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RESUMO 

A linguagem pode ser concebida como a ferramenta cognitiva que possibilita a 
constituição da pessoa, enquanto ser que pode agir, significar e transformar o 
mundo e a si próprio. Essa função, frequentemente, apresenta alterações ou 
atrasos em crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA), termo usado na 
quinta versão do Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
(DSM) para descrever crianças com dificuldades importantes em dois domínios do 
comportamento: 1) comunicação e interação social e 2) comportamentos e 
interesses restritos e estereotipados. De modo geral, as crianças com TEA são 
descritas como aquelas que apresentam importantes dificuldades em se engajar 
em atividades colaborativas, nas quais precisam compartilhar percepções em 
cenas de atenção conjunta. Essas dificuldades parecem afetar o engajamento 
social, a apropriação das práticas culturais humanas e a comunicação. Levando 
em conta a importância desses aspectos para o desenvolvimento infantil, o 
objetivo desta pesquisa é analisar a comunicação de um menino com TEA, a partir 
da observação dos modos como ele se engaja nas interações sociais e usa as 
funções superiores para se apropriar dos modos humanos de produzir significado. 
Durante as interações foram observados alguns recursos usados pela criança: 
estabelecer e manter atenção visual aos objetos e às pessoas; usar os gestos e a 
fala em interações diádicas e triádicas em cenas de atenção conjunta. Os dados 
foram coletados do prontuário institucional; das gravações em vídeo dos 
atendimentos clínicos da criança; e da entrevista com a mãe. As análises mostram 
que, apesar do menino apresentar interesses e motivações restritos, e por isso, 
participar de um modo limitado em muitas atividades esperadas para a sua idade, 
ele se engaja em atividades diádicas e triádicas, estabelece e mantém atenção 
conjunta, e participa de atividades com troca de turnos. Aprende a brincar com 
diversos materiais apresentados a ele durante os atendimentos, conferindo-lhes 
características simbólicas e culturais. Nessas atividades, ele atribui sentido aos 
objetos, pessoas e situações; se comunica através do choro, do grito, da birra, do 
sorriso, do olhar, dos gestos e da fala, expressando suas vontades ou informando 
algum fato ao outro. Além disso, as suas possibilidades de aprendizagem e 
desenvolvimento cultural podem ser ampliadas e potencializadas nas ocasiões em 
que os adultos investem na interação, na linguagem e no sentido das situações e 
das atividades propostas. 

 
 
Palavras-chave:Transtorno Autístico, aquisição de linguagem, desenvolvimento 
infantil, comunicação, aprendizagem. 
 
 
 
 
 
 
 

Resumo 



 
 

xiv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

xv 
 

ABSTRACT 

Language can be conceived as a cognitive tool that enables the constitution of the 
person, which can act, mean and transform the world and himself. This function 
often presents delays in children with Autism Spectrum Disorder (ASD), term used 
in the fifth version of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM) to describe children with significant difficulties in two areas of behavior: 1) 
communication and social interaction; 2) stereotyped behaviors and restricted 
interests. In general, children with ASD are described as those with significant 
difficulties of engaging in collaborative activities in which they need to share 
perceptions in scenes of joint attention. These difficulties affect social engagement, 
cultural appropriation and communication. Given the importance of these aspects 
to child development, the goal of this research is to analyze the communication of 
a child with ASD, through the observation of the ways he engages in social 
interactions and uses higher mental functions to appropriate human ways of 
producing meaning. During the interactions some resources used by the child were 
observed:  the child establishes and maintains visual attention towards objects and 
people; uses gestures and speaks in dyadic and triadic interactions in scenes of 
joint attention. The data were collected from institutional records; video recordings 
of clinical care of the child; and the interview with the mother. The analysis shows 
that, despite the child presents restricted interests and motivations, and therefore 
participates in a limited way in many activities expected for his age, he engages in 
dyadic and triadic activities, establishes and maintains joint attention, and 
participates in activities with intentional coordinated actions. He learns to play with 
various materials presented to him during the sessions, giving them symbolic and 
cultural features. In these activities, he ascribes meaning to objects, people and 
situations; communicates through crying, spelling and tantrums to protest, smiling, 
looking, using symbolic gestures and speech to express anything he wants or to 
inform the other about some fact. Moreover, his opportunities for cultural 
development andlearning can be enhanced and leveraged on the occasions when 
adults engage in interaction, language and meaning involve in the situations and 
activities proposed. 
 
Key Words: Autistic Disorder, language acquisition, child development, 
communication, learning. 
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APRESENTAÇÃO 

Comecei a me interessar pelo Transtorno do Espectro Autista (TEA), 

enquanto tema de pesquisa, após ler o livro Uma menina estranha de 

TempleGrandin e Margaret M. Scariano, emprestado pela Profª. Drª. Adriana Lia 

FriszmanLaplane, numa de suas aulas durante o segundo ano do curso de 

graduação em Fonoaudiologia. Como na época o que sabia sobre o assunto se 

limitava ao conhecimento mais popular das características de pessoas com TEA, 

este livro me marcou, porque me mostrou uma nova perspectiva, a das 

possibilidades para essas pessoas. 

Um ano depois, quando iniciei os estágios obrigatórios da graduação, 

atendi uma menina, com seis anos de idade na época, com diagnóstico de 

Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (uma classificação que, atualmente, está 

incluída no TEA) e, dessa experiência desafiadora e fascinante, nasceu o meu 

trabalho de conclusão de curso da graduação (1). O estudo consiste na análise da 

trajetória terapêutica dessa criança, a partir de uma abordagem discursiva da 

linguagem, no qual foi possível observar as manifestações e o funcionamento 

linguístico da criança estudada e como ela foi assumindo diferentes posições em 

relação à linguagem e à interação no decorrer do estudo. 

Quando concluí a graduação, iniciei o curso de especialização e 

aprimoramento profissional em Psicologia do Desenvolvimento do Centro de 

Estudos e Pesquisas em Reabilitação Prof. Dr. Gabriel O. Porto 

(CEPRE/FCM/UNICAMP) sob a orientação da Profª. Drª. Adriana Lia 

FriszmanLaplane. Durante a especialização atendi, juntamente com a psicóloga 

Danielle Elisa Paradella Teixeira, algumas crianças com diagnósticos incluídos no 
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TEA. A partir das experiências adquiridas no curso, nós duas desenvolvemos os 

trabalhos de conclusão com o tema do autismo. Em sua pesquisa, Teixeira 

(2)investiga os modos de interação e participação de um menino de dez anos, 

com diagnóstico incluído no TEA, no contexto dos atendimentos em grupo. 

Enquanto em meu trabalho (3), trato de questões da aprendizagem e do 

desenvolvimento, observados no contexto terapêutico, de duas crianças pequenas 

com diagnóstico do TEA. Nesta pesquisa, identificamos aspectos da 

aprendizagem e do desenvolvimento que geralmente são pouco abordados nos 

trabalhos que envolvem crianças com o transtorno. 

Ao concluir o curso de pós-graduação, trabalhei em instituições nas quais 

tive contato com crianças com TEA. Nas conversas com os pais, era possível 

observar suas angustias e preocupações em relação ao desenvolvimento de seus 

filhos, que aos quatro e cinco anos ainda não falavam, ou quase não falavam, não 

brincavam e algumas se autoagrediam. Noto que a questão da aquisição da 

linguagem é um dos pontos de grande atenção no TEA, tanto para os pais, que se 

mostram preocupados com as dificuldades enfrentadas pelos seus 

filhos,especialmente em relação à aquisição da fala; quanto para os teóricos do 

desenvolvimento e para as classificações diagnósticas, já que a linguagem é tida 

como a grande favorecedora do desenvolvimento cognitivo do ser humano.  

Tenho observado que os manuais diagnósticos e muitos trabalhos 

acadêmicos que tratam da comunicação da criança com TEA, inclusive pesquisas 

nacionais, consideram que essas crianças, quando se comunicam com o outro, o 

fazem, principalmente, para solicitar ações em relação a algo que elas desejam. O 

modo como essas crianças se comunicam e aprendem coisas novas é visto como 
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limitado e pouco criativo. Mas será que há algo mais? Afinal, porque é tão difícil 

considerar as crianças com TEA como sujeitos que produzem sentido?  

Nesta pesquisa tentamos apreender aspectos da comunicação, da 

linguagem e da significação presentes nas relações da criança com TEA com seu 

meio social. Trata-se de uma tentativa de ir além do preconizado pelas 

classificações diagnósticas, de buscar mais do que as características esperadas e 

os comportamentos considerados como sintomas de uma doença, buscando 

analisar os contextos em que a criança se insere, os modos como ela participa e 

se comunica nesses contextos e, também, observar como os outros acolhem e 

interpretam a sua participação nas interações sociais. 

Optamos por estruturar o texto de um modo que foge ao modelo de 

dissertação convencional. A pesquisa apresenta o caso de um menino de oito 

anos de idade com o diagnóstico de TEA que frequenta os atendimentos clínicos 

do CEPRE desde o final do ano de 2008, para refletir sobre as questões que o 

transtorno suscita em relação aos modos de participação na interação e na 

linguagem apontados acima. Teóricos de diferentes abordagens são apresentados 

no decorrer do texto e a apresentação dessas ideias tem o propósito de nos ajudar 

a pensar sobre os diferentes aspectos relevantes para a psicopatologia em 

questão, e principalmente, para a compreensão das formas em que se constitui 

um sujeito com essas características.  

Apresentamos a história da família da criança e buscamos em autores de 

diferentes áreas, como a genética, epigenética e ciências cognitivas, ancoragem 

para abordar as relações familiais e a manifestação do TEA. Percebemos que o 

panorama atual quanto à conceituação da psicopatologia no mundo científico, 
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ainda é de incertezas e de indefinições no que se refere a sua etiologia. Contudo, 

algumas linhas de pesquisa indicam fatores de risco familial para o 

desenvolvimento do transtorno. 

Abordamos, também, as condições relativas ao nascimento e 

desenvolvimento da criança estudada. Os autores que estudam o 

desenvolvimento humano, a partir de diferentes perspectivas teóricas, nos 

fornecem alguns pressupostos teóricos que nos ajudam a pensar sobre as 

relações do bebê com o mundo social. Observamos que essas relações são 

consideradas importantes para o desenvolvimento emocional, social e cultural do 

bebê, de tal forma que inspiram cuidado aqueles casos em que as condições do 

ambiente dificultam a relação entre o cuidador e a criança. 

Consideramos que, assim como ocorre no desenvolvimento típico, o 

desenvolvimento cultural das crianças com TEA pode ser favorecido nas situações 

sociais em que elas vivenciem experiências típicas do universo infantil, nas quais 

possam se relacionar com pares e adultos e participar de situações dialógicas 

ricas, em práticas culturais humanas. Por outro lado, é preciso dizer que os modos 

particulares da criança em relação à sua inserção e participação social precisam 

ser respeitados, inclusive para que se possam planejar as melhores formas de 

proporcionar a aprendizagem e o desenvolvimento nos ambientes que frequenta.  

Em relação à linguagem, a literatura apresenta a ocorrência de uma grande 

variabilidade de possibilidades de comunicação em crianças com TEA. Entre as 

mais frequentes, encontra-se a comunicaçãocom fins imperativos, apesar de 

também referir que, nos casos mais leves, a criança ainda se comunique 

utilizando recursos declarativos. Nossa análise mostra que os modos de 
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participação da criança e as suas condições de produzir sentido nas interações 

sociais superam muitas das previsões propostas na literatura, inclusive nas 

situações em que não é compreendida e interpretada pelo outro. 

