de crianças que adquiriram as habilidades correspondentes do método de Desenvolvimento das Habilidades de 
Comunicação no Autismo após intervenção.

Na Tabela 4, a seguir, percebe-se maior uso das 
estruturas morfossintáticas e aumento da extensão das 
frases construídas por meio do livro de comunicação 
alternativa DHACA à medida em que as crianças foram 
avançando para as habilidades 2, 3 e 4. As crianças C8 

e C11 (16,67%) alcançaram a habilidade 2 produzindo 
construções frasais com três palavras. As crianças C2, 
C3, C4, C6, C7, C9, C10 e C12 (66,67%) produziram 
frases com quatro palavras e uso de novos verbos, 
substantivos, artigos e adjetivos apresentando, assim, 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Rev. CEFAC. 2025;27(1):e6724 | DOI: 10.1590/1982-0216/20252716724s

6/16 | Silva MPSF, Moreira GNO, Freitas ASS, Montenegro ACA

palavras, com funções comunicativas diversas, além 
de extensas e complexas, com uso heterogêneo dos 
segmentos constituintes.

estruturas morfossintáticas mais amplas. As crianças 
C1 e C5 (16,67%), que chegaram na habilidade 4, 
apresentaram produções de frases com até sete 

Tabela 4. Estruturação frasal por habilidade após a intervenção com método de Desenvolvimento das Habilidades de Comunicação no 
Autismo

Habilidades do Método Crianças Estruturação Frasal
Pedido com Ampliação Lexical no 
Vocabulário Acessório (2)

C8 e C11 Pronome + Verbo + Substantivo

Pedido com Ampliação Lexical e 
Morfossintática (3)

C2, C3, C4, C6, C7, C9, C10 
e C12

Pronome + Verbo + Verbo + Substantivo
Pronome + Verbo + Substantivo + Adjetivo
Pronome + Verbo + Artigo + Substantivo

Ampliação morfossintática, lexical e 
das funções comunicativas (4)

C1 e C5

Pronome + Verbo + Verbo + Substantivo
Pronome + Verbo + Substantivo + Adjetivo

Pronome + Verbo + Artigo + Substantivo + Adjetivo
Pronome + Verbo + Artigo + Substantivo + Advérbio
Pronome + Verbo + Verbo + Artigo + Substantivo + 

Adjetivo + Advérbio
Artigo + Substantivo + Verbo + Adjetivo

Artigo + Substantivo + Adjetivo + Verbo + Preposição + 
Artigo + Substantivo

Relativo à classificação morfológica das palavras, 
de acordo com os pictogramas utilizados nas sessões 
e com as habilidades comunicativas do DHACA, 
na Figura 1 e na Tabela 4 percebe-se uma variação 

expressiva conforme as habilidades mais complexas 
vão sendo adquiridas, com expansão do léxico e 
aumento das classes gramaticais dentro da construção 
morfossintática.

Figura 1. Total de pictogramas utilizados dentro das habilidades comunicativas alcançadas pós-intervenção de Desenvolvimento das 
Habilidades de Comunicação no Autismo, de acordo com a classe de palavras
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aumento do uso, consequentemente, de palavras e 
maior heterogeneidade em relação à estrutura morfo-
lógica na sentença, quando analisados os dados 
expressos na Figura 2 e Tabela 4.

Observa-se que as crianças C1 e C5 ao atingirem 
a quarta habilidade apresentaram maior uso de picto-
gramas (±53,5) em relação às demais crianças, distri-
buídas nas habilidades 2 e 3. Além disso, nota-se o 

Figura 2. Quantitativo de pictogramas utilizados por criança após intervenção com método de Desenvolvimento das Habilidades de 
Comunicação no Autismo

É possível perceber na Figura 3 que as crianças C1 e 
C5 se destacaram por apresentarem maior quantitativo 
de pictogramas diversos, sendo as crianças que alcan-
çaram a quarta habilidade do método DHACA, que 
prevê maior extensão e complexidade morfossintática 

e uso de outras funções comunicativas. Quanto às oito 
crianças alocadas na terceira habilidade, expressa na 
Tabela 3, apresentaram média de ±22,8 pictogramas 
diferentes usados e, referente a C8 e C11, uso de ±10 
pictogramas expostos na Tabela 5.

Tabela 5. Média da utilização dos pictogramas das palavras pelas crianças de acordo com as habilidades comunicativas alcançadas 
após intervenção com método de Desenvolvimento das Habilidades de Comunicação no Autismo

Habilidades do
DHACA Pós-Intervenção

Crianças (C) Média de Pictogramas utilizados 
por Criança

Pedido com Ampliação Lexical no Vocabulário 
Acessório (2)

C8 e C11 ±10

Pedido com Ampliação Lexical e Morfossintática (3) C2, C3, C4, C6, C7, C9, C10 e C12 ±22,8
Ampliação morfossintática, lexical e das funções 
comunicativas (4)

C1 e C5 ±53,5
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diferentes faixas etárias, estudos e regiões. Além disso, 
a razão exata para essa diferença explícita de gênero 
na prevalência do autismo ainda continua a ser um 
foco de investigação. Neste estudo, não foram encon-
tradas implicações que pudessem comprometer os 
resultados em decorrência da predominância do sexo 
masculino.

Ao analisar a escolaridade das 12 crianças, obser-
vou-se uma distribuição uniforme, sem variações signi-
ficativas. Seis (50%) estavam matriculadas em creches, 
enquanto as outras seis (50%) ainda não frequentavam 
nenhum ambiente educacional formal, independente-
mente do nível. Esses resultados sugerem uma divisão 
igualitária entre os grupos de crianças nos estágios 
iniciais da intervenção, sem evidências da influência 
direta no desenvolvimento das habilidades de comuni-
cação e linguagem19. Importante salientar que, neste 
estudo, mediante a análise, não existiu relação da 
escolaridade das crianças ou das(os) genitoras(os) 
influenciarem de maneira expressiva, tendo em vista 
que houve heterogeneidade nas habilidades propostas 
no método, que reforçam a clínica no autismo, sendo 
evidenciadas com os resultados apresentados na 
Tabela 3.

 Os resultados da intervenção com o método DHACA 
nas construções frasais, apresentados na Tabela 4, 
mostram que o método não somente favoreceu, como 

Na Figura 3, é possível observar que houve uma 
distribuição heterogênea da quantidade de diferentes 
construções de frases realizadas por cada criança 
posteriormente à intervenção. As crianças C1 e C5 
foram as que apresentaram maior produção, seguidas 
da C2, C4, C7, C9 e C12.

DISCUSSÃO
O desenvolvimento linguístico na infância é um 

processo dinâmico, caracterizado pela expansão do 
léxico e estruturação morfossintática1². Entretanto, no 
autismo existe um desvio no decorrer do trajeto, no 
qual encontram-se déficits significativos, comprome-
tendo a aquisição e uso da linguagem, embora haja 
escassez na literatura que aborda o desenvolvimento 
morfossintático no TEA de forma detalhada3,4,13-15.

Após a análise dos dados, em relação ao sexo 
das crianças, houve predominância expressiva do 
sexo masculino. Esse achado corrobora o que há 
descrito na literatura acerca da prevalência do trans-
torno ser maior no sexo masculino comparados com 
o sexo feminino, cerca de quatro vezes maior (4,3%) 
em relação ao feminino (1,1%), segundo os últimos 
dados publicados do Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC)16. No cenário nacional, pesquisas 
também expõem dados semelhantes17,18. Entretanto, 
essas estimativas podem variar de acordo com as 

Figura 3. Número de diferentes frases construídas por criança após a intervenção com o livro de comunicação do método de 
Desenvolvimento das Habilidades de Comunicação no Autismo.
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ausência de parâmetros complementares que geram 
uma limitação na generalização analítica.

Outro ponto observado foi o aumento significativo 
na utilização de substantivos. O uso dos substantivos 
com pictogramas de objetos/alimentos/atividades 
relacionados às preferências das crianças faz parte da 
estratégia de intervenção das primeiras habilidades do 
método DHACA. O número elevado de substantivos, 
partindo das discussões presentes na literatura, pode 
estar associado aos interesses restritos e repetitivos, 
por algum item ou brincadeira específica, sendo o 
aumento proveniente desses interesses, característica 
clínica de crianças com TEA²5. Vale ressaltar que essa 
estratégia auxilia na aquisição da construção frasal 
inicial (Sujeito + Verbo + Substantivo) estimulada 
na primeira habilidade do método DHACA: “Intenção 
comunicativa inicial”, considerado também como 
promotores para o fortalecimento da capacidade das 
crianças em se comunicar²6,²7, além de promover o 
aumento de vocabulário. Destaca-se que a seleção dos 
substantivos foi realizada de forma individual para cada 
criança conforme seus interesses, o que potencializa e 
expõe a importância de um livro de comunicação alter-
nativa personalizado.

As crianças que avançaram nas habilidades 
comunicativas do DHACA apresentaram novos verbos 
e com variações no uso de forma funcional, compreen-
dendo os aspectos que dão sentido ao objeto por meio 
da linguagem e seu uso. Ademais, é válido ressaltar 
que a natureza visual e concreta do livro de comuni-
cação alternativa DHACA facilitou a associação entre 
as estruturas morfossintáticas (forma e função)²8, 
visto que as crianças apresentaram compreensão das 
diferentes aplicabilidades dos verbos em situações 
comunicativas por meio do livro DHACA, partindo da 
ótica de que a CAA promove o desempenho comuni-
cativo e comportamental de forma transversal, isto é, 
em diferentes contextos, situações ou ambientes²9.

De acordo com as Tabelas 4 e 5 e as Figuras 1 e 2, 
é perceptível a ampliação heterogênea dos elementos 
estruturais linguísticos. As duas (16,67%) crianças que 
adquiriram a habilidade 2 apresentaram construções 
frasais iniciais na função de pedido, utilizando prono-
me-verbo-substantivo como, por exemplo, “eu quero 
bola”, “eu quero água”, “eu quero leite”, “eu quero 
suco”, com uso variado dos substantivos sempre 
atrelados ao seu interesse. Quanto às crianças que 
lograram para a habilidade 3, no qual representam 
maior número (66,67%) de crianças por habilidade, 
fizeram uso de frases com diversificação na função 

potencializou a organização linguística e possibilitou 
maiores níveis de estruturação do sistema linguístico 
das crianças com TEA participantes do estudo. 
Destaca-se a importância desse resultado, tendo em 
vista que no transtorno existem alterações estruturais 
na morfossintaxe e que necessitam de intervenção, 
por serem essenciais para o desenvolvimento da 
comunicação funcional13,²0,²1. Além disso, apesar dos 
esforços percebidos em diversos estudos para melhor 
compreender os aspectos do desenvolvimento da 
linguagem em crianças com TEA, há uma carência de 
estudos que apresentem resultados detalhados quanto 
aos avanços na estrutura gramatical, após intervenção 
com CAA, tampouco com um sistema robusto de 
comunicação alternativa.

A utilização do livro DHACA10, o qual possui um 
sistema de comunicação alternativa, considerado 
robusto e de baixa tecnologia, associado ao uso de 
estratégias adequadas, durante o processo de inter-
venção, promoveu o uso de estruturas linguísticas 
mais robustas e de forma funcional, conforme Tabela 4, 
associado ao uso de uma gama de vocabulário (Figura 
2, Tabela 5) e de classes gramaticais variadas, descritas 
na Figura 1. Alguns estudos recentes²²,²3 demonstram 
melhoras significativas na comunicação funcional com 
desenvolvimento na construção de enunciados linguís-
ticos após uso CAA em crianças com TEA, entretanto 
não descrevem de forma detalhada as estruturas 
frasais alcançadas.

A teoria sóciopragmática de Tomasello, em que 
se baseia o método DHACA, afirma que a linguagem 
passa a se desenvolver por meio do seu uso11,²4, de tal 
forma que as crianças produziam as estruturas frasais, 
durante as atividades lúdicas nas sessões terapêuticas, 
ou seja, a partir do uso do sistema de comunicação 
alternativa e a apropriação com o uso, desenvolveram 
uma comunicação funcional.

Embora não haja estudos brasileiros com detalha-
mento sobre o desenvolvimento do vocabulário infantil 
típico nem atípico, é evidente que as crianças com 
TEA, neste estudo, fizeram uso de construção de 
frases simples e complexas, de modo funcional de 
acordo com as habilidades comunicativas do método 
DHACA (2, 3 e 4), utilizando um vocabulário que variou 
entre oito e 58 palavras, com o livro de comunicação 
alternativa DHACA percebido na Figura 2. A carência 
de estudos que apresentem a quantidade de palavras 
utilizadas por crianças típicas em livros de CAA é uma 
lacuna significativa na pesquisa sobre o desenvolvi-
mento da comunicação e linguagem, tendo em vista a 
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quanto maior a capacidade de compreensão e enten-
dimento representacional dos símbolos pictográficos e 
a relação entre eles, maior será sua compreensão de 
linguagem e ampliação das funções pragmáticas²8,30,31. 

Além disso, pode-se inferir que não houve apenas 
desenvolvimento da comunicação e linguagem das 
crianças com TEA analisadas neste estudo, mas 
também no desempenho cognitivo, evidenciado pelo 
desenvolvimento da capacidade de compreender e 
aplicar os conhecimentos linguísticos dentro de um 
contexto comunicativo de forma progressiva, apresen-
tando uma riqueza de repertório linguístico. Destaca-se 
que a construção da linguagem e as habilidades 
cognitivas estão intrinsecamente relacionadas, pois 
o desenvolvimento ocorre simultaneamente²4,3², isto 
é, à medida em que houve o desenvolvimento da 
linguagem das crianças, ancorado esteve o desen-
volvimento cognitivo, partindo do pressuposto que a 
linguagem consiste em uma habilidade cognitiva²4,3². 

Importante destacar que a pesquisa apresentou 
algumas limitações. A primeira limitação refere-se à 
amostra reduzida utilizada para análise, composta por 
apenas 12 crianças. Outra limitação esteve atrelada ao 
critério de inclusão de ser apenas crianças com TEA 
não-verbais ou minimamente verbais, não contem-
plando crianças de todo o espectro. Ademais, a faixa 
etária também ficou restrita às crianças entre dois 
e cinco anos de idade, além da exclusão de outras 
crianças que apresentavam características diversas. 
Por fim, a brevidade do período de intervenção pode 
não ser suficiente para observar de forma meticulosa 
as mudanças e os resultados desejáveis, além do 
registro de dados ser realizado por um pesquisador 
observador em um ambiente clínico.

CONCLUSÃO
Após a intervenção, utilizando um sistema robusto 

de comunicação alternativa, observou-se um notável 
avanço nas habilidades de comunicação das crianças 
com TEA que, no pré intervenção, não demonstravam 
capacidades comunicativas significativas e ainda 
rudimentares. Os avanços evidenciados, após a inter-
venção com o método DHACA, estiveram atrelados a 
notável expansão e complexidade na estrutura morfos-
sintática das frases, aumento no vocabulário e desen-
volvimento de funções pragmáticas utilizadas pelas 
crianças, fornecendo-lhes as ferramentas necessárias 
para uma comunicação mais funcional.

Dessa forma, o desenvolvimento da comunicação 
promoveu também autonomia, além de maior inclusão 

comunicativa e na utilização de pronomes, verbos, 
substantivos, adjetivos, advérbios e preposições, 
como: “eu quero beber água”, “eu vou pegar o carro”, 
“eu quero mais salgadinho”, “eu quero sair agora”, “eu 
quero comer macarrão”, sendo formulações morfos-
sintáticas mais extensas e complexas com quatro e 
cinco palavras. Na habilidade 4, as duas (16,67%) 
crianças, apresentaram ampliação morfossintática, 
lexical e das funções comunicativas como proposto 
para a habilidade. Com isso, a construção morfossin-
tática apresentou maior diversidade, com frases mais 
elaboradas e uso de outras classes de palavras, como: 
“eu vou pegar o carro azul”, “eu vou pegar o círculo 
vermelho”, “a boneca está em dentro da casa”, “a água 
está quente“, “a vaca está fora da casa”, “eu quero 
jogar a bola”, “eu quero brincar com a bola amarela”, 
“a boneca está triste”, entre outras, de tal maneira que 
apresentaram maior quantitativo de pictogramas utili-
zados com funções comunicativas diversas e frases 
formadas com até sete palavras, totalizando 191 frases 
construídas pelas 12 crianças, posteriormente à inter-
venção, um valor expressivo, tendo em vista a ausência 
de parâmetros em outros estudos e o fato de que, no 
pré-intervenção, não apresentaram tais construções 
morfossintáticas.

Ainda, conforme os dados expostos na Tabela 5 e 
Figura 3, acerca das construções de frases, é impor-
tante destacar que as crianças apresentaram uma 
diversidade de construções após a intervenção. Isso 
demonstra que o método DHACA permite à criança 
fazer suas análises e suas generalizações no desenvol-
vimento da linguagem11. 

Verificou-se também que, à medida em que as 
crianças começaram a fazer uso de frases mais 
extensas, com usos pragmáticos diversos, os substan-
tivos começaram a apresentar redução na frequência, 
visto que se ampliaram as possibilidades e ganhos nas 
funções comunicativas, não sendo realizadas apenas 
a função de pedido, de tal maneira que houve manipu-
lação intencional da estrutura morfossintática. Tendo 
em vista que, a estrutura da linguagem emerge do uso 
da linguagem11,²4, destaca-se que as crianças desenvol-
veram a linguagem, sobretudo, comunicando-se com 
o interlocutor e compreendendo como estes utilizam 
a linguagem que, dentro do contexto do estudo, foi 
realizado com o recurso do livro DHACA10. Alguns 
autores em seus estudos afirmam que as crianças 
com TEA possuem correlações positivas quanto às 
questões voltadas à atenção visual e seus inputs, 
assim como na linguagem receptiva. Deste modo, 
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nos contextos sociais, a partir da possibilidade de 
expressão, por meio do sistema robusto de comuni-
cação alternativa utilizado no método proposto. As 
implicações desta pesquisa são consideradas vastas 
e multifacetadas. Os resultados apresentados neste 
estudo fornecem uma base para futuras investigações 
de forma mais aprofundada e ampla sobre o desenvol-
vimento morfossintático em crianças com transtorno 
do espectro do autismo com a utilização do método 
DHACA. 
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APÊNDICE 1 – HABILIDADES DO MÉTODO DE DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES DE COMUNICAÇÃO 
NO AUTISMO (DHACA)

Habilidade Objetivos Estratégias
Intenção comuni-
cativa inicial

A criança deve ser capaz de apre-
sentar intenção comunicativa 
solicitando algo ao interlocutor, 
apontando para os pictogramas 
EU + QUERO (no livro de comu-
nicação)  + pictograma avulso* 
do que deseja. A construção da 
frase pela criança deve ocorrer 
de forma sequenciada, apontan-
do para os pictogramas respec-
tivos, podendo ser acompanhado 
da fala. Para avançar para a pró-
xima habilidade, será necessário 
que a criança discrimine até 4 
pictogramas avulsos e construa 
a frase Eu+QUERO+pictograma 
de forma independente, isto é, 
espontânea, sem dicas.

1. O terapeuta deve colocar, inicialmente, um pictograma solto, referente a um item de 
preferência da criança, na parte superior da página do vocabulário principal.
2. A atividade deve ser preparada de modo que promova o desejo da criança em 
solicitar algum dos itens preferidos.
3. A criança, ao desejar o objeto de interesse, deve ser direcionada, com dica física, 
acompanhada de dica verbal, para apontar os pictogramas da frase: EU + QUERO + 
item. Pode ser utilizada a dica visual, para que a dica física seja retirada paulatinamen-
te. Caso a criança tenha dificuldade em discriminar o EU+QUERO, pode ser utilizada 
fita adesiva colorida, realçando os pictogramas.
4. Quando a criança conseguir realizar o quesito acima, deve ser inserido mais um 
pictograma, podendo voltar a utilizar a dica física.
5. O terapeuta deve utilizar o livro de comunicação ao direcionar sua fala à criança, 
apontando pictogramas da página de vocabulário principal, modelando a sua comu-
nicação, isto é, apontando para os pictogramas das palavras que estiver falando.
6. Empoderar os pais quanto ao uso contínuo, demonstrando o uso no setting tera-
pêutico, bem como capacitar outros familiares e profissionais de contextos diversos.
7. Quando forem inseridos até quatro pictogramas e a criança realizar a frase, dis-
criminando 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 aquisição da habilidade, deven-
do ser ensinado por meio de demonstração do terapeuta junto à criança e, em segui-
da, solicitar que o cuidador pratique junto à criança dentro do setting terapêutico. O 
terapeuta deve auxiliar o cuidador, dando feedbacks durante a prática. 

Pedido com am-
pliação lexical no 
vocabulário aces-
sório

A criança deve ser capaz de so-
licitar algo ao interlocutor, apon-
tando para os pictogramas EU + 
QUERO + um pictograma do vo-
cabulário acessório de uma das 
duas abas de categorias lexicais 
distintas. A construção da frase 
ocorre de forma sequenciada, 
apontando para os pictogramas, 
podendo ser acompanhada da 
fala. Para avançar para a habili-
dade seguinte, a criança terá que 
solicitar a partir da construção 
frasal “EU + QUERO + um picto-
grama do vocabulário acessório, 
de forma independente, espontâ-
nea, sem dicas.

1. O terapeuta deve descartar os pictogramas soltos e inserir inicialmente, com espi-
ral, uma ou duas abas de pictogramas de vocabulários acessórios. Cada aba contém 
uma linha de até 10 pictogramas de categorias lexicais relacionados aos itens de 
preferência utilizados na habilidade anterior. 
2. A atividade deve ser planejada de modo que promova o desejo da criança em 
solicitar algum dos itens preferidos.
3. A criança, ao desejar o objeto, caso não consiga solicitar apontando de forma 
independente, deve ser direcionada, com dica física, visual e/ou verbal, ou com mo-
delagem, para apontar os pictogramas da frase: EU+ QUERO+ item de uma das 
abas do vocabulário acessório.
4. O terapeuta deve iniciar a utilização do livro de comunicação, ao direcionar sua fala 
à criança, apontando pictogramas da página de vocabulário essencial e do vocabu-
lário acessório, modelando a sua comunicação. Isto é, apontando para os pictogra-
mas das palavras que estiver falando e empoderar os pais quanto ao uso contínuo, 
demonstrando o uso no setting terapêutico, bem como capacitar outros familiares e 
profissionais de contextos diversos.
5. O terapeuta pode modelar, demonstrando à criança a formação de frases que 
deseja realizar.
6. Quando a criança conseguir solicitar até dois itens diversos do vocabulário aces-
sório, apontando de forma independente, pode seguir para promover o desenvolvi-
mento da habilidade seguinte.
7. O terapeuta deve orientar o cuidador a promover a aquisição da habilidade, deven-
do ser ensinado por meio de demonstração do terapeuta junto à criança e, em se-
guida, solicitar que o cuidador pratique junto à criança, dentro do setting terapêutico, 
empoderando os pais quanto ao uso contínuo, bem como capacitar outros familiares 
e profissionais de contextos diversos. O terapeuta deve auxiliar o cuidador, dando 
feedbacks durante a prática.
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Habilidade Objetivos Estratégias
Pedido com am-
pliação lexical e 
morfossintática 

A criança é capaz de formar fra-
ses com os pictogramas: EU + 
QUERO + dois pictogramas (po-
dem ser do vocabulário acessó-
rio ou do vocabulário essencial). 
Devem ser acrescentadas três ou 
mais abas. A construção da frase 
deve ocorrer de forma sequen-
ciada, a criança deve apontar 
para os pictogramas, podendo 
ser acompanhada da fala. Para 
avançar para a próxima habilida-
de, a criança deve apontar para 
EU + QUERO + dois pictogra-
mas (podem ser do vocabulário 
acessório ou do vocabulário es-
sencial), de forma independente, 
espontânea, sem dicas.

1. O terapeuta deve inserir abas do vocabulário acessório como: alimentos, brinque-
dos, atributos, locais, além das abas utilizadas na habilidade anterior. 
2. A atividade deve ser planejada de modo que promova o desejo da criança em 
solicitar algum dos itens preferidos.
3. A criança, ao desejar o objeto, ação, pessoas, ajuda, caso tenha dificuldade em 
discriminar onde está o pictograma desejado, ou tenha dificuldade em folhear as 
abas, pode ser auxiliada com dica física, visual e/ou verbal, ou com modelagem, para 
folhear de forma independente e apontar os pictogramas da frase: EU + QUERO + 
dois pictogramas (que podem ser do vocabulário acessório ou do vocabulário essen-
cial), de forma independente.
4. O terapeuta deve utilizar o livro de comunicação ao direcionar sua fala à criança, 
apontando pictogramas da página de vocabulário essencial e do vocabulário acessó-
rio, modelando a sua comunicação.
5. O terapeuta pode modelar, demonstrando à criança a formação de frases que 
deseja realizar.
6. Quando a criança conseguir solicitar até 2 itens de abas diversas, folhear as abas 
de forma independente, apontar os pictogramas da frase EU + QUERO + dois pic-
togramas (que podem ser do vocabulário acessório ou do vocabulário essencial), 
de forma independente, pode seguir para promover o desenvolvimento da habilidade 
seguinte. 
7. O terapeuta deve orientar o cuidador a promover a aquisição da habilidade, deven-
do ser ensinado por meio de demonstração do terapeuta junto à criança e, em segui-
da, solicitar que o cuidador pratique junto à criança dentro do setting terapêutico. O 
terapeuta deve auxiliar o cuidador, dando feedbacks durante a prática, empoderá-lo 
quanto ao uso contínuo, bem como capacitar outros familiares e profissionais de 
contextos diversos.
As novas palavras do vocabulário essencial e do vocabulário acessório estimuladas 
durante a sessão, devem ser estimuladas a serem mais utilizadas pela família.

Ampliação mor-
fossintática, lexi-
cal e das funções 
comunicativas

A criança é capaz de formar fra-
ses com três ou mais palavras, 
com objetivos distintos: 
Desenvolvimento das funções 
comunicativas:
•	Função de informação/fun-

ção interrogativa, com uso de 
perguntas com os pronomes 
interrogativos (quem, quando, 
qual, onde, etc.);

•	Função de comentários: reali-
zar comentários, informações 
espontâneas, demonstrar algo, 
demonstrar dor, dar opinião, 
expressar ideias;

•	Função de expressar sentimen-
tos, gratidão;

•	Função sociointerativa: realizar 
saudações, despedidas, agra-
decimentos, pedir desculpas e 
se exibir.

A construção da frase ocorre de 
forma sequenciada, apontando 
para os pictogramas, podendo 
ser acompanhada da fala. Terá 
que utilizar com interlocutores 
e em contextos diversos para 
iniciar a aquisição da habilidade 
seguinte.

1. O terapeuta pode inserir novas abas do vocabulário acessório como: sentimentos, 
noção 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 fun-
ções comunicativas com quatro ou mais pictogramas.
3. A criança, ao desejar realizar alguma das funções comunicativas e tenha dificul-
dade em encontrar o pictograma desejado, ou em folhear as abas, pode ser auxiliada 
com dica física, visual e/ou verbal, ou com modelagem, para apontar os quatro pic-
togramas de forma independente.
4. O terapeuta deve utilizar o livro de comunicação ao direcionar sua fala à criança, 
apontando pictogramas da página de vocabulário principal e do vocabulário acessó-
rio, modelando a sua comunicação.
5. O terapeuta pode modelar, demonstrando à criança a formação de frases que 
deseja realizar.
6. O terapeuta pode utilizar recursos visuais estruturados para promover o desenvol-
vimento da habilidade.
7. Quando a criança conseguir formar frases com quatro ou mais palavras, com 
objetivos pragmáticos distintos, utilizando itens de abas diversas, folheando as abas 
de forma independente, então pode seguir para promover o desenvolvimento da ha-
bilidade seguinte. 
8. O terapeuta deve orientar o cuidador a promover a aquisição da habilidade, deven-
do ser ensinado por meio de demonstração do terapeuta junto à criança e, em segui-
da, solicitar que o cuidador pratique junto à criança dentro do setting terapêutico. O 
terapeuta deve auxiliar o cuidador, dando feedbacks durante a prática, empoderá-lo 
quanto ao uso contínuo, bem como capacitar outros familiares e profissionais de 
contextos diversos
9. As novas palavras do vocabulário essencial e do vocabulário acessório estimula-
das para a formação de frases pela criança durante a sessão, devem ser estimuladas 
a serem mais utilizadas pela família.
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Habilidade Objetivos Estratégias
Diálogo A criança é capaz de apresentar 

as seguintes funções comunica-
tivas:
Função de relato: contar um fato 
ou recontar estórias;
Função imaginativa: criar uma 
estória ou contar piadas;
Função conversacional: sustentar 
uma conversa;
A construção da frase ocorre de 
forma sequenciada, apontando 
para os pictogramas, podendo 
ser acompanhada da fala. Terá 
que utilizar com interlocutores e 
em contextos diversos.

1. O terapeuta pode inserir novas abas do vocabulário acessório, de acordo com a 
demanda da criança, da família, dos diversos contextos sociais e escolar da criança 
2. A atividade deve ser livre de modo que promova o diálogo com uso das diversas 
funções comunicativas, manutenção do diálogo, criar, contar e recontar estórias, re-
latar fatos.
3. A criança, ao desejar realizar alguma das funções comunicativas e apresentar di-
ficuldade em encontrar o pictograma desejado, pode ser auxiliada com reconstrução 
da frase com modelagem.
4. O terapeuta deve utilizar o livro de comunicação ao direcionar sua fala à criança, 
modelando a sua comunicação.
5. O terapeuta também pode modelar, demonstrando à criança a formação de frases 
que deseja realizar.
6. O terapeuta pode utilizar recursos visuais estruturados para promover o desenvol-
vimento da habilidade.
8. O terapeuta deve orientar o cuidador a promover a aquisição da habilidade, deven-
do ser ensinado por meio de demonstração do terapeuta junto à criança e, em se-
guida, inserir o cuidador na conversa, para que também utilize o livro de CAA junto à 
criança e ao terapeuta. O terapeuta deve auxiliar o cuidador, dando feedbacks durante 
a prática, empoderá-lo quanto ao uso contínuo, bem como capacitar outros familiares 
e profissionais de contextos diversos.
9. A aquisição dessa habilidade demonstrará independência no uso do livro de co-
municação DHACA, devendo ser iniciado o processo de alta assistida, em que o 
cuidador possa ter independência em inserir novas abas, caso seja necessário.

* pictograma avulso – pictograma plastificado solto, avulso à prancha de comunicação fixa.
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APÊNDICE 2 – FICHA DE REGISTRO DA EVOLUÇÃO SEMANAL

REGISTRO DE EVOLUÇÃO SEMANAL     DATA: ____/____/______

Criança: _______________________________________________ Terapeuta: ____________________________________ 
Relator: _______________________________________________ No da sessão: ________

Objetivo: ____________________________________________________________________________________________
Estimular a Habilidade: (  ) Pedido com figura avulsa  (  ) Pedido com ampliação lexical 1A  (  ) Pedido com 2A ou 1E1A 
(  ) Pedido de informação/comentário  (  ) Narrativa
Habilidade Adquirida: (  ) Pedido com figura avulsa  (  ) Pedido com ampliação lexical 1A  (  ) Pedido com 2A ou 1E1A 
(  ) Pedido de informação/comentário  (  ) Narrativa
Habilidade Presente: (  ) Pedido com figura avulsa  (  ) Pedido com ampliação lexical 1A  (  ) Pedido com 2A ou 1E1A 
(  ) Pedido de informação/comentário  (  ) Narrativa

Categorias Lexicais Utilizada: ________________________
________________________________________________

Pictogramas mais utilizados pelo terapeuta: ____________
________________________________________________
________________________________________________

Pictogramas utilizados pela criança com dicas do terapeuta:
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________

Em relação aos pictogramas sem dicas utilizados pela criança, 
foram de forma: 
(  ) Espontâneo  (  ) Independente  (  ) Isolados  (  ) Em frase 
(  ) Com verbalização
(  ) Sim  (  ) Não

Descrever o contexto: ______________________________
________________________________________________
________________________________________________

Dicas: (  ) Sim  (  ) Não  Quais? (  ) Visual  (  ) Física  (  ) Verbal
Contato Visual: (  ) Não (  ) Às vezes (  ) Sim
Vocalizações: (  ) Sim  (  ) Não
Verbalizações: (  ) Sim  (  ) Não  Quais? ___________________
________________________________________________
Onomatopeia: (  ) Sim  (  ) Não  Quais? ____________________
________________________________________________
Ecolalia: (  ) Sim  (  ) Não  (  ) Tardia  (  ) Imediata
Na utilização de Música presença de Canto: (  ) Sim  (  ) Não 
(  ) Imitação  (  ) Independente
Na utilização de Música presença de Gesto: (  ) Sim  (  ) Não 
(  ) Imitação  (  ) Independente
Fala espontânea sem a prancha: (  ) Sim  (  ) Não
Fala espontânea com a prancha: (  ) Sim  (  ) Não
Estimulador Físico: (  ) Sim  (  ) Não
Brinquedos Utilizados:
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________

Horário de início - Comportamento inicial da criança - Comportamento emocional da criança - Interesse e exploração do 
ambiente - Reação da criança ao livro de comunicação - Como foi a aceitação e o uso do livro? - Atividades realizadas - 
Resposta da criança à atividade - Engajamento - As atividades realizadas precisaram ser readaptadas? - Dificuldades presentes 
na sessão e como foram contornadas - Quais foram os meios facilitadores para contornar a dificuldade? - Participação do 
responsável na sessão (descrição)  - Horário de término - Houveram orientações aos responsáveis? - Quais orientações? - Os 
responsáveis trouxeram demanda? - Solicitaram inclusão de pictogramas no livro?
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