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Percepcao das habilidades pragmaticas
por fonoaudidélogos e pais de criancas
com transtorno do espectro do autismo

Perception of pragmatic skills by speech
therapists and parents of children with autism
spectrum disorder

RESUMO

Objetivo: Analisar as percepgdes de fonoaudiologos/as e pais ou responsaveis acerca do desempenho das habilidades
pragmaticas de criangas com transtorno do espectro do autismo (TEA), entre 2 e 12 anos, em acompanhamento
fonoaudiologico. Método: Estudo transversal, prospectivo, observacional, analitico, conduzido em clinica particular
de fonoaudiologia na Regido Centro-Oeste do Brasil, incluindo dois grupos, por conveniéncia: Grupo 1. nove
fonoaudiologos/as que estavam atendendo 70 criancas com TEA, na faixa etaria estabelecida; Grupo 2. 70 pais
ou responsaveis ou cuidadores/as destas criangas. Os participantes responderam ao Protocolo de Avaliagdo de
Habilidades Pragmaticas de Criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (PAHPEA). Foram conduzidas
analises descritivas para identificar as dificuldades pragmaticas das criancas percebidas pelos dois grupos,
teste U de Mann-Whitney para comparar as percep¢des dos participantes dos dois grupos sobre as habilidades
pragmaticas das criangas e analise correlacional Spearman rho para verificar se houve associagdo entre estas
percepedes dos participantes dos dois grupos. Resultados: Houve diferenca estatisticamente significativa de forma
pontual em trés dos cinco fatores abarcados pelo PAHPEA (responsividade, funcionalidade e inadequagéo), pois
os integrantes do Grupo | interpretaram o desempenho das criangas de forma diferente daquela dos participantes
do Grupo 2. Concluséo: No geral, as percepcdes de fonoaudidlogos/as e pais ou responsaveis se aproximaram
em quase todos os fatores e questdes avaliados, houve convergéncia significativa com concordéancia superior
a 75% nas respostas ao PAHPEA.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the perceptions of speech therapists and parents or guardians regarding the performance
of pragmatic skills of children with autism spectrum disorder (ASD), between 2 and 12 years old, undergoing
speech therapy. Methods: Cross-sectional, prospective, observational, analytical study, conducted in a speech
therapy clinic in the Midwestern Region of Brazil, including two groups and convenience sampling: Group 1.
nine speech therapists who were caring for 70 children with ASD, in the established age range; Group 2. 70
parents or guardians or caregivers of these children. Participants responded to the Protocol for the Assessment
of Pragmatic Skills of Children with Autism Spectrum Disorders (PAHPEA). Descriptive analyses were
conducted to identify the children’s pragmatic difficulties perceived by the two groups, Mann-Whitney U test to
compare the perceptions of participants in the two groups about the children’s pragmatic skills, and Spearman
rho correlational analysis to verify the occurrence of an association between these perceptions of participants
in both groups. Results: A statistically significant difference was found in three of the five factors covered by
PAHPEA (responsiveness, functionality, and inadequacy), as the members of Group 1 interpreted the children’s
performance differently from that of the participants in Group 2. Conclusion: Overall, the perceptions of speech
therapists and parents or guardians were similar in almost all factors and questions evaluated.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro do autismo (TEA) ¢ uma condicao
neurobiologica que prejudica o desenvolvimento social, comunicativo
e comportamental das pessoas por ele afetadas. E caracterizado
por déficits em interagio social, comunicacao verbal e nao verbal
e por padrdes de comportamento restritivos e repetitivos(”.

A prevaléncia do TEA vem aumentando significativamente
nas ultimas décadas®?. Em 2020, aproximadamente uma em
cada 36 criangas de 8 anos de idade foi diagnosticada com TEA
em 11 regides dos Estados Unidos™®. No Brasil, estima-se que
cerca de 1% a 2% da populagao infantil seja diagnosticada com
esse transtorno, o que representa grande desafio para os sistemas
de saude e educacao®.

As habilidades pragmaticas constituem componente
fundamental da comunicagdo humana, envolvendo a utilizacao
adequada da linguagem em contextos sociais diversos. Criangas
com habilidades pragmaticas bem desenvolvidas sdo capazes
de participar efetivamente de interacdes sociais, ajustando
sua linguagem e comportamento as expectativas sociais e
contextuais. Esse desenvolvimento ¢ mediado por diversas
interagdes cotidianas, por meio das quais as criangas aprendem
a interpretar e a responder adequadamente aos sinais sociais®.

A edicao mais atual do Diagnostic and statistical manual of
mental disorders DSM-5-TR™, publicada em margo de 2022 com
seu texto revisado, especifica que as alteragdes da comunicagdo
social (pragmatica) devem estar presentes no diagndstico do
TEA®. Frequentemente, criangas com TEA enfrentam desafios
significativos nas habilidades pragmaticas, o que pode resultar
em dificuldades substanciais tanto em sua comunicagdo quanto
em suas interagdes sociais®®. Adicionalmente, essas limitagdes
pragmaticas podem levar ao isolamento social e afetar
negativamente seu desenvolvimento emocional e cognitivo®.

As alteragdes pragmaticas, que dizem respeito ao uso social
da linguagem, tém impacto significativo no desenvolvimento de
linguagem, fala e comunicagio em criangas com TEA!?, pois amitide
demonstram atrasos no desenvolvimento da linguagem expressiva
e receptiva. Mesmo quando possuem vocabulario adequado e
habilidades gramaticais intactas, podem apresentar dificuldades
em habilidades conversacionais, ou para compreender implicagdes
sociais e utilizar a linguagem de maneira flexivel e adaptativa'".

Hé mais de duas décadas, a percepcao do impacto dos
transtornos da comunicagdo social e a sua relagdo com o diagnostico
de TEA tém sido discutidas. A falta de dominio nesse tipo de
comunicac¢do pode culminar em intera¢des sociais desajeitadas
ou mal interpretadas. Como a interagdo social € um processo de
comunicagdo, depende das habilidades comunicativas. Desse
modo, a falta de repertério para a comunicagao nao verbal pode
agravar ainda mais as dificuldades em convivio social e afetar a
comunicagdo eficaz das criangas com TEA?. Como resultado,
esses individuos podem enfrentar ainda mais obstaculos para
estabelecer e manter relacionamentos sociais, podendo parecer
indiferentes ou até mesmo desinteressados, ou podem nao
saber como dar inicio a intera¢des sociais ou como responder
adequadamente quando em contato com outras pessoas?.

O Protocolo de Avaliagdo de Habilidades Pragmaticas de
Criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (PAHPEA) ¢

uma ferramenta criada em portugués do Brasil especificamente
para avaliar essas criancas!'”. Esse protocolo visa fornecer
abordagem estruturada e abrangente para avaliar a capacidade
das criangas com TEA de usar a linguagem em contextos sociais
de forma adequada, permitindo identificar areas especificas de
dificuldade de modo que possam ser sugeridas e implementadas
interveng¢des mais precisas'”.

Pode haver divergéncias significativas entre as percepgoes
de fonoaudidlogos/as e pais ou responsaveis ou cuidadores/
as sobre as habilidades pragmaticas de criancas com TEA.
Do ponto de vista cientifico, a investigacdo das percepcdes
de fonoaudidlogos/as e pais ou responsaveis ou cuidadores/
as oferece compreensao abrangente sobre as necessidades e os
desafios enfrentados por criangas com TEA no desenvolvimento
de habilidades pragmaticas!'®.

O entendimento integrado acerca das observagdes de
fonoaudidlogos/as e pais ou responsaveis ou cuidadores/as
sobre as habilidades de comunicagdo de criangas com TEA
pode fornecer informagdes valiosas para aprimorar o plano
terapéutico e direcionar o desenvolvimento da intervengao,
tornando-a mais eficaz e adaptada as necessidades individuais
de cada crianga. A colaboracdo entre fonoaudidlogos/as e pais
ou responsaveis ou cuidadores/as € particularmente importante,
pois estes ultimos desempenham papel central na aplicacéo das
estratégias terapéuticas no cotidiano das criangas, proporcionando-
lhes ambiente de apoio continuo!”.

A efetividade da comunicagdo entre fonoaudiologos/as e
pais ou responsaveis ou cuidadores/as ¢é fator essencial para o
sucesso das intervengdes, mas ha evidéncias de que ela nem
sempre ¢ ideal. Estudos justificaram essa afirmacao ao revelar
que pais ou responsaveis ou cuidadores/as de criancas com
TEA reiteradamente sentem que suas preocupagdes nao siao
completamente entendidas ou mesmo valorizadas pelos/as
fonoaudiologos/as que as atendem”-'%.

Diante disso, este estudo teve por objetivo analisar, por meio
da aplicagdo do PAHPEA, as percep¢des de fonoaudidlogos/as e
de pais ou responsaveis ou cuidadores/as acerca do desempenho
em relacdo as habilidades pragmaticas de criangas com TEA,
com idades entre 2 e 12 anos, que estdo em acompanhamento
fonoaudiologico.

METODO

Tipo de estudo e local

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, observacional,
analitico, realizado em uma clinica particular de fonoaudiologia,
referéncia no atendimento de criangas com TEA ha mais de
20 anos, em Goiania, GO, na Regido Centro-Oeste do Brasil.

Procedimentos éticos

O projeto desta pesquisa foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 76548623.7.0000.0037).
Os pesquisadores agendaram horario e fizeram uma explanagao
sobre o presente estudo para os profissionais de fonoaudiologia de
uma clinica, localizada em Goiania, GO, que estavam atendendo
criangas com diagnoéstico de TEA, assim como para seus pais ou
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responsaveis ou cuidadores/as. Todos que optaram por participar
desta pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Este estudo esta em conformidade com a
legislacdo brasileira'?.

Populacio e amostra

A populagdo do estudo foi constituida por conveniéncia,
composta de dois grupos, independentemente de sexo: Grupo
1. Composto por nove profissionais de Fonoaudiologia, com
tempo de formagao variando entre 2 e 9 anos, sendo a média de
5 anos. Todos possuiam, no minimo, um ano de experiéncia no
atendimento a criangas com TEA. As 70 criangas participantes
do estudo, conforme orientagdo do protocolo, possuiam idades
entre 2 e 12 anos. O grupo testado tinha idade média de 6 anos
(72 meses), estes estavam em acompanhamento fonoaudiolégico
com o mesmo profissional ha pelo menos um ano e possuiam
diagndstico prévio de TEA. O diagnostico foi realizado por médicos
neurologistas e/ou psiquiatras antes do inicio da pesquisa. Grupo
2. Participaram 70 pais, responsaveis ou cuidadores das mesmas
70 criangas com TEA, sendo estes os principais cuidadores. Em
relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria (64,9%) possuia ensino
superior completo, 17,9% tinham ensino médio completo, 3,4%
tinham ensino fundamental (anos iniciais ou finais), ¢ 12,8% nao
responderam. A coleta de dados foi realizada em uma clinica
particular especializada em Fonoaudiologia, localizada em Goiénia
(GO), entre maio e junho de 2024.

Critérios de inclusdo

Foram incluidos: a. fonoaudidlogos/as com experiéncia em
atendimento a criancas com diagnostico médico de TEA hé pelo
menos um ano; b. pais ou responsaveis, com idade superior a
21 anos, de criangas com TEA, com idades entre 2 e 12 anos.

Criteérios de exclusdo

Foram excluidos fonoaudiélogos/as, pais ou responsaveis ou
cuidadores/as que ndo completaram seus respectivos questionarios
e/ou que retiraram seu consentimento para participagdo. Criangas
que apresentavam no diagnostico médico comorbidades tais
como apraxia de fala, deficiéncia intelectual, sindromes de
Down, paralisia cerebral, entre outros.

Instrumento de coleta

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o PAHPEA,
desenvolvido para portugués do Brasil com a finalidade de abarcar
parametros psicométricos sobre o desempenho pragmatico de
criangas com TEA"? (Apéndice 1). Trata-se de questionario
composto de 29 perguntas, respondido pelos componentes do
Grupo 1 e do Grupo 2 em local definido pelos participantes. O
protocolo envolve cinco fatores: intencionalidade, responsividade,
linguagem, funcionalidade e inadequag@o. Todos os participantes
responderam ao mesmo protocolo, indicando suas respostas em
uma escala de tipo Likert, da seguinte maneira: sempre = 3, as
vezes =2 enunca = |.

Analise dos dados

Para 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.

A fim de identificar as principais dificuldades pragmaticas de
criangas com TEA percebidas pelos componentes do Grupo 1 e
do Grupo 2, foram conduzidas analises descritivas. Para comparar
as percepgdes dos participantes do Grupo 1 ¢ do Grupo 2 sobre
as habilidades pragmaticas de criangas com TEA e evidenciar se
houve diferenca estatistica significativa entre elas, foi empregado
o teste U de Mann-Whitney©”. Com o intuito de verificar se houve
associagao entre as percepgdes dos participantes do Grupo 1 ¢ do
Grupo 2 em relagdo as respostas a0 PAHPEA para a avaliagao
das habilidades de comunicagao social de criangas com TEA, foi
realizada a analise correlacional Spearman rho®”.

RESULTADOS

Pelos dados apresentados na Tabela 1, verifica-se que houve
diferenga estatistica significativa (p = 0,046) quanto ao fator
responsividade, na questdo 8 [Responde a perguntas complexas
(porque ele/a fez isso? o que vocé fez na escola?...)], demonstrando
que, do ponto de vista dos componentes do Grupo 1 (média de
rank = 76,67) acerca deste construto, as criangas apresentaram
melhor desempenho que na observagdo dos participantes do
Grupo 2 (média de rank = 64,33).

Em relacdo ao fator funcionalidade, na questdo 17 (Expressa
prazer, medo ou descontentamento de forma clara), houve
diferenca estatistica significativa (p = 0,002), indicando que os
componentes do Grupo 2 (média de rank = 79,80) interpretaram
melhor o desempenho das criangas em compara¢do com 0s
membros do Grupo 1 (média de rank = 61,20).

Para o fator inadequagdo, foram observadas diferengas
estatisticamente significativas nas respostas 21 (Usa choro,
birra ou agressdo quando frustrada ou para interromper alguma
atividade, com p = 0,001), 22 (Produz fala, sons ou gestos
descontextualizados ou ndo funcionais, com p = 0,004) e
27 (Brinca isolada, em atividades repetitivas, com p = 0,022).

Nos trés casos, os integrantes do Grupo 1 interpretaram
o desempenho das criangas de forma diferente daquela dos
participantes do Grupo 2. As concepgdes identificadas pelos
componentes do Grupo 1 e do Grupo 2 como sendo as principais
dificuldades pragmaticas enfrentadas pelas criancas com TEA
podem ser observadas com mais detalhes na Tabela 1.

Sintetizando, de acordo com os resultados das analises
apresentados na Tabela 1, observa-se que os membros do Grupo 2
indicaram com maior frequéncia as manifestagdes das criangas com
TEA com relagdo a expressar prazer, medo ou descontentamento
de forma clara. Ja os participantes do Grupo 1 relataram mais
comportamentos de choro, birra ou agressao quando se interrompe
uma atividade ou quando a crianga ¢ frustrada. Em adig@o a isso,
os membros do Grupo 1 indicaram mais que os do Grupo 2 que
as criangas com TEA produziram mais falas, sons ou gestos
descontextualizados ou nao funcionais e brincadeiras isoladas
em atividades repetitivas, assim como que elas eram capazes
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de responder perguntas complexas. Ja em relagdo aos demais
comportamentos concernentes ao desenvolvimento pragmatico
das criancas com TEA avaliados por meio do PAHPEA, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa, demonstrando que tanto
os participantes do Grupo 1 quanto os do Grupo 2 os observaram
da mesma forma.

Conforme as percepgdes dos componentes do Grupo 1 e do
Grupo 2, as principais dificuldades pragmaticas das criangas
com TEA foram usar principalmente a fala para se comunicar,
responder a perguntas simples e interagir para pedir a¢cdes ou
objetos. Ao avaliar os fatores que compdem as habilidades

pragmaticas (interatividade, responsividade, linguagem,
funcionalidade e inadequagdo), verificou-se que os integrantes do
Grupo | descreveram melhor o desenvolvimento das habilidades
de linguagem e inadequag@o que os membros do Grupo 2.

Os resultados da anélise correlacional Spearman rho,
empregada para verificar se houve relacao entre as percepcdes
dos participantes do Grupo 1 e do Grupo 2 quanto as suas
respostas ao PAHPEA para a avaliacao das habilidades de
comunicagdo social de criangas com TEA, encontram-se na
Tabela 2. Detectou-se que o PAHPEA apresentou correlacao
positiva entre os fatores que o compdem, demonstrando que

Tabela 1. Andlise das percepgdes de fonoaudidlogos/as (Grupo 1) e pais ou responsaveis ou cuidadores/as (Grupo 2) acerca das principais
dificuldades pragmaticas enfrentadas por criangas com diagnéstico de transtorno do espectro do autismo (n = 70)

Habilidade pragmatica Grupo M(-:glnakde M:ﬁit_%vl:ﬂg:ey z p

1. Olha para o adulto Grupo 1 72,00 2345,00 -0,535 0,593
Grupo 2 69,00

2. Interage com o adulto Grupo 1 71,65 2369,50 -0,412 0,681
Grupo 2 69,53

3. Usa principalmente a fala para se comunicar Grupo 1 75,89 2073,00 -1,701 0,088
Grupo 2 65,11

4. Usa principalmente sons nao verbais para se comunicar Grupo 1 73,32 2252,50 -0,913 0,361
Grupo 2 67,68

5. Usa principalmente gestos para se comunicar Grupo 1 73,01 2274,00 -0,850 0,395
Grupo 2 67,99

6. Se faz entender facilmente Grupo 1 70,79 2430,00 -0,098 0,922
Grupo 2 70,21

7. Responde a perguntas simples (cadé o carrinho? O que vocé quer?...) Grupo 1 68,46 2307,50 -0,646 0,519
Grupo 2 72,54

8. Responde a perguntas complexas (porque ele/a fez isso? o que vocé Grupo 1 76,67 2018,00 -1,992 0,046

fez na escola?...) Grupo 2 64,33

9. Responde com palavras isoladas ou frases com duas palavras Grupo 1 68,69 2323,00 -0,580 0,562
Grupo 2 72,31

10. Responde com frases completas com estruturas complexas Grupo 1 75,20 2121,00 -1,529 0,126
Grupo 2 65,80

11. Interage para pedir agdes ou objetos Grupo 1 67,14 2215,00 -1,111 0,267
Grupo 2 73,86

12. Pede informagdes Grupo 1 74,39 2177,50 -1,213 0,225
Grupo 2 66,61

18. Faz comentarios adequados Grupo 1 74,74 2153,00 -1,337 0,181
Grupo 2 66,26

14. Usa palavras isoladas e frases de duas palavras para se comunicar Grupo 1 72,76 2292,00 -0,725 0,469
Grupo 2 68,24

15. Usa frases completas e estruturas complexas para se comunicar Grupo 1 72,66 2298,50 -0,696 0,486
Grupo 2 68,34

16. D& ordens Grupo 1 68,69 2323,50 -0,564 0,572
Grupo 2 72,31

17. Expressa prazer, medo ou descontentamento de forma clara Grupo 1 61,20 1799,00 -3,065 0,002
Grupo 2 79,80

18. Troca turnos comunicativos de forma adequada Grupo 1 70,53 2448,00 -0,009 0,992
Grupo 2 70,47

19. Brinca de faz de conta Grupo 1 75,36 2109,50 -1,555 0,120
Grupo 2 65,64

20. Deixa claro quando nédo quer fazer alguma coisa de forma adequada Grupo 1 70,50 5450,00 0,000 1,000
Grupo 2 70,50

21. Usa choro, birra ou agressao quando frustrada ou para interromper Grupo 1 80,92 1420,50 -3,448 0,001

alguma atividade Grupo 2 60,08

A Média de rank e o teste U de Mann-Whitney foram empregados

Borges et al. CoDAS 2026;38(1):¢20240354 DOI: 10.1590/2317-1782/e20240354pt 4/8



Tabela 1. Continuacéo...

Habilidade pragmatica Grupo M?_:'r?kde M:iflt-‘\eN:i?:ey z P

22. Produz fala, sons ou gestos descontextualizados ou nao funcionais Grupo 1 79,62 1811,50 -2,911 0,004
Grupo 2 61,38

23. Inicia comunicagao Grupo 1 72,14 2335,50 -0,514 0,607
Grupo 2 68,86

24. Conta historias ou relata fatos Grupo 1 70,54 2447,00 -0,014 0,989
Grupo 2 70,46

25. Comenta sobre o que esta acontecendo ou pode acontecer (vai cair..., Grupo 1 69,60 2387,00 -0,283 0,777

um, dois, mais um..) Grupo 2 71,40

26. Inclui o adulto na brincadeira Grupo 1 65,60 2074,00 -1,820 0,069
Grupo 2 75,87

27. Brinca isolada, em atividades repetitivas Grupo 1 77,54 1957,50 -2,287 0,022
Grupo 2 63,46

28. E atenta e compreende expressdes faciais e prosddia Grupo 1 69,01 2346,00 -0,478 0,633
Grupo 2 71,99

29. Usa expressoes faciais e variagdes prosédicas para se expressar Grupo 1 69,52 2381,50 -0,329 0,742
Grupo 2 71,48

Interatividade Grupo 1 69,37 2371,00 -0,330 0,741
Grupo 2 71,63

Responsividade Grupo 1 73,85 2215,50 -0,997 0,319
Grupo 2 67,15

Linguagem Grupo 1 77,16 1983,50 -1,971 0,049
Grupo 2 63,84

Funcionalidade Grupo 1 70,70 2436,00 -0,059 0,953
Grupo 2 70,30

Inadequacéao Grupo 1 83,74 1523,50 -3,947 0,000
Grupo 2 57,26

A Média de rank e o teste U de Mann-Whitney foram empregados

Tabela 2. Correlagao entre as percepcoes de fonoaudidlogos/as (Grupo 1) e pais ou responsaveis ou cuidadores/as (Grupo 2) acerca dos fatores
das habilidades pragmaticas de criangcas com diagndstico de transtorno do espectro do autismo (n = 70)

Fatores das habilidades Correlacao e

Fatores das habilidades pragmaticas

pragmaticas significancia Interatividade Responsividade Linguagem Funcionalidade Inadequacgéo
Interatividade r 1,000
P
Responsividade r 0,708" 1,000
p 0,000
Linguagem r 0,594 0,627 1,000
p 0,000 0,000
Funcionalidade r 0,847" 0,779 0,637 1,000
p 0,000 0,000 0,000
Inadequacgéao r 0,474 0,429** 0,530" 0,453" 1,000
p 0,000 0,000 0,000 0,000
A anadlise correlacional Spearman rho foi utilizada
**p < 0,001
Legenda: r, correlacao; p, significancia
houve associagdo significativa (p = 0,000) entre as percep¢des ~ DISCUSSAO

dos componentes do Grupo 1 ¢ do Grupo 2 ao observar as
habilidades ¢ as competéncias pragmaticas das criangas com
TEA. Além disso, constatou-se que a forga dessas relagdes
pode ser considerada de moderada (r= 0,40 — 0,69]) a forte (r =
10,70 — 0,89|)?". Também evidenciou-se que a funcionalidade
apresentou associagdo mais forte com a interatividade e a
responsividade (Tabela 2).
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Os dados deste estudo sdo corroborados pelos achados de
outros trabalhos, que também apontaram a possibilidade de haver
divergéncias significativas entre as percepgoes de fonoaudiologos/
as e pais ou responsaveis acerca das habilidades pragmaticas de

criangas com TEA(”, ou que verificaram a ocorréncia significativa
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de déficits comunicativos em crian¢as com TEA do ponto de vista
clinico e familiar®",

Adicionalmente, os dados do presente estudo reforgam a
observacao de que pais ou responsaveis sdo bastante capazes
de perceber a evolucdo das habilidades comunicativas e,
consequentemente, a melhora da funcionalidade da comunicagdo
de suas criangas com TEA em relagdo a perfil comunicativo,
fungdes interpessoais e ndo interpessoais, o que pode ser ainda mais
aprimorado ap6s um programa de orienta¢ao fonoaudiologica®.

Neste estudo houve convergéncia entre a interpretacao de
fonoaudiologos/as e a de pais ou responsaveis no que concerne as
habilidades pragmaticas de criangas com TEA. Das 29 questdes
analisadas e respondidas por ambos os grupos, apenas cinco
apresentaram divergéncia estatisticamente significativa (p >
0,5), correspondendo a 17% do total. As discrepancias foram
observadas no parametro interatividade, especificamente na
questdo sobre o contato visual da criangca com o adulto, e no
parametro funcionalidade, envolvendo respostas como solicitagao
de informagdes, producdo de comentarios, emissdo de ordens e
observagoes sobre eventos presentes ou futuros. Tais diferengas
podem ser atribuidas a maior exigéncia dos profissionais em
relag¢do a qualidade e a intensidade das respostas observadas.

Portanto, a integracdo do entendimento sobre as percepgdes
de fonoaudiologos/as e pais ou responsaveis sobre as habilidades
de comunicagdo de criangas com TEA pode fornecer informagoes
valiosas para aprimorar os programas ja existentes e direcionar o
desenvolvimento de novos métodos e programas de intervengdo mais
eficazes e adaptados as necessidades individuais destas criangas'®.

Também ficou evidenciado no presente estudo que a
participacgdo de pais ou responsaveis no processo de avaliacao e
acompanhamento da evolugao terapéutica de suas criangas com
TEA pode colaborar positivamente no processo. Alguns trabalhos
deram destaque a inquietagdo de pais ou responsaveis a0 mencionar
que suas preocupagdes nem sempre sdo totalmente compreendidas
ou até mesmo consideradas pelos/as fonoaudiologos/as!”'®),
Desse modo, envolver os pais ou responsaveis nos processos
de intervengdo fonoaudioldgica de suas criangas, dando a eles a
possibilidade de participar da avaliagdo e do acompanhamento,
pode potencializar os bons resultados.

As experiéncias pessoais dos pais ou responsaveis, incluindo
seu nivel de conhecimento sobre TEA e suas proprias habilidades
comunicativas, podem influenciar suas percepgdes sobre o
desenvolvimento pragmatico de seus filhos®.

Reforgando a necessidade de integrar os pais ou responsaveis
no tratamento de criangcas com TEA, uma revisao de escopo
foi conduzida com o intuito de identificar e agrupar resultados
obtidos em nivel global sobre a perspectiva parental da pesquisa
sobre funcionalidade e resumi-los usando a Classificagcdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide — Versao
Infantil e Juvenil, buscando a relag¢do entre esta classificagdo, o
lugar e as circunstancias em que as pessoas vivem. Concluiu-se
que tanto o lugar quanto as circunstancias podem ter influéncia
significativa na percepg¢do do funcionamento da vida diaria®®.

Outro ponto a destacar, mas que ndo foi avaliado no presente
estudo, ¢ que fatores culturais também podem influenciar tanto
as expectativas quanto as percepgdes sobre o desenvolvimento
das habilidades pragmaticas de criangas com TEA. Contudo,

a maioria dos estudos existentes sobre o tema concentra-se
em populacdes de paises desenvolvidos, o que deixa lacuna
significativa na compreensdo das percep¢des em diferentes
contextos culturais e socioecondmicos!+*9,

O desenvolvimento das habilidades e competéncias
comunicativas impacta o desempenho da comunicagao social
(pragmatica). Por consequéncia, a ineficacia no uso dessas
habilidades pode desencadear comportamentos disruptivos.
Este estudo indicou que os pais ou responsaveis interpretaram
as respostas de suas criangas com TEA como inadequadas, nas
questdes 21, 22 e 27, que abarcam o fator inadequacao.

O entendimento sobre as habilidades de comunicagio das
criangas pode diminuir a ansiedade e aumentar a confianga de
pais ou responsaveis em sua capacidade de apoid-las. Quando
pais ou responsaveis sdo bem informados e envolvidos no
processo terapéutico, passam a compreender as estratégias e
as técnicas utilizadas pelos/as fonoaudiologos/as, tornando-se
parceiros ativos no processo de intervengdo. Desse modo, as
intervencdes sdo geralmente mais eficazes e o progresso das
criangas com TEA pode ser mais significativo e sustentavel'”'®.

CONCLUSAO

Houve convergéncia significativa entre as percepcdes de pais ¢
fonoaudidlogos acerca das habilidades pragmaticas de criangas com
TEA, com concordancia superior a 75% nas respostas ao PAHPEA.
Essa convergéncia aponta para a importancia da perspectiva
parental como fonte complementar e valiosa para a avaliagdo da
comunicacao social, especialmente em relagdo a funcionalidade
e responsividade, fatores essenciais para o desenvolvimento
pragmatico. Os presentes achados corroboraram estudos prévios,
que destacaram a capacidade dos pais em identificar mudangas
na comunicagao de seus filhos, particularmente quando inseridos
em programas de orientagdo e acompanhamento fonoaudioldgico.

Apesar da concordancia geral, verificou-se que os
fonoaudioélogos identificaram mais frequentemente dificuldades
relacionadas a inadequagdo, como o uso de comportamentos
descontextualizados, birras e brincadeiras isoladas, enquanto os
pais relataram mais comportamentos relacionados a expressdo
emocional e funcionalidade comunicativa. Essas diferencas
podem refletir a maior exposicao dos pais a0 comportamento
cotidiano das criangas, ao passo que os profissionais adotam
abordagem mais técnica ¢ estruturada durante a avaliagéo.

A forte correlacdo entre os fatores do PAHPEA reforga a
interdependéncia entre as habilidades pragmaticas, indicando
que o desenvolvimento da funcionalidade comunicativa esta
estreitamente associado a interatividade e a responsividade. Esse
dado destaca a necessidade de intervengdes que contemplem a
integragdo de multiplas habilidades pragmaticas, promovendo
ndo apenas a competéncia comunicativa, mas também o
engajamento social e a autorregulagdo das criangas com TEA.

Ressalta-se a relevancia da participagdo ativa dos pais no
processo de avaliagdo e intervengdo, evidenciando que sua incluséo
pode potencializar os resultados terapéuticos. O envolvimento
parental, aliado a abordagem centrada na interagdo e ao respeito
as percepgdes individuais, contribui para a compreensdo mais
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holistica das necessidades da crianga e para a construgdo de
estratégias de interven¢do mais personalizadas e eficazes.

Considerando a influéncia potencial de fatores culturais e
socioecondmicos nas percepgdes sobre as habilidades pragmaticas,
recomenda-se que estudos futuros ampliem a investigagdo para
diferentes contextos, visando aprofundar a compreensdo sobre
a diversidade de experiéncias e necessidades das familias. Essa
abordagem pode contribuir para o desenvolvimento de programas
de intervengdo mais inclusivos e sensiveis as particularidades de
cada comunidade.

O PAHPEA pode melhorar a identificacao e o tratamento
dos déficits pragmaticos de criangas com TEA, possibilitando
o desenvolvimento e a aplica¢ao de estratégias de intervengao
nas habilidades pragmaticas mais eficazes e colaborativas.

Em sintese, este estudo reforca a importancia de integrar as
perspectivas de pais e profissionais na avaliacao das habilidades
pragmaticas de criangcas com TEA, propondo um modelo de
avaliacdo e intervencdo colaborativa, que valorize tanto o
conhecimento técnico quanto a vivéncia cotidiana dos cuidadores.
Essa abordagem integrada pode representar avancgo significativo
na promog¢ao da comunicagio social e na melhoria da qualidade
de vida das criangas com TEA e suas familias.
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APENDICE 1. PROTOCOLO DE AVALIACAO DE HABILIDADES PRAGMATICAS DE CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (PAHPEA)

Este protocolo visa caracterizar diversas habilidades pragmaticas das criangas com TEA.

A pontuagdo deve ser usada principalmente para acompanhar a evolugdo clinica de cada crianga e ndo como critério de
comparacao entre criangas.

Nome da crianga:
Nome do/a fonoaudidlogo/a, ou pai/mae, ou responsavel, ou cuidador/a:
Data de nascimento da crianga: Idade da crianga: (entre 2 e 12 anos)

QUESTIONARIO A SER RESPONDIDO POR FONOAUDIOLOGOS/AS, PAIS OU RESPONSAVEIS OU CUIDADORES/AS

Responder com base em sua experiéncia com a crianga no ultimo semestre.

Sempre Asvezes Nunca

3 2

1
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. Olha para o adulto

. Interage com o adulto

. Usa principalmente a fala para se comunicar

. Usa principalmente sons ndo verbais para se comunicar

. Usa principalmente gestos para se comunicar

. Se faz entender facilmente

. Responde a perguntas simples (cadé o carrinho? o que vocé quer?...)

. Responde a perguntas complexas (porque ele/a fez isso? o que vocé fez na escola?...)
. Responde com palavras isoladas ou frases de duas palavras

. Responde com frases completas com estruturas complexas

. Interage para pedir agbes ou objetos

. Pede informacoes

. Faz comentaérios adequados

. Usa palavras isoladas e frases de duas palavras para se comunicar

. Usa frases completas e estruturas complexas para se comunicar

. D& ordens

. Expressa prazer, medo ou descontentamento de forma clara

. Troca turnos comunicativos de forma adequada

. Brinca de faz de conta

. Deixa claro quando nédo quer fazer alguma coisa de forma adequada

. Usa choro, birra ou agresséo quando frustrada ou para interromper alguma atividade
. Produz fala, sons ou gestos descontextualizados ou n&o funcionais

. Inicia comunicagéo

. Conta histérias ou relata fatos

. Comenta sobre o que esta acontecendo ou pode acontecer (vai cair..., um, dois, mais um...)
. Inclui o adulto na brincadeira

. Brinca isolada, em atividades repetitivas

. E atenta e compreende expressées faciais e prosédia

. Usa expressoes faciais e variagdes prosédicas para se expressar

Interatividade Linguagem Funcionalidade Responsividade

Inadequacao

9 perguntas 5 perguntas 8 perguntas 4 perguntas

3 perguntas

Fonte: Baseado em Fernandes(*

Borges et al. CoDAS 2026;38(1):¢20240354 DOI: 10.1590/2317-1782/e20240354pt

8/8