Há muitas questões no TEA que ainda não são conclusivas. O texto 

centrado na história de uma criança com o transtorno constitui uma tentativa de 

dar maior visibilidade para as questões que mais nos tocam sobre o 

desenvolvimento, a comunicação e a interação dessas crianças e discuti-las a 

partir do referencial teórico disponível, de modo a avançar na compreensão dos 

complexos fatores que afetam o desenvolvimento humano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

25 
 

1. QUESTÕES METODOLÓGICAS 

O objetivo geral desta pesquisa é analisar a comunicação de uma criança 

com TEA, observando sua participação nas interações sociais e a maneira como 

ela se apropria dos modos humanos de produzir significado. Os objetivos 

específicos consistem em analisar os recursos usados pela criança que são 

observados durante as interações, como as condições e as possibilidades de 

estabelecer e manter atenção visual aos objetos e às pessoas; e de usar os 

gestos e a fala em cenas de atenção conjunta nas interações.Trata-se de um 

estudo de abordagem qualitativa e corte longitudinal, cujo projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da 

UNICAMP sob o protocolo nº 184.890 nos termos da Resolução 196/96 do 

CONEP. 

Os dados apresentados neste trabalho foram coletados a partir de três 

fontes: prontuário institucional; entrevistas com a mãe; e gravações em vídeo dos 

atendimentos clínicosda criança no programa de Psicologia do Desenvolvimento 

do CEPRE/FCM/UNICAMP. As informações contidas no prontuário institucional 

permitiram a caracterização do sujeito e o resgate de sua história desde o início de 

seu acompanhamento na instituição. Lá coletamos os relatos da mãe sobre 

aspectos do desenvolvimento e da linguagem da criança, a partir dos dois anos e 

meio; e os relatos das suas participações no serviço. 

As entrevistas com a mãe foram realizadasem três encontros com média de 

duração de uma hora cada. Nos dois primeiros encontros,a mãe foi entrevistada 

pela pesquisadora Danielle Elisa Paradella Teixeira1. Devido à necessidade de 

                                            
1 A pesquisadora gentilmente cedeu os dados coletados por ela para compor esta pesquisa. 
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aprofundar alguns pontos importantes para o tema desta pesquisa, foi realizado 

um terceiro encontro, no qual a mãe foi entrevistadapor mim.É importante dizer 

que o fato de conhecermos a mãe há algum tempo, favoreceu a coleta de 

dados2.Para orientar a entrevista e abordar os temas de interesse, usamos pautas 

norteadoras(4)que continham questões abertas sobre o desenvolvimento e a 

aquisição de linguagem da criança e aspectos das relações familiares.  

As sessões de atendimento da criança são semanais e têm duração de 

uma hora. Uma parte das atividades é planejada para ser realizada na sala de 

atendimento e a outra, em espaço aberto, como no parque. Há certa flexibilidade 

em relação ao tempo de permanência em cada espaço, a depender das condições 

de participação da criança em cada sessão, mas de um modo geral, ela 

permanece entre 30 e 40 minutos na sala e o resto do tempo em atividades 

realizadas na área externa. 

No programa de Psicologia do Desenvolvimento, os atendimentos são 

videogravados e constituem um banco de dados, do qual foram coletadas as 

gravações referentes às participações da criança. De modo geral, essas 

gravações são feitas por câmeras fixas em tripés. No entanto, em algumas 

atividades, especialmente aquelas realizadas em ambiente externo, um dos 

profissionais se encarrega de fazer a filmagem com uma câmera móvel, para 

captar os movimentos das crianças num espaço maior. 

Foram analisadas todas as gravações disponíveis no período de agosto de 

2010 a maio de 2014 e transcritos os trechos dos episódios mais relevantes para 

as discussões que compõem esta pesquisa. Os dados obtidos foram analisados a 
                                            
2 Conhecemos a mãe no ano de 2010, quando seu filho passou a ser atendido por nós no 
programa de Psicologia do Desenvolvimento. 
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partir da identificação dos aspectos relevantes do comportamento, da interação e 

da comunicação da criança com os seus interlocutores, tendo em vista as teorias 

que privilegiam a linguagem como prática essencial na constituição do 

desenvolvimento infantil. 

A perspectiva qualitativa foi adotada neste trabalho porque esta 

metodologia privilegia a investigação de aspectos particulares do desenvolvimento 

humano e da cultura humana que não podem ser quantificados(5). Nosso 

interesse está nos significados, atitudes e motivos das relações humanas (6) num 

contexto em que a produção de sentidos da criança com TEA ou a compreensão 

desses sentidos pelo outro podem ser afetadas pelas dificuldades decorrentesdo 

quadro clínico ou, muitas vezes, pelo estigma social que a doença carrega e que 

dificulta a concepção de que ali há um sujeito constituído na e pela linguagem. 
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2. ANTECEDENTES FAMILIARES 

O TEA tem sido conceituado na literatura como um transtorno relacionado a 

fatores genéticos herdados e/ou a fatores ambientais. Várias pesquisas relatam a 

presença de parentes com transtornos psiquiátricos ou com características mais 

brandas do distúrbio em famílias de pessoas com TEA. Outras indicam que a 

manifestação da psicopatologia pode ser relacionada às primeiras relações 

estabelecidas entre o bebê e os pais/cuidadores. A variedade de manifestações e 

de situações torna difícil a atribuição de causas definidas e definitivas das 

características que tipificam a síndrome. Com vistas a abordar as possíveis 

relações apontadas pela literatura, este estudo de caso apresenta alguns aspectos 

da família de Tiago, nosso sujeito.  

Helena, a mãe da criança, refere que teve uma vida muito sofrida e que a 

relação com o seu pai era difícil, a família não entendia os modos de ser cheio de 

manias dele. Ela diz: (...) era muito difícil, às vezes a gente estava na casa de 

alguém, a comida na mesa, dava uns cinco minutos nele, ele queria ir embora e 

minha mãe tinha que ir junto. A gente não entendia e sofria muito. Ele também 

tinha um gênio danado. Somente anos depois o pai recebeu o diagnóstico de 

Esquizofrenia. Atualmente, faz acompanhamento psiquiátrico em um hospital da 

região de Campinas e frequenta um grupo da terceira idade em sua cidade.  

O termo Esquizofrenia foi cunhado pelo psiquiatra suíço EugenBleuler para 

se referir a uma perturbação mental que afeta o modo de pensar do sujeito, 

fazendo-o mergulhar num mundo de fantasia (7); (8); (9). Na descrição da 

Esquizofrenia, Bleuler elenca quatro características fundamentais: distúrbios 

afetivos, ambivalência afetiva, problemas com os processos de associação e o 
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autismo (10). O termo autismo, usado para descrever um dos comportamentos da 

pessoa esquizofrênica, foi introduzido por Bleuler em seu artigo AutisticThinkingno 

ano de 1912 (8); (11); (12); (13). Nesse contexto, o termo faz referência ao caráter 

autocentrado do pensamento da pessoa acometida, e à consequente perda da 

consciência do mundo externo. Em seus primeiros trabalhos, Bleuler considera o 

pensamento autista uma característica primária da Esquizofrenia; mais tarde, 

passa a considerá-lo um sintoma secundário, possivelmente relacionado às 

dificuldades na associação e na afetividade (11); (13); (8). 

Enquanto sintoma, o autismo já era observado em pessoas com 

Esquizofrenia, mas somente em 1943, Leo Kanner traça o perfil de uma nova 

psicopatologia (14). Apesar de usar o termo cunhado por Bleuler, Kanner refere 

não ser o termo mais adequado. Enquanto sintoma da Esquizofrenia, o autismo se 

referia a uma condição em que o sujeito sai da realidade para habitar um espaço 

de fantasia. No entanto, o caso da criança com TEA era outro, porque não havia, 

necessariamente, um isolar-se do mundo real, mas um modo diferente de 

participar dele. Contudo, o autor adota o termo na falta de outro mais adequado 

(9); (15). 

A preocupação inicial dos pesquisadores era levantar as principais 

características do TEA, para que o quadro clínico que nascia pudesse ser 

reconhecido e diferenciado de outros quadros, pelos profissionais da saúde. 

Eisenberg e Kanner, ao discutir os indicadores apresentados em diversos estudos 

realizados de 1943 a 1955, consideram como principais características do TEA o 

isolamento extremo e a preocupação insistente com a preservação da rotina, 

ambas com surgimento antes dos dois anos de idade. Para esses autores, o grau 



 
 

31 
 

do isolamento que a criança apresentava era um importante indicador de seu 

prognóstico (16).   

A diferenciação entre a Esquizofrenia e o TEA foi objeto de muita 

controvérsia. Diferentemente de Kanner, de Eisenberg, e de outros autores (17); 

(18); (19); (20), LauretteBender entendia que o autismo deveria ser considerado 

como uma subcategoria da Esquizofrenia, descrita por ela como Esquizofrenia 

Pseudodefeituosa ou Autista. Bender alegava que todas as crianças que 

receberam dela o diagnóstico de Esquizofrenia apresentavam comportamentos 

autistas. É importante destacar que a autora foi uma das pioneiras na investigação 

das relações entre fatores genéticos e ambientais da psicopatologia (8); (21); (22). 

Essa abordagem se opunha àquela que considerava que o transtorno era causado 

por deficiências nas primeiras relações da mãe com seu bebê, que ganhou força 

na década de 1950 e que teve como figura importante o autor Bruno 

Bettelheim(23); (24).  

Os trabalhos que se dedicaram a apresentar nosograficamente a 

Esquizofrenia e o TEA, e os esforços realizados pelos pesquisadores ao longo de 

muitos anos para distinguir entre um distúrbio e o outro, contribuíram para a 

separação das duas categorias nas classificações mais recentes. As primeiras 

versões do Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais (DSM) 

ainda não consideravam o TEA como uma categoria diagnóstica. No DSM-II, por 

exemplo, só há a referência ao autismo como um sintoma que poderia ser 

encontrado na Esquizofrenia (25). Contudo, a análise retrospectiva mostra que no 

decorrer dos anos, o DSM vem se modificando para se adequar às novas 

conceituações das doenças mentais (26).  
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Em 1980, é lançada a terceira edição do DSM. Comparado às versões 

anteriores do manual, o DSM-III avança por apresentar descrições de várias 

doenças, com enfoque fenomenológico. A classificação clara e objetiva de muitas 

doenças permitiu à Psiquiatria investir em diagnósticos e tratamentos mais 

adequados e alavancou as pesquisas relacionadas às Neurociências e ao uso de 

fármacos (25); (27). Em conformidade com os anseios da época, o DSM-III traz 

uma subcategoria diagnóstica denominada Autismo Infantil, incluída na categoria 

dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (25); (28). Nessa subcategoria, são 

estabelecidas seis características relacionadas ao desenvolvimento da criança 

com autismo (29). No DSM-III-R (revisado), lançado em 1987, o termo Autismo 

Infantil é substituído por Transtorno Autista que inclui os seguintes critérios de 

diagnóstico: prejuízos verbais e não verbais, com ênfase no uso comunicativo e 

social, além da linguagem; e os comportamentos e interesses restritos e 

estereotipados. Na edição revisada, o DSM-III-R traz os critérios para os 

diagnósticos mais concretos e observáveis, os déficits passam a ser definidos em 

relação à idade mental da criança e aos prejuízos qualitativos que apresenta. Essa 

mudança fez com que o número de pessoas diagnosticadas com o Transtorno 

Autista aumentasse consideravelmente (27). 

Nesse contexto, muitos estudos na perspectiva cognitivista são realizados. 

Nessa abordagem teórica considera-se que as dificuldades apresentadas pelas 

pessoas com TEA são causadas por alterações cognitivas. O trabalho de Baron-

Cohen, Leslie e Frith(30) relaciona a Teoria da Mente, um conceito da filosofia, 

com o quadro clínico apresentado pelas crianças com TEA (31). Os autores 

propõem que a Teoria da Mente é a capacidade de uma pessoa atribuir estados 
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mentais ao outro e, desse modo, predizer os comportamentos pela avaliação dos 

estados mentais deste outro,capacidade humana que estaria comprometida nos 

indivíduos com o transtorno(30). 

O DSM-IV, publicado em 1994, mantém o Transtorno Autista na categoria 

dos Transtornos Globais do Desenvolvimento e inclui outros subtipos, como o 

Transtorno de Rett, o Transtorno Desintegrativo da Infância e o Transtorno de 

Asperger (28). Na quarta edição revisada, lançada em 2000, o DSM-IV-R 

simplifica os critérios diagnósticos, alegadamente para torná-los mais claros. 

Tanto o DSM-IV quanto o DSM-IV-R descrevem 16 sintomas, dos quais a criança 

precisa exibir seis para ser diagnosticada com o transtorno, em três dimensões do 

comportamento, a saber: 1) déficits na reciprocidade social; 2) déficits na 

comunicação; e 3) presença de comportamentos e interesses restritos e 

estereotipados (32).   

O DSM-V, de 2013, elimina a categoria Transtornos Globais do 

Desenvolvimento e todas as suas subcategorias e a substitui por uma grande 

categoria denominada Transtornos do Espectro Autista, considerandoo TEA como 

um Transtorno do Neurodesenvolvimento (28); (33). As alterações no 

desenvolvimento das pessoas com TEA passam a ser entendidas como uma 

condição única, com diferentes níveis de severidade de sintomasque se 

manifestam em dois domínios: 1) comunicação e interação social; 2) 

comportamentos e interesses restritos e estereotipados (34); (35). Os aspectos da 

interação e da comunicação social (anteriormente separados em categorias 

diferentes) foram agrupados numa mesma categoria, pois alguns comportamentos 

são de ambas as ordens, social e comunicativa. Contudo, aqueles aspectos da 
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linguagem, considerados características do quadro clínico, tais como a fala 

estereotipada, a ecolalia tardia, o uso de neologismos e rituais verbais são 

considerados agora no segundo domínio, dos comportamentos e interesses 

restritos (35). 

Na tentativa de tornar os critérios de diagnóstico mais sensíveis aos 

primeiros sinais do TEA, o DSM-V propõe três subdomínios para definir 

características diagnósticas na dimensão social: 1) reciprocidade sócioemocional; 

2) comportamentos comunicativos não verbais usados na comunicação social; 3) 

déficits no desenvolvimento e manutenção dos relacionamentos (35).  

Os déficits em relação à reciprocidade social se referem a trocas de turnos 

comunicativos, interesses, afeto, e iniciativa ou aproximação social. Na 

comunicação não verbal observa-se o contato de olho, a linguagem corporal, a 

expressão facial, os gestos, e a integração da linguagem e comportamentos não 

verbais. Os déficits nos relacionamentos incluem comportamentos de ajustamento 

e adaptação a diferentes contextos sociais, compartilhamento de jogos simbólicos 

e formação e/ou manutenção de relacionamentos apropriados para a idade e nível 

de desenvolvimento. Alterações nesse domínio podem ser observadas em 

crianças muito pequenas que apresentam falta de interesse por outras crianças, 

por seus irmãos ou por adultos (35). 

Os comprometimentos na interação social, na imitação e na brincadeira 

simbólica podem contribuir, futuramente, de modo negativo para o 

desenvolvimento de amizades. Embora haja possibilidades de relacionamentos 

entre pares, especialmente para crianças com grau leve do transtorno(36). 
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Contudo, muitas das crianças com TEA apresentam importantes dificuldades em 

desenvolver e manter relacionamentos íntimos (35). 

A segunda dimensão usada para definir o TEA no DSM-V, é a dos 

comportamentos e interesses restritos e estereotipados. Este domínio é 

heterogêneo e também inclui três subdomínios que estabelecem diferentes 

trajetórias da infância a adolescência, diferentes associações com déficits 

intelectuais e com a linguagem, e diferentes padrões de acordo com o gênero. Os 

três subdomínios são: 1) comportamentos verbais e não verbais repetitivos e 

estereotipados; 2) rituais e insistência em uniformidade; e 3) fixação ou interesses 

excessivos e reações sensoriais não usuais (35). 

Em relação ao primeiro subdomínio observam-se,em alguns casos, 

importantes comprometimentos ou atrasos na aquisição da fala e dos gestos, de 

modo que a fala pode não se desenvolver. Umaparte das crianças que adquirem 

fala, apresentam uso estereotipado, repetitivo ou idiossincrático da linguagem e 

dificuldades em iniciar ou manter uma conversa (35). Algumas das crianças 

podem apresentar estereotipias motoras emanipulação repetitiva de objetos, como 

alinhar e balançar coisas; e respostas sensoriais não usuais, como olhar com o 

canto dos olhos e cheirar coisas. Embora esses comportamentos ocorram em 

algum grau na maioria das crianças e adultos com TEA, eles se tornam menos 

intensos depois da idade escolar e adolescência, principalmente em crianças sem 

deficiência intelectual. 

O segundo subdomínio se refere aos comportamentos relacionados a 

rituais ou insistência em uniformidadee remete à preferência da criança com TEA 

por rotinas e rituais e à dificuldade que enfrenta quando é preciso agir de um 
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modo mais espontâneo.Eles são menos prevalentes no TEA e podem se 

desenvolver mais tarde, na idade escolar, com tendências a se tornarem mais 

estáveis ao longo do tempo, mesmo nas crianças sem déficit intelectual. O terceiro 

subdomínio é o de interesses limitados, que inclui interesses fixos ou 

preocupações incomuns. Ainda que considerado raro, algumas crianças com TEA 

apresentam, também, o comportamento da autoagressão que, como o 

comportamento repetitivo, costuma estar associado aos déficits intelectuais (34).  

 Embora o DSM-V tenha apresentado avanços, há certa preocupação sobre 

os possíveis resultados das mudanças. Para alguns pesquisadores, a exclusão de 

critérios, ao invés de melhorar a especificidade e a sensibilidade do diagnóstico, 

poderia não identificar alguns casos de TEA. A preocupação é maior quando se 

trata de sujeitos com funções cognitivas preservadas, ou com alto funcionamento, 

que poderiam ser incluídos na Síndrome de Asperger e nos transtornos não 

especificados (37); (38); (39); (40). Para ser incluído no TEA, o sujeito deve 

preencher dois de três subdomínios e, para uma maior sensibilidade do 

instrumento, a aplicação desses subdomínios deve ocorrer de modo mais flexível 

(41).  Embora haja incertezas, as pesquisas que analisam a validade do DSM-V 

para o diagnóstico do TEA têm apontado boa especificidade e sensibilidade do 

instrumento, o que favorece a redução de diagnósticos falso-positivos (37); (41); 

(40). 

Pesquisas recentes na área da neurociência e da genética têm mostrado 

muitas relações entre o TEA e a Esquizofrenia,apesar das especificidades 

encontradas entre esses dois quadros clínicos(42). Trabalhos com enfoque 

cognitivista, como o de Pinkhamet al. (43), apontam alterações cerebrais na área 



 
 

37 
 

relacionada à cognição social em pessoas com TEA e com Esquizofrenia. A 

aplicação de testes que envolvem a fixação do olhar em rostos com diferentes 

expressões emocionais ou a avaliação das expressões emocionais no rosto de 

pessoas em cenas complexas mostram semelhanças entre as duas condições 

(44). Entretanto, os grupos de pesquisa observam que, apesar de existir relações 

entre os dois distúrbios, há diferenças que caracterizam cada quadro e que 

indicam a contribuição de mecanismos independentes nas alterações da cognição 

social (44); (45); (46). 

No campo da genética, os estudos apontam alterações gênicas e 

cromossômicas que são comuns ao TEA e à Esquizofrenia. Uma das abordagens 

usadas em pesquisas genéticas é a análise da ligação gênica, na qual se avalia a 

transmissão de um gene de uma geração a outra, e procura vincular o gene à 

presença de algum fenótipo de interesse. A partir desses análises, foram 

encontradas alterações gênicas comuns ao TEA e à Esquizofrenia, como é o caso 

das microdeleções, duplicações ou variações nas cópias dos genes (47); (48). As 

Variações do Número de Cópias dos genes (CopyNumberVariation, em inglês) 

são consideradas os achados genéticos mais relevantes para as doenças em 

questão (20); (42); (46); (47); (49). 

No entanto, algumas pesquisas discutem o incômodo fato da grande 

variabilidade de alterações genéticas encontradas, quando se pesquisam 

psicopatologias complexas, como o TEA e a Esquizofrenia, e a pouca 

compatibilidade entre os achados quando as pesquisas são replicadas (39); (49). 

Essa variabilidade indica que as alterações fenotípicas ocorrem devido a um 
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apanhado de pequenas variações do número de cópias dos genes, o que dificulta 

precisar quais são os genes específicos que causam esses distúrbios (49); (50).  

Algumas estudos investigam os riscos das famílias para o desenvolvimento 

do TEA e da Esquizofrenia em gêmeos homozigóticos e dizigóticos e apontam 

para uma porcentagem de herdabilidade para o TEA de 90% (51); (52) e para a 

Esquizofrenia, de 80% (53); (54). Essas porcentagens indicam a grande influência 

da genética herdada sobre os dois quadros clínicos. Entretanto, estudos mais 

recentes, realizados com grandes amostras, apresentam taxas de herdabilidade 

em torno de 50% para o TEA (55); (56); (57), e consideram a influência de fatores 

ambientais, uma vez que a metade das crianças afetadas com o transtorno não 

apresentou fatores genéticos de risco (55); (57). 

Outros estudos mostram que a herdabilidade epigenética se deve a 

pequenas alterações nos genes e, consequentemente, na produção de proteínas. 

As pesquisas realizadas referem que essas alterações são, na verdade, 

adaptações estruturais em resposta às experiências de vida, frequentemente 

transmitidas às próximas gerações, e estão relacionadas com as manifestações 

de doenças complexas, como é o caso do TEA e da Esquizofrenia (58); (59); (60); 

(61).  

Outras pesquisas apontam, ainda, prejuízos cognitivos mais brandos 

presentes em familiares de sujeitos com TEA, como dificuldades sociais, 

comunicativas, e comportamentos estereotipados. Embora apresentem um 

desenvolvimento mais leve, por isso menos evidente, essas características são 

qualitativamente semelhantes às que definem o TEA. Essas evidências sugerem 

uma influência genética que tem sido encontrada não apenas nos parentes mais 
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próximos, como pais e irmãos (62); (63); (64); (65), mas também em avós e tios 

(66). 

Em relação ao nosso caso, é interessante notar o modo como Helena 

descreve seu pai: ele é ‘seletista’, ele tem estereotipia, ele é ritualista, tem mania 

de coleção. Dadas às características observadas, a mãe e os familiares 

identificam o quadro clínico do pai como um grau mais leve do TEA.  

Há três anos, o pai passou a morar com na casa de Helena, juntamente 

com seu esposo, e seus filhos: Tiago e Emily. Ela conta que atualmente eles têm 

bom relacionamento, porque ela compreende suas dificuldades e tenta agir de 

modo a minimizá-las. Ela diz: (...) Precisou Deus permitir eu ter um filho autista, 

para eu entender meu pai. Quando eu compreendi o Tiago, a relação com meu pai 

ficou muito boa (...). Relata que todas as mudanças na rotina de sua casa 

precisam ser conversadas, antecipadas e negociadas com o seu pai, pois do 

contrário ele fica ansioso e sofre muito, o que também afeta os outros membros da 

família. E diz, ainda, que o medicamento que ele toma e a participação no grupo 

da terceira idade o auxiliam no controle da ansiedade. 

O levantamento bibliográfico mostra as linhas de pesquisas que perseguem 

as relações entre o TEA e a Esquizofrenia. Entretanto, os aspectos genéticos e a 

herdabilidade dessas condições são complexos; e as relações causais entre eles 

não foram estabelecidas. Assim, apesar dos estudos indicarem a existência de 

relações entre as psicopatologias e apontarem a Esquizofrenia como fator 

genético de risco para o desenvolvimento de algumas doenças mentais, dentre 

elas o TEA, não se pode afirmar que tais relações sejam necessárias, devido à 

grande variabilidade encontrada na maioria dos estudos. Limitamo-nos a registrar 
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aqui que, no caso da criança estudada, há um antecedente de doença mental na 

família, apontado na literatura especializada como presente em uma porcentagem 

dos casos. 
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3. O NASCIMENTO: HIPÓTESES SOBRE A RELAÇÃO MÃE E FILHO 

De acordo com os relatos da mãe, a gravidez não foi planejada, mas foi 

desejada e, por isso, sentiu-se feliz ao saber que estava grávida novamente. 

Durante o segundo mês de gestação, a mãe de Helena falece, repentinamente, 

vítima de um infarto fulminante. A perda da mãe é sempre muito difícil, e de 

acordo com o próprio relato de Helena podemos considerar que a sua mãe era a 

figura com quem ela tinha um vínculo afetivo importante, com quem sentia que 

podia contar nos momentos mais difíceis. Por isso, a perda de uma pessoa tão 

próxima e querida a deixou numa condição de muita vulnerabilidade e a alegria 

que sentia pela chegada do novo filho deu lugar à depressão. Ela relata que 

passou toda a gravidez muito triste, chorando pela perda de sua mãe. Quando seu 

filho nasceu, procurou suprir as necessidades do bebê, amamentando e 

oferecendo os cuidados essenciais para a sua sobrevivência, mas devido ao seu 

estado emocional, ela diz: não estimulei o Tiago como estimulei a Emily,(...) 

porque não tinha vontade de viver. 

Na busca de compreender esse período da vida da criança, recorremos aos 

trabalhos do médico e psicanalista inglês, Donald Winnicott (67), para obter 

elementos teóricos que nos ajudem a pensar sobre as primeiras relações entre a 

mãe e o bebê. Este autor aborda a relação entre a díade para compreender o 

desenvolvimento emocional do bebê. Ele considera a existência de três estágios 

pelos quais o bebê passa até conquistar certa independência em relação ao 

ambiente. O primeiro estágio é o da dependência absoluta ao ambiente; o 

segundo, o da dependência relativa; e o terceiro estágio, é aquele no qual o bebê 

caminha rumo à sua independência. 
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Como a dependência do bebê é absoluta no período inicial da vida, o seu 

desenvolvimento é muito suscetível às experiências com o ambiente.  Sob o ponto 

de vista de Winnicott, o primeiro ambiente do bebê é a mãe e o conjunto de 

cuidados que ela dedica a ele. A mãe tem papel de destaque na relação, por que 

possui uma habilidade especializada de se colocar na situação do bebê. Durante a 

gravidez e algumas semanas após o parto, a mãe estabelece uma identificação 

completa com seu bebê e pode assumir a vulnerabilidade dele. Este estado 

psicológico materno é denominado pelo autor preocupação materna primária. 

Como está em completa sintonia com o bebê, a mãe pode oferecer um ambiente 

facilitador que apresente o mundo a ele, assegurando o desenvolvimento 

adequado de acordo com os seus padrões de desenvolvimento (67); (68). 

As ações de cuidado que a mãe direciona ao seu bebê estão contidas no 

conceito de holding (segurar). Ao ampliar o seu significado, esse conceito remete 

a tudo o que a mãe é e faz para o bebê. A mãe suficientemente boa favorece a 

constituição da saúde psíquica e pode servir como uma base positiva para a 

formação do caráter e da personalidade do bebê (67); (68); (69). Por isso, quando 

a mãe se adapta às necessidades do bebê, favorece a continuação do processo 

de desenvolvimento (70). 

Na medida em que o bebê se desenvolve ocorrem falhas graduais no 

atendimento às suas necessidades. Essas falhas implicam num cuidado que 

acompanha às condições do desenvolvimento do bebê, que já é capaz de suportar 

um período um pouco maior de espera para a satisfação de suas demandas. De 

acordo com Winnicott, esse é o estágio em que o bebê já possui uma 

dependência relativa do ambiente. A figura constante e estável da mãe, durante o 
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desenvolvimento do bebê, oferece a ele uma apresentação da realidade externa. 

Já as falhas graduais no atendimento das demandas do bebê são importantes, 

porque dão a oportunidade dele perceber o que é eu e o que é não eu no mundo e 

assim pode caminhar rumo à sua independência (70); (71). 

De acordo com esse ponto de vista, a mãe precisa estar disponível para 

sustentar a situação ao longo do tempo em que oferece os cuidados à criança. 

Precisa ser sensível para ser completamente devotada ao seu bebê num período 

inicial da vida dele e depois precisa ajudá-lo a se tornar, de certa forma, 

independente de seus cuidados. Quando a mãe, por algum motivo, não pode 

exercer adequadamente a função materna, as primeiras relações do bebê com o 

ambiente são afetadas, o que, segundo Winnicott, pode contribuir para uma 

descontinuidade no desenvolvimento emocional e da personalidade do bebê. Isso 

significa que não basta apenas a disponibilidade física da mãe, mas precisa haver 

uma disponibilidade emocional para que a mãe seja/esteja constantemente 

sensível às demandas do bebê (67); (71).  

Pelos relatos de Helena, observamos que o estado emocional em que ela 

se encontra durante a gestação e após o parto gera tristeza e culpa. No entanto, é 

preciso destacar que, apesar das dificuldades emocionais, há um desejo de sua 

parte em amamentar, tanto que sente medo de que a sua condição emocional 

interfira negativamente. Em suas palavras: fiquei com medo que não tivesse leite, 

porque chorei muito durante a gravidez, mas graças a Deus o leite jorrava (...) 

amamentei o Tiago até um ano e meio.  

No momento da amamentação, mãe e bebê se comunicam por olhares e 

toques e demonstram afeto um ao outro por meio do corpo. Esse momento é 
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considerado, na literatura, como um dos principais para a constituição do vinculo 

afetivo entre mãe e bebê (72). O relato de Helena permite inferir que a experiência 

da amamentação era agradável para essa mãe, que amamentou seu filho até um 

ano e meio. Ela diz não se lembrar de como eram esses momentos, mas lembra-

se de como foi a última mamada e fala: Eu só fiz a transição porque tinha a 

cirurgia de intestino para fazer, já estava programada. Aí comecei a dar 

mamadeira, mas chegava à noite, ele puxava o meu peito. A última mamada eu 

lembro como se fosse hoje, meu coração partiu. Mas ele sobreviveu. O relato nos 

mostra que foi difícil o desmame como é para as mães de um modo geral. 

Portanto, apesar das dificuldades, os cuidados foram providos e o vínculo 

afetivo,sugerido, no relato, pelo gesto da amamentação e pela manifestação de 

sentimentos de tristeza em relação ao ato de desmame. Por outro lado, quando a 

mãe afirma que não estimulou o filho da mesma forma que a primeira filha, 

nascida em circunstâncias diferentes, ela mostra que conhece o discurso que 

aponta a qualidade da relação mãe-filho como causa possível de transtornos 

como o TEA e manifesta o sentimento de culpa, presente, também, de modo 

geral, nos discursos maternos.     

A mãe pontua em sua fala, mais de uma vez, que Tiago era um bebê muito 

tranquilo e quietinho. Então nos perguntamos: será que a criança requisitava 

pouco os cuidados da mãe? Solicitar cuidados é considerado por autores de 

diferentes abordagens como parte importante dos primeiros modos da 

comunicação que se estabelece entre mãe e bebê.   

Winnicott, por exemplo, refere que o bebê oferece sinais de seus estados 

internos à mãe que, com sua sensibilidade, pode promover os cuidados 
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necessários para oferecer conforto a ele. Dessa forma, mãe e bebê estabelecem 

uma relação comunicativa denominada comunicação silenciosa (67); (68). De 

acordo com o autor, essa comunicação é uma forma básica de comunicação 

física, na qual o bebê sente os efeitos da confiança ao longo do seu 

desenvolvimento. Ela é estabelecida por experiências perceptivas e traduzida em 

linguagem corporal, como batimentos cardíacos, movimentos de respiração, calor 

do corpo, cheiro, olhar, choro, dentre outros (69).  

A comunicação silenciosa entre mãe e bebê é abordada no trabalho de 

Toledo (69). A autora pontua que essa comunicação pode ser observada e sentida 

pela tonicidade muscular do bebê durante a interação com seus pais. O aumento 

ou a diminuição involuntária de tensão muscular possibilita inferir estados 

emocionais que variam da hipotonia (momentos de relaxamento, satisfação, 

depressão) à hipertonia (estado de excitação, ansiedade, raiva). Na interação, o 

bebê e a mãe se comunicam por meio do comportamento tônico-afetivo e a 

oscilação entre esses estados é natural num ambiente facilitador, e é o seu 

equilíbrio que traduz a unidade do ser. 

Na perspectiva histórico-cultural, o desenvolvimento infantil é considerado 

como o produto da inserção e da participação do bebê na vida social. Sob esse 

ponto de vista, o bebê se torna um ser cultural pela ação do outro que o significa. 

Vigotski propõe que toda a função social é, num primeiro momento, do outro, para 

o outro e somente depois é para si. Isso significa que o outro, enquanto mediador 

é determinante e indispensável para o desenvolvimento cultural da criança (73); 

(74).  
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Estudos como o de Pino abordam as primeiras comunicações entre mãe e 

bebê a partir dos princípios de Vigotski. Seu trabalho dialoga com os conceitos de 

Wallon (75) sobre a importância do desenvolvimento psicomotor para a aquisição 

da perspectiva simbólica do mundo. Henri Wallon analisa o desenvolvimento 

humano a partir do desenvolvimento psíquico da criança numa perspectiva 

genética e considera a pessoa como um ser organicamente social. O 

desenvolvimento do ser humano acontece pela integração das perspectivas 

cognitiva, afetiva e motora da criança, quando na relação com o meio social. O 

gesto motor é a primeira possibilidade da criança se expressar simbolicamente e, 

portanto, é a base para o seu desenvolvimento cognitivo (75); (76). 

Segundo Pino (77), a mãe se comunica com seu bebê ao compreender o 

que ele quer e atender às suas necessidades, a partir de indícios que ele lhe 

oferece. Já o bebê tem um modo de se comunicar com os sujeitos de seu meio, 

especialmente com sua mãe, baseado na sensorialidade e na motricidade. A 

primeira favorece a captação de sinais do meio pela criança, já que o bebê 

humano típico tem condições, muito precoces, de apreender os acontecimentos 

do seu ambiente através da percepção sensorial (visão, audição, tato, olfato, 

paladar). A segunda permite que o bebê expresse corporalmente as suas 

necessidades e emoções, embora sua capacidade motora seja ainda incipiente.  

Essas habilidades são entendidas como base das primeiras formas de 

comunicação do bebê com seu meio social, mesmo sem estarem articuladas no 

início do desenvolvimento. Elas permitem que o bebê capte as informações do 

ambiente, reaja a elas e, desse modo, forneça sinais significativos de seu estado 

interno ao outro. A sensorialidade e a motricidade na comunicação entre mãe e 
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bebê parecem contribuir para a satisfação das necessidades básicas do bebê, 

inclusive para a satisfação da mais importante delas para todos os mamíferos 

superiores, o contato com os outros seres de sua espécie (77). 

À medida que a sensorialidade se desenvolve, os bebês podem perceber e 

discriminar aspectos particulares de sua língua materna: distinções fonéticas, 

marcadores prosódicos, como o ritmo, variação de frequência e acentuação que 

indicam a entonação (77); (78). Por outro lado, como a motricidade é ainda pouco 

desenvolvida, apesar das habilidades perceptivas, o bebê ainda não tem o 

controle muscular suficiente para coordenar os movimentos corporais e ainda não 

consegue articular a palavra. Por isso, nos primeiros dias de vida do bebê, 

observam-se reações corporais bruscas e descompassadas, acompanhadas de 

reações vocais, como gritos, choros ou espasmos, que apesar de expressar as 

necessidades ou estados emocionais do bebê, são ações motoras pouco 

coordenadas (77); (79). 

Na fase inicial do desenvolvimento, o bebê ainda não se comunica 

simbolicamente, assim como faz o adulto. Por isso, seus movimentos corporais 

são considerados mecanismos primitivos de reação, cabendo ao adulto significar 

os gestos corporais do bebê e mediar seu ingresso no universo cultural das 

relações e práticas sociais (77). O bebê humano se desenvolve num ambiente 

permeado por significados. Nas interações, os papéis da situação e das pessoas 

com quem interage são constantemente atualizados e negociados (80). O bebê 

imerso nesse contexto se apropria dos modos humanos de produzir significação e 

manifesta esse tornar próprio principalmente por ações. O corpo tem papel 

relevante no processo do desenvolvimento da perspectiva simbólica das ações. 
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Por meio do corpo, o bebê exprime seus desejos e intenções, estabelecendo as 

primeiras relações comunicativas com o outro (81). 

Winnicott e Vigotski são dois importantes autores interessados em estudar 

o desenvolvimento do ser humano. Mas por pertencerem a perspectivas teóricas 

diferentes, eles têm modos distintos de abordar a questão. Winnicott se interessa 

pelas primeiras relações entre o bebê e a mãe para compreender como o meio-

ambiente exerce influências sobre a estruturação da subjetividade do bebê. 

Apoiado na psicanálise, Winnicott considera a figura materna essencial, porque é 

a mãe quem pode oferecer um ambiente suficientemente bom para o 

desenvolvimento do ego da criança. O desenvolvimento do bebê caminha de uma 

situação de dependência absoluta deste em relação à sua mãe, para a 

dependência relativa quando a díade estabelece vínculo emocional e afetivo 

adequados. 

O autor chama a atenção para como as dificuldades que surgem na relação 

entre a mãe e o bebê podem afetar o desenvolvimento afetivo e emocional da 

criança. É preciso destacar, nesse sentido, a importância de oferecer o amparo à 

mãe para que ela tenha plena condição de prover o ambiente adequado ao 

desenvolvimento de seu filho. 

A perspectiva de Vigotski se diferencia da anterior pelos pressupostos do 

materialismo histórico e dialético, que assume. O autor compreende o processo de 

apropriação do conhecimento como histórico e as relações entre o homem e a 

natureza, como dialéticas. Esse processo permite constantemente alterar as 

relações com a natureza, e reconstruir o próprio sujeito. O foco do autor é o 

desenvolvimento cultural e inova ao se perguntar como o meio social opera ao 
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criar as funções mentais superiores, com origem e natureza sociais. Vigotski 

extrapola assim o âmbito das preocupações com as relações interindividuais para 

abordar os aspectos mais amplos relacionados ao signo e à interação como vias 

do desenvolvimento humano, que é cultural.  

Apesar das diferenças que subjazem ao corpo teórico e explicativo nessas 

duas abordagens teóricas, é interessante observar que, em diferentes 

perspectivas, a relação comunicativa estabelecida entre a mãe e o bebê é 

considerada um aspecto importante para o desenvolvimento deste, a qual requer a 

participação ativa dos sujeitos envolvidos. O bebê participa ao oferecer indícios de 

seu estado através do corpo e, assim, pode ser cuidado e amparado; e o outro, ao 

se dedicar ao cuidado do bebê e atribuir sentido às suas ações. O resultado da 

comunicação é relevante nas duas abordagens: na visão da psicanálise proposta 

por Winnicott, possibilita o desenvolvimento emocional e a constituição do ego; na 

perspectiva sociocultural, promove o desenvolvimento cultural da criança.  

Sobre os primeiros meses de vida do menino, a mãe diz que ele chorava 

pouco, era um bebê “quietinho”, feliz e sossegado. É o que ela refere lembrar em 

relação ao desenvolvimento do seu bebê antes dos seis meses de idade. Relata, 

ainda, que nesse período, não havia suspeitas de que o bebê pudesse ter 

qualquer alteração no desenvolvimento. 
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4. O DESENVOLVIMENTO: QUESTÕES E SUSPEITAS 

A mãe refere que começou a reparar algo diferente em relação ao 

desenvolvimento de seu filho, após os seis meses idade. Segundo ela, mais ou 

menos nessa época, o menino começou a apresentar crises intensas de choro à 

noite, nas quais gritava muito. Ela o medicava, para aliviar alguma possível dor, 

mas as crises apareciam e desapareciam espontaneamente e os remédios 

pareciam não surtir efeito. O levantamento da literatura aponta as crises de choro 

e ou de gritos como um dos comportamentos que podem ser apresentados por 

crianças maiores e adolescentes com TEA, em decorrência de mudanças na 

rotina, por irritação ou reação a algum estímulo desagradável ou sem motivo 

aparente (29); (82); (83); (84), mas não foram encontrados relatos na literatura que 

apontam essas crises em bebês ou em crianças muito pequenas com TEA. 

De acordo com Helena, o menino não apresentou atrasos no 

desenvolvimento motor. Ele começou a sentar sem apoio por volta dos seis meses 

e a andar aos 12 meses de idade. Alguns estudos analisam o desenvolvimento 

motor de crianças pequenas com TEA através de análise retrospectiva de vídeos 

caseiros, para investigar o desenvolvimento das habilidades motoras. Esses 

estudos referem persistência de comportamentos reflexos, de exploração oral e 

manual, e atrasos no controle da cabeça quando comparados com o 

comportamento de crianças com desenvolvimento típico (85); (86); (87); (88); (89). 

O trabalho de Fournier et al. (90) em revisão sistemática dos estudos sobre a 

coordenação motora de crianças com TEA, relata que o transtorno é associado 

com alterações no desempenho de habilidades motoras. Para os autores, a 
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pesquisa reforça a teoria de que os déficits motores são uma característica 

fundamental do TEA e podem ser importantes na detecção precoce do transtorno.  

Ao contrário do que aponta a literatura, a mãe não observou qualquer 

alteração nos marcos do desenvolvimento motor da criança. No entanto, começou 

a perceber dificuldades à medida que Tiago crescia. A mãe repara que ele não 

manifestava interesse pelos objetos, quando passa a colocá-lo em um cercadinho, 

rodeado de brinquedos, na época em que ele começa a ficar sentado sem apoio. 

Além disso, conta que, do modo que ela o colocava no cercado, ele ficava. Ela diz: 

ele não ligava pra brinquedo, do jeito que eu punha, se eu pegasse, trocasse, ele 

ficava, se eu não trocasse, ele ficava. Com esse relato, a mãe esclarece que o ser 

quietinho, sossegado e tranquilo se refere ao modo pouco ativo da criança se 

relacionar com o mundo. No entanto, até mais ou menos um ano de idade, a mãe 

considerava a possibilidade de que o desenvolvimento de seu filho fosse apenas 

um pouco diferente do esperado. Ela considerava isso se baseando na 

experiência com sua filha mais velha que, segundo ela, também foi um bebê 

calmo, e no desenvolvimento motor da criança estudada que correu sem atrasos.  

 No início da vida, as crianças com desenvolvimento típico aprendem os 

aspectos sensóriomotores dos objetos. Por isso, é comum observar crianças muito 

pequenas olhando para suas mãos, dedos, tateando, cheirando, chacoalhando e 

derrubando objetos repetidamente, tudo a serviço da exploração e da 

aprendizagem. À medida que se desenvolvem, elas aprendem as potencialidades 

intencionais dos objetos que são construídas culturalmente. É esse aprendizado 

que, de acordo com as pesquisas, costuma estar prejudicado nas crianças com 

TEA. Alguns autores relatam que o comportamento peculiar das crianças com o 
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transtorno, ao explorar objetos, persiste por um longo tempo se comparado às 

crianças sem o TEA, e sugerem relações com a atenção visual que costuma ser 

orientada para aspectos específicos do objeto e não para a sua função (91); (92).  

De acordo com algumas pesquisas, a dificuldade em usar as habilidades 

motoras de uma maneira funcional pode ter relações com as limitações 

apresentadas por essas crianças no engajamento em brincadeiras funcionais e no 

modo de brincar com os objetos quando comparadas a crianças típicas e com 

déficits intelectuais sem TEA (86); (87); (89); (93). Outra pesquisa refere 

divergências no processamento cerebral para informações visuais que crianças 

com TEA e com desenvolvimento típico apresentam quando elas olham para as 

faces de outras pessoas (94). Em detrimento da pouca motivação para interagir 

com objetos desde a tenra idade, a mãe do Tiago não observava avanços na 

relação da criança com o mundo físico e social. Quando alguém apresentava 

algum objeto a ele, balançando-o a sua frente, ele não olhava, nem tentava pegá-

lo.  

Sobre o desenvolvimento da atenção visual do menino, a mãe conta que 

ele não fixava o olhar em pessoas ou em objetos até um ano de idade. Ele não 

olhava para um objeto movimentado à sua frente, para o móbile de seu berço, 

nem para as pessoas com quem convivia. No entanto, essa característica no 

modo de interagir, só foi percebida quando houve a suspeita de que o menino 

apresentava alterações no desenvolvimento, aos 18 meses. Nesse momento, a 

mãe procura as fotos de quando Tiago era mais novo, e confirma que ele não 

focava o olhar nem em objetos, nem em pessoas.  
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Aspectos relacionados à atenção e ao processamento visual de 

informações sociais são pesquisados em bebês com alto risco para o 

desenvolvimento do TEA – aqueles que possuem irmãos com o transtorno. Essas 

pesquisas costumam acompanhar o desenvolvimento desses bebês para observar 

as possíveis alterações que se apresentam já no primeiro ano de vida.   

Vários trabalhos apontam para o fato de que aos 12 meses já é possível 

observar que os bebês com TEA se engajam menos do que os bebês com 

desenvolvimento típico em interações face a face com o outro (64); (94), olham 

para regiões diferentes do rosto (95), são menos propensos a olhar quando 

chamados pelos seus nomes e a seguir o olhar do outro nas interações (64); (92); 

(96). Esse modo particular de olhar para o outro parece influenciar o 

desenvolvimento social e comunicativo dos bebês que apresentam dificuldades 

em imitar, reagir, se interessar e demonstrar afeto ao outro (64); (94); (97); (98); 

(99).  

Como sabemos, o comportamento visual tem um forte efeito sobre o 

desenvolvimento social e, consequentemente, sobre as interações entre as 

crianças e o mundo físico e social. Por isso, as peculiaridades no comportamento 

visual são consideradas características importantes do TEA, que podem ser 

indicadores precoces do transtorno (64); (94). 

Diversas dimensões do comportamento são frequentemente estudadas em 

pesquisas cujo interesse é medir alguns aspectos do comportamento humano que 

são indicativos de processos cognitivos. Sobre o comportamento visual de 

crianças com TEA, por exemplo, os trabalhos medem, experimentalmente, o 

tempo de fixação e a frequência do olhar dessas crianças em situações sociais, 
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como olhar para os rostos ou acompanhar o olhar ou o gesto de apontar de 

pessoas. Esses estudos são relevantes porque descrevem um perfil geral do 

comportamento visual das crianças com TEA na interação. Entretanto, apesar de 

contribuírem para a ampliação da nossa compreensão acerca dos sinais precoces 

do transtorno, elas propiciam uma explicação parcial, descritiva e reduzida dos 

fatos. 

Entendemos que, no que se refere à dimensão social, a noção de 

comportamento é insuficiente para abranger os aspectos simbólicos que, do nosso 

ponto de vista, estão no cerne das possibilidades de engajamento cultural, objetivo 

principal do desenvolvimento humano. 

A mãe de nosso sujeito refere que, além de olhar pouco para as pessoas e 

objetos, ele também não olhava quando era chamado pelo nome. Quando 

questionada se o seu filho olhava para as pessoas que o seguravam no colo ou se 

olhava para ela enquanto era amamentado, a mãe responde: muito pouco, ele não 

fixava o olhar. 

Helena conta que começou a estranhar o fato de seu filho não falar quando 

ele já estava próximo dos 18 meses de idade. Ela diz: Como a Emilly[filha mais 

velha de Helena] também era uma bebê muito tranquila; [o Tiago] andou com um 

ano...Sabe, a parte motora dele nunca teve problema nenhum; ah, está 

demorando pra falar, por que tem o seu tempo.  

A pesquisa de Fensonet al. (100) apresenta dados que indicam grande 

variabilidade na aquisição da linguagem até os três anos de idade em crianças 

com desenvolvimento típico. Helena, ao considerar certa variação no 

desenvolvimento da fala de um filho para outro, utiliza a sua observação e 
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experiência como mãe. Por outro lado, o estudo de Ibañezet al. (101), ao 

investigar o desenvolvimento da comunicação de bebês com TEA aos 8,10,12,15 

e 18 meses de idade e compará-los com o desenvolvimento de bebês típicos, 

indica que o atraso de linguagem tem relações com a dificuldade no engajamento 

em contextos comunicativos que envolvem o compartilhamento da atenção. Sob 

esse ponto de vista, o bebê com TEA apresenta um atraso significativo no 

desenvolvimento da linguagem, porque têm menos motivação para compartilhar.  

Pouco tempo depois, a mãe começou a suspeitar que o menino pudesse ter 

algum comprometimento auditivo, tendo em vista que parecia não ouvir quando 

era chamado pelo nome. Nessa mesma época, ele tem uma crise convulsiva e é 

levado ao neurologista. A mãe conta que aproveitou a consulta para esclarecer as 

dúvidas que tinha sobre as particularidades no desenvolvimento de seu filho. Para 

iniciar a investigação, o médico solicita o PEATE (Potenciais Evocados Auditivos 

de Tronco Encefálico), mais conhecido como BERA. Este exame avalia a 

integridade funcional das vias auditivas nervosas até o tronco encefálico de bebês 

e de pessoas que não podem responder a um exame audiológico tradicional.  

Além disso, o neurologista orienta a mãe a procurar acompanhamento 

fonoaudiológico. No final do ano de 2008, o menino ainda não havia realizado o 

PEATE/BERA. Por isso, passou por uma avaliação audiológica comportamental 

no CEPRE, logo que iniciou seu acompanhamento clínico na instituição. Nesse 

exame, ele não apresentou respostas em ambas as orelhas para o som dos 

instrumentos: guizo, chocalho e sino em posição diagonal; para o sino em lateral, 

localizou apenas à esquerda; e apresentou reflexo cócleo-palpebral, 

bilateralmente, quando estimulado com o agogô. Pouco tempo depois, realizou o 
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PEATE/BERA, no qual não apresentou alterações auditivas. Nesse período 

também fez o exame de Tomografia Computadorizada sem alterações nos 

resultados. 

Os resultados dos exames realizados para investigar a audição da criança 

não acusaram qualquer alteração sensorial. No entanto, seu comportamento 

auditivo indicava que havia algo diferente, pois ela respondia assistematicamente 

aos estímulos sonoros que lhe eram apresentados, inclusive à fala. 

A perda auditiva é a primeira suspeita dos pais ao observar que seus filhos 

não respondem quando são chamados pelo nome (102); (103); (104). Por outro 

lado, a falta de resposta à fala ou a outros sons não verbais, sem perda auditiva, é 

denominada Agnosia Verbal-auditiva e é apontada como um dos sinais que pode 

ser observado na criança com TEA (104); (105); (106). Alguns estudos 

consideram que a Agnosia Verbal-auditiva afeta a compreensão da fala e, por 

isso, contribui para alterações na linguagem (105); (106). 

Como se pode observar, as pesquisas que buscam analisar o 

comportamento de bebês que, futuramente, serão diagnosticados com o TEA, 

mostram que algumas características no modo como esses bebês se relacionam 

com os objetos e com as pessoas podem ser observados antes do primeiro ano 

de vida e podem afetar o modo da criança se apropriar da linguagem. Os aspectos 

do desenvolvimento de nosso sujeito, observados pela mãe, antes do primeiro ano 

de vida, exemplificam algumas das dificuldades abordadas nos trabalhos. Apesar 

da criança não ter apresentado atrasos em relação aos marcos do 

desenvolvimento motor, como andar e engatinhar, a mãe percebeu dificuldades na 

sua interação com o mundo físico e social e na aquisição da fala. Essas 
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dificuldades são sinais que permitem visualizar as condições da criança se inserir 

na cultura. 
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5. CONSIDERAÇÕES SOBRE O DIAGNÓSTICO 

Enquanto a criança não havia apresentado a crise convulsiva, a mãe 

questionava: será que puxou ao pai? Porque o pai é mais quieto, e cada criança 

tem seu temperamento, né? Após a consulta com o neurologista, aos 18 meses de 

idade, ela fica mais atenta ao desenvolvimento da criança, e surgem 

preocupações do tipo: porque meu filho não fala, não brinca? 

A Epilepsia é frequentemente relacionada ao TEA e costuma afetar aqueles 

indivíduos com grau severo do transtorno, ou seja, aqueles que apresentam 

deficiência intelectual associada. Os estudos referem que as consequências são 

os danos ao sistema nervoso central, o que funcionalmente pode afetar a 

cognição, a linguagem e o comportamento do sujeito (82); (29); (83). De acordo 

com a mãe, o menino apresentou duas crises convulsivas em 2008, uma em 

janeiro e outra em junho. Na primeira crise, ele tinha um ano e seis meses e, na 

segunda, dois anos de idade. As crises foram controladas com medicamentos 

durante cinco anos. Após esse período, a mãe conversa com o médico e ele 

suspende a medicação, já que a criança não teve mais crises. 

Diante dos comportamentos exibidos pela criança, o médico neurologista 

suspeitou de um quadro clínico compatível com o TEA e a encaminhou para uma 

instituição, na qual pudesse ser avaliada por equipe multidisciplinar. A suspeita de 

ter um filho com TEA movimentou muitos sentimentos em Helena, principalmente 

a culpa, por considerar que não tivesse sido uma mãe tão dedicada quanto 

poderia (deveria?). Segundo ela, foi preciso tempo para que pudesse superar os 

sentimentos negativos que a possibilidade de um diagnóstico tão delicado 

despertou.  
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Várias pesquisas referem que quando a família recebe a notícia do 

diagnóstico de TEA, os primeiros sentimentos apresentados são: choque, 

desespero,tristeza, culpa, medo, aceitação, entre outros. Os estudos relacionam 

esses sentimentos, principalmente, ao luto pela perda do filho idealizado, mas 

também às incertezas sobre as condições de desenvolvimento e possibilidades de 

independência deste membro da família (84); (107); (104); (105); (106). A culpa é 

um dos sentimentos mais encontrados nas pesquisas que estudam os 

sentimentos das famílias no momento em que recebem o diagnóstico do TEA. As 

mães sentem-se culpadas pela condição de seu filho e consideram que seu modo 

de agir e seu estado emocional, durante e após a gravidez, pode ter prejudicado o 

desenvolvimento de seu filho (107); (108).  

Contudo, é quando descobre a possibilidade de Tiago ser uma criança com 

necessidades especiais, que a mãe retoma a vontade de viver. Em suas palavras: 

(...) quando eu descobri o autismo foi uma varinha de condão. Deus falou assim 

pra mim: acorda, é hora de você ser mãe realmente! É hora de você correr atrás.  

É, portanto, na fragilidade de seu filho que ela pôde reafirmar e reconsiderar 

a sua função materna e assumir as tarefas e compromissos com a educação e o 

desenvolvimento do filho e procurar alternativas e tratamentos para a sua 

condição. Sobre isso, há relatos na literatura de que, ao mesmo tempo em que o 

diagnóstico do TEA pode movimentar sentimentos negativos, também mobiliza na 

mãe sentimentos de amor e afeto. As mães procuram manter o melhor convívio 

possível com seus filhos, se dedicam completamente a eles e, geralmente, estão 

presentes em todas as suas atividades (107). 
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É importante dizer que as crianças com TEA também constroem vínculos e 

demonstram afeto pelos seus pais e por outras pessoas com quem convivem. 

Algumas pesquisas referem que, apesar das dificuldades na interação, essas 

crianças respondem positivamente quando se reencontram com seus pais, 

interagem diadicamente3, se aproximam, sorriem, e pedem que as brincadeiras 

continuem por meio de gestos corporais, ou de contato físico, quando não fazem 

uso da linguagem oral. Além disso, os estudos mostram que essas crianças 

preferem a interação com pessoas conhecidas, do que com estranhas (91); (109); 

(110); (111); (112). Podem, inclusive, mostrar diferentes funcionamentos 

linguísticos a depender do contexto e do interlocutor (1); (113).  

Em relação à criança observada, notamos que no início de seu 

acompanhamento na instituição, ela sai da sala de atendimento e procura pela 

mãe. A dificuldade em se separar da mãe é comumente observada em crianças 

pequenas. Como nessa época o menino tinha apenas dois anos e meio e ainda 

não frequentava a escola, não é de se estranhar que também apresentasse tal 

dificuldade, já que raramente ficava longe da mãe. Logo após se reencontrar com 

a mãe, ele era orientado a voltar à sala de atendimento. No início, ele só voltava 

quando ela o acompanhava, mas pouco tempo depois, ele já retornava somente 

com a sua orientação.  

A mãe relata que o menino costuma acordar no meio da noite, levantar-se 

de sua cama e ir dormir ou na cama com a irmã ou com seus pais. Ele gosta de 

brincar com a irmã e obedece quando ela lhe dá uma ordem. E além disso, 

                                            
3O engajamento diádico se refere à interação direta entre o bebê e o outro, principalmente através 
das expressões faciais, balbucios, emoções e comportamentos com trocas de turnos (Bates, 1976; 
Bruner, 1978; 1981; Tomasello, 2003; 2005; Tomaselloet al., 2005) 
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também constrói um bom vínculo com os profissionais que o atendem, olha nos 

olhos, sorri, abraça, e em alguns momentos solicita auxílio, colo ou a continuação 

de alguma brincadeira.  

 Quando a criança estava com dois anos e meio, passa por avaliação na 

Associação de Pais e Amigos dos Autistas de sua cidade. Durante a avaliação 

nesta instituição, os profissionais observaram a presença de traços autistas. No 

entanto, o diagnóstico não foi concluído, porque ela foi desligada da instituição por 

falta de vagas. 

 Apesar de as redes de cuidado ser apontadas como fundamentais no apoio 

ao desenvolvimento da criança com TEA, a dificuldade para encontrar amparo é 

outra questão presente na história da maioria das famílias e também abordada na 

literatura. As mães se queixam de que, quando a possibilidade de alteração no 

desenvolvimento é levantada pelos profissionais da saúde, nem sempre recebem 

as orientações adequadas sobre como proceder. Por isso, elas se sentem 

desamparadas sem saber a quem recorrer. Algumas vezes, elas até encontram 

alguma instituição, mas nem sempre encontram vagas disponíveis (107); (104); 

(114).  

Ao receber a notícia de que seu filho seria desligado da instituição e não 

teria seu diagnóstico confirmado, a mãe procura várias outras, sendo acolhida 

pela Associação para o Desenvolvimento de Autistas em Campinas. Nesta 

instituição, o menino foi avaliado por um psiquiatra e, aos três anos de idade 

recebeu o diagnóstico de autismo. Helena diz: [o médico] explicou que era um 

diagnóstico para o momento. Autismo de severo a moderado, tá? Mas ele explicou 

que se o Tiago viesse a falar seu lugar na tabela declinava. Atualmente, o menino 
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continua a frequentar a instituição, na qual recebe atendimentos em 

Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia e Pedagogia.  

Observa-se, portanto, que a possibilidade de nosso sujeito ser uma criança 

com TEA foi levantada aos 18 meses, mas o diagnóstico só foi concluído após os 

três anos de idade. As pesquisas também referem que, muitas vezes, além da 

percepção da família, os profissionais da saúde que acompanham a criança 

levantam hipóteses diagnósticas. Apesar da angústia e da incerteza sobre as 

futuras possibilidades do filho nunca desaparecerem, quando o diagnóstico é 

confirmado, geralmente muito tempo depois da suspeita inicial, algumas mães já 

se preocupam em buscar o apoio terapêutico para o filho, por considerá-lo 

necessário para a ampliação das possibilidades de desenvolvimento da criança. 

Nesses casos, o diagnóstico é desejado pela família que pretende buscar a 

assistência necessária ao desenvolvimento de seu filho (84); (106); (107). 

Quando perguntamos à mãe sobre como foi receber o diagnóstico do TEA, 

ela diz que não se chocou, pois já sabia, mas precisava do diagnóstico, porque 

havia a possibilidade de ser outra síndrome e mais, a gente precisava saber por 

onde caminhar, como caminhar. No entanto, não podemos esquecer que houve 

um período de quase dois anos entre a suspeita e a confirmação do diagnóstico 

de Tiago. Esse tempo, aliado à observação diária dos modos de ser de seu filho, 

parece ter auxiliado Helena a buscar diferentes maneiras de enfrentar a situação, 

dando novos sentidos para a perspectiva de desenvolvimento do menino e dando 

a ela a consciência de que ele demandaria muitos cuidados que fariam, inclusive, 

com que ela abrisse mão de aspectos da vida pessoal e profissional para atender 

as muitas necessidades da criança (105); (107); (108).  
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As mães têm expectativas acerca do desenvolvimento de seu filho com 

TEA e não medem esforços para favorecer ao máximo esse processo na 

esperança de que elas possam alcançar algumas dessas expectativas. O estudo 

de Teixeira (108) mostra que as expectativas dessas mães são elevadas, mas 

adaptadas. Isso significa que elas têm a esperança de que seus filhos possam 

estudar, tenham um bom emprego, se casem e até que se curem, mas esperam, 

principalmente, que eles sejam felizes, mesmo que nenhuma das outras 

expectativas seja alcançada. O estudo mostra que não há grandes diferenças 

entre as expectativas da família de crianças com TEA e outras famílias, já que 

todas se organizam para cuidar de seus filhos e só esperam um desenvolvimento 

positivo para o futuro deles. 

A demora na confirmação do diagnóstico do TEA é assunto discutido 

amplamente na literatura especializada. É consenso que esse diagnóstico 

dificilmente é confirmado antes dos dois anos de idade, apesar do transtorno ter 

início precoce e, no caso de uma análise retrospectiva, possa ser revelado que a 

criança já apresentava sinais como falta de interesse social, rejeição ao carinho ou 

a ser pega no colo, entre outras manifestações(26). 

Alguns autores consideram que a demora no diagnóstico se deve, pelo 

menos em parte, ao fato de que, geralmente, os pais e os pediatras não 

identificam os sinais do autismo antes da criança ter entre dois anos e meio a três 

anos de idade (91). Por outro lado, como se pode observar nos relatos de Helena 

e em várias pesquisas, as mães notam diferenças no desenvolvimento de seu filho 

com TEA muito antes da confirmação do diagnostico (84); (104); (105); (106); 

(107); (115). No entanto, parece haver, em alguns casos, um longo período entre 
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a percepção dos pais e a procura por auxílio, já que eles nem sempre têm a 

clareza ou o conhecimento necessários para suspeitar de alterações no 

desenvolvimento (116).  

O diagnóstico precoce pode auxiliar a família a buscar instituições que 

oferecerão apoio terapêutico à criança o mais precocemente possível. Contudo, é 

importante considerar que a grande variabilidade na aquisição da linguagem, entre 

o primeiro e terceiro ano de vida, inclusive em crianças com desenvolvimento 

típico, pode induzir a erros diagnósticos, como aponta o levantamento de 

Fensonet al. (100); (117). Essa variabilidade contribui para que alguns médicos 

evitem fechar diagnósticos precocemente e se limitem a investigar possíveis 

alterações sensoriais ou de desenvolvimento durante a infância e a idade pré-

escolar. E possível afirmar que é mais importante que crianças com dificuldades 

de comunicação e interação tenham acesso aos serviços de saúde e de 

educação, do que elas tenham diagnósticos fechados. Consideramos isso, 

porquehá variabilidade no desenvolvimento das crianças pequenas e o risco de 

que um diagnóstico precoce não se confirme posteriormente, mas esse 

diagnóstico certamente trará consequências para as relações entre a criança e 

seu meio. 

Helena mesma refere que o diagnóstico em si não importava tanto, o 

importante era saber por onde caminhar, que serviços buscar para favorecer o 

desenvolvimento da criança. A literatura e a experiência clínica nos mostra que, 

em alguns casos, o diagnóstico é uma demanda da família; em outros, as mães 

adiam esse momento. Saber, ao certo, o que afeta o desenvolvimento da criança 

pode dirigir os esforços para conseguir os recursos necessários para ampliar as 
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possibilidades de desenvolvimento dessa criança, mas também pode ser 

considerado como algo que limita o seu desenvolvimento. É por isso que 

entendemos que o diagnóstico no primeiro ano de vida parece não ser o 

fundamental, mas sim o acesso precoce das crianças com alterações no 

desenvolvimento às redes de apoio mais adequadas para atender as suas 

necessidades. 
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6. CONDIÇÕES E POSSIBILIDADES DE APRENDIZAGEM 

O CEPRE é uma instituição ligada à FCM/UNICAMP que tem como objetivo 

o ensino, a pesquisa e a reabilitação em diversas áreas. O Grupo de Avaliação e 

Prevenção em Alterações de Linguagem (GAPAL) é um dos programasque 

acontecemno CEPRE. O GAPAL oferece atendimentos em grupo para crianças 

pequenas com queixas relacionadas à linguagem. As crianças são acompanhadas 

pelos alunos do 3º ano do curso de graduação em Fonoaudiologia da UNICAMP e 

pelas docentes responsáveis. No grupo, são disponibilizados vários brinquedos e 

materiais para favorecer a interação e a comunicação das crianças com os pares 

e com os adultos presentes. Há, ainda, um momento final, no qual elastomam 

lanche no refeitório da instituição, enquanto são observadas pelos profissionais. 

No final do ano de 2008, Tiago chega ao CEPRE com a queixa materna de 

fala limitada para a idade, quando estava com dois anos e meio. Os relatos 

contidos em seu prontuário institucional referem que, nessa época, ele já se 

alimentava sozinho e, apesar de nem sempre aceitar o que lhe era oferecido para 

comer, sempre tomava o suco sem necessitar de auxílio. Enquanto as crianças 

são atendidas, os pais se dirigem a outra sala e participam do grupo de pais. 

Nesse grupo, Helena foi orientada pelas docentes responsáveis a matricular o 

menino em uma escola, para que ele pudesse vivenciar novas situações e 

interagir com outras crianças.  

A mãe atendeu à orientação e matriculou Tiago no maternal da mesma 

EMEI em que sua filha mais velha estudava. A partir desse momento, o menino 

não deixou mais de frequentar a escola, mas por um longo tempo, não ia todos os 

dias e não ficava o período todo devido à falta de cuidadores. Neste ano de 2014, 
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com sete anos de idade, ele está matriculado no primeiro ano do ensino 

fundamental em escola regular. A mãe diz: Ele gosta muito (...), ele compreende 

que vai pra escola. Porque a gente chega de Campinas: vamos, banho pra escola. 

Adora passar perfume, ergue a camisetinha pra gente passar o perfume pra ir 

bonito pra escola. Chega lá vai feliz, briga na hora de vir embora. Ele gosta. 

Contudo, ela pontua que teve dificuldades para conseguir o cuidador para 

acompanhar a criança no período de aula. Precisou procurar o jornal e a 

Secretaria de Educação do seu município para que o problema fosse resolvido. 

Por isso, o menino começou a frequentar a escola em março, e mesmo assim, tem 

a sua frequência atrelada à presença ou ausência da cuidadora na escola.  

Além disso, a mãe se mostra incomodada com as dificuldades da escola 

em se planejar para oferecer os cuidados e a atenção pedagógica que o menino 

necessita. Sobre isso ela fala: (...) assim, como mãe, estou descontente (...) eu 

não estou brava com a professora, porque eu sei que é difícil pra ela. É o sistema, 

eu já sabia que ia acontecer isso. Nós estamos em maio, já dois meses na escola. 

(...) o caderno vem do jeito que vai e eu pergunto: o que o Tiago fez hoje. Ah, ele 

está explorando o ambiente ainda. Aí me procuraram, se eu queria ir pra sala de 

recurso uma vez por semana, pra fazer um currículo adaptado. Falei, sem 

problemas, só que eu vou querer ver esse currículo, porque na EMEI foi feito e 

não foi aplicado. Eu perdi o tempo de levar ele de um extremo a outro na cidade 

pra participar da sala, e nada, não teve continuidade. Então eu vou querer ver e 

vou cobrar. (...) falaram que entre final de abril, começo de maio, ele iria pra essa 

sala, hoje já é dia 12 e cadê? Nada. Então isso tá bastante desgastante pra mim. 

Na esperança de encontrar uma entidade que atenda melhor as demandas da 
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criança, a família pleiteia na justiça, atendimento especializado em uma instituição 

privada, em Campinas, distante uma hora do município de residência. De acordo 

com o relato, que coincide com depoimentos de outras famílias, a escolaridade da 

criança com TEA continua a ser um processo difícil, apesar da política de inclusão. 

Em meados do ano de 2009, a mãe teve dificuldades para comparecer com 

a criança aos atendimentos no CEPRE e preferiu continuar o acompanhamento 

clínico em sua cidade. No segundo semestre de 2010, a mãe retorna ao CEPRE 

para retomar os atendimentos de seu filho. Ele passa a ser acompanhado no 

programa de Psicologia do Desenvolvimento, que acolhe crianças e adolescentes 

com diversas queixas relacionadas ao desenvolvimento e à aprendizagem. Neste 

programa, também são acolhidas crianças pequenas com Transtorno do Espectro 

Autista. Essas crianças participam de atendimentos grupais e individuais que são 

realizados por profissionais formados em Psicologia, Fonoaudiologia ou 

Pedagogia, sob a orientação de docentes.  

No ano de 2010, a criança foi atendida pela psicóloga Danielle Elisa e por 

mim. Neste ano, Tiago participava dos atendimentos juntamente com Luíza, outra 

criança com o diagnóstico de TEA, da mesma idade de Tiago. Como as crianças 

demandavam atenção integral, era necessário que duas profissionais 

acompanhassem as sessões clínicas. Para que o trabalho continuasse 

favorecendo a interação, os sentidos e a linguagem da criança, a proposta 

terapêutica precisou ser constantemente ajustada ao longo dos anos. 

Quando a criança retoma os atendimentos, aos quatro anos de idade, a 

proposta era brincar com bonecos, montar casinha, brincar com carro, cantar e 

dançar músicas, atividades estas que, na idade pré-escolar, propiciam o 
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desenvolvimento do jogo simbólico e a aquisição de conhecimento sobre o 

ambiente social. Mas a criança dificilmente se engajava nesse tipo de atividade, 

permanecendo a maior parte do atendimento deitada no chão da sala. A partir das 

observações de seu comportamento e do estudo de autores importantes para a 

Psicologia do Desenvolvimento, buscamos atividades típicas de crianças de 

menor idade, investindo naquelas que requisitavam mais ações motoras. A partir 

desse momento, foi possível encontrar atividades motivadoras para o nosso 

sujeito, como brincar de se esconder ou de se enrolar num tecido colorido. 

Durante essas atividades, ele participava, mantinha a atenção, brincava e se 

comunicava. 

No ano de 2011, as crianças foram acompanhadas pelas psicólogas 

Danielle e Carolina. Neste ano, Vinícius, profissional de Educação Física, inicia 

atividades de caráter motor com a dupla, sempre com o apoio das profissionais 

responsáveis pelos atendimentos. Neste ano, novos ajustes foram feitos nas 

atividades propostas para as crianças. As profissionais continuaram a usar 

algumas das atividades propostas no ano anterior e buscaram oferecer atividades 

como desenho, brincadeira com bonecos e carrinhos, atividades muito apreciadas 

por crianças de cinco anos, idade do menino na época. Contudo, ele pouco se 

engajava nessas brincadeiras, necessitando de muito direcionamento das 

profissionais para que participasse um pouco.  

A partir do ano de 2012, Tiago passa a receber atendimentos individuais 

sob os cuidados da fonoaudióloga Amanda, já que Luíza deixa de frequentar a 

instituição. Houve uma ampliação nas atividades propostas para o atendimento 

das crianças com TEA, elas passaram a receber atendimento individual e em 
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grupo. A intenção era oferecer atividades de caráter pedagógico. Nos 

atendimentos individuais, as profissionais trabalhavam as especificidades de cada 

criança e, no grupo, havia o momento das atividades conjuntas, como brincar no 

parque ou com bola, dançar músicas infantis, dentre outras; e o momento 

dedicado às atividades de expressão artística, conduzidas por uma docente.  

No segundo semestre de 2012, a criança apresentou crises de choro, 

irritabilidade, aumento das estereotipias, insônia e resistência alimentar, 

possivelmente em reação à suspensão do medicamento que tomava. Por isso, foi 

necessária uma readaptação dela às atividades, enfocando aquelas em que 

apresentava maior interesse e participação, como as que suscitavam movimentos 

corporais. No ano de 2013, passa a ser acompanhada pelo psicólogo Renato e em 

2014 pela psicóloga Daniela. 

A médica psiquiatra suspendeu a medicação (Atensina) da criança, visto 

que o medicamento era indicado para hipertensão arterial e ela não apresentava 

quadro hipertensivo que justificasse o uso do mesmo. Entretanto, a partir do ano 

de 2013, voltou a tomar o mesmo medicamento, única medicação que induz o 

sono na criança4. A mãe diz: ele só toma o Atensina 100mg, que é para dar 

aquele soninho e ele conseguir dormir. Dormir é algo difícil para o nosso sujeito 

atualmente, que deixou de ser aquele bebê quietinho e tranquilo e se transformou 

numa criança bastante ativa que requer atenção constante dos familiares e dos 

profissionais com quem convive. 

O relato da mãe em relação à frequência à escola de seu filho permite a 

discussão das dificuldades enfrentadas na inserção da criança nos contextos 
                                            
4Apesar de o medicamento ter sido desenvolvido em princípio, para reduzir a pressão arterial, ele é 
largamente utilizado para diminuir a agitação e induzir o sono em crianças com TEA. 
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típicos de sua idade. O ambiente educacional proporciona às crianças diversos 

tipos de relacionamento. Nele circulam diversas regras e práticas sociais que são 

transmitidas espontaneamente nas interações sociaisentre criança/criança ou 

entre criança/adulto, o que favorece a apropriação da cultura humana e, 

consequentemente, a constituição enquanto sujeito social e histórico. 

A inclusão de pessoas com necessidades especiais nos espaços 

educacionais está vinculada à ideia da criação de um ambiente em que se valoriza 

a diversidade, procurando adequá-lo às necessidades de todos os estudantes 

(118); (119). Nesse contexto, os sujeitos mais capazes podem direcionar a 

aprendizagem dos menos capazes. Sendo assim, as crianças podem desenvolver 

atividades e ações que sozinhas não conseguiriam, quando recebem o auxílio de 

um parceiro mais competente para a tarefa, independentemente do parceiro ser 

adulto ou criança. Esse é o conceito denominado Zona de Desenvolvimento 

Proximal e se refere às funções que estão em processo de maturação. Por meio 

dele, podemos considerar a distância entre o nível de desenvolvimento real e o 

nível de desenvolvimento potencial de um sujeito (73).  

A mediação do outro é o que direciona a aprendizagem da criança e 

possibilita o seu desenvolvimento cultural. Assim, a criança ultrapassa as 

fronteiras do plano sensorial e conquista o plano da representação simbólica, 

apropriando-se dos sentidos e significados presentes no universo social, na 

comunicação e no planejamento do fazer humano (73). A inclusão educacional de 

crianças pequenas com TEA, por exemplo, pode contribuir para o favorecimento 

da linguagem e da interação social, ampliando o repertório linguístico, de 

brincadeiras e o círculo de amizades dessas crianças.  
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Em relação ao nosso sujeito, cuja situação exemplifica a de muitas outras 

crianças com necessidades especiais, vemos que, apesar de frequentar a escola 

desde os três anos de idade, a inclusão não é fácil. Sua presença neste ambiente 

depende da presença da cuidadora e mesmo com esse recurso, a sua 

participação nas atividades da escola parece ser restrita. Isso se deve ao fato de 

que as poucas adaptações realizadas pela escola para acolher essas crianças são 

insuficientes para permitir a participação e a aprendizagem em condições de 

igualdade com as outras crianças.   

É importante dizer que o contexto educacional não é o único ambiente em 

que a criança tem a oportunidade de participar de atividades culturais, ao 

contrário, todos os ambientes que ela frequenta estão carregados de marcas 

culturais e simbólicas. Pensando nisso, é que consideramos o atendimento clínico 

como um espaço em que a criança pode vivenciar novas experiências e aprender 

coisas novas. Por isso, nas atividades desenvolvidas com as crianças pequenas 

que frequentam o programa de Psicologia do Desenvolvimento, há um cuidado em 

oferecer atividades típicas da faixa etária das crianças, procurando manter a 

cadeia de sentido das situações de interação. E, a partir do interesse inicial delas, 

planejar atividades com estrutura dialógica, nas quais o outro possa mediar a 

participação da criança, seu engajamento em cenas de atenção conjunta e com 

trocas de turnos.  

A partir das atividades realizadas no contexto terapêutico, apresentamos, a 

seguir, o repertório de brincadeiras nas quais a criança aprendeu a participar 

durante o período considerado para este estudo. O levantamento é produto da 
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análise do conjunto dos episódios vídeo-gravados que compõem o corpus da 

pesquisa.  

Brincar de jogar a bola ou o carrinho para o outro  

Estas brincadeiras são oferecidas a Tiago desde o inicio de seu 

acompanhamento. Ele precisa de muito auxílio dos profissionais para se engajar 

nesse tipo de atividade, cuja participação requer a troca de turnos entre a criança 

e o adulto. Entretanto, é possível observar que, desde os seus dois anos e meio, 

em algumas ocasiões quando alguém lhe entrega a bola, ele a segura nas mãos 

e, em seguida, joga para outra pessoa. Em relação a brincadeira com o carrinho, a 

motivação para empurrá-lo para a outra pessoa surge aos cinco anos de idade e 

somente em um único episódio, no qual, ao ser incentivado pelos profissionais, 

empurra o carrinho em direção a um deles. 

Brincar com uma casa de papelão 

Esse material esteve disponível nos atendimentos dos anos de 2010 e 

2011. Desde o seu primeiro contato com o brinquedo, ele entra, fecha a porta, 

deita-se e se cobre, passando alguns momentos dentro da casa. Suas ações em 

direção a este material são sempre espontâneas. 

Brincadeira com tecido 

Outra brincadeira apresentada ao nosso sujeito aos quatro anos de idade 

foi a de se esconder sob um tecido colorido. A princípio o menino olhou para o 

objeto e para Luíza, enquanto ela brincava de se esconder. Ele brincava 

rapidamente quando era coberto por uma das profissionais. Nos anos seguintes, o 

tecido continuou fazendo parte do repertório de brincadeiras realizadas com a 



 
 

75 
 

criança, que continuou se divertindo quando era coberta pelas profissionais. Em 

alguns momentos, pegou o objeto e se cobriu para girar pela sala ou para se 

deitar no chão. Fez isso a pedido das profissionais em alguns momentos, mas 

também fez espontaneamente. Quando a criançaestudada estava com cinco anos 

de idade, em um dos atendimentos do ano de 2011, ele se aproxima do tecido e 

Carolina lhe pergunta: Para que a gente usa esse tecido, Tiago? E a criança 

responde colocando a mão sobre a cabeça, enquanto sorri. Carolina diz: Isso 

mesmo, a gente usa pra colocar sobre a cabeça, pra se esconder! 

Brincar de subir e pular da cadeira ou subir na mesa e pular no colo de um dos 

profissionais 

Ainda aos quatro anos de idade, as profissionais brincam com o menino de 

subir e pular da cadeira. Nessa época, ele não subiu na cadeira e quando foi 

colocado sobre ela, não firmou os pés, o que impossibilitou que ele ficasse em pé 

sobre o móvel. No ano seguinte, essa brincadeira e uma variação dela (subir e 

pular da mesa para o colo de Vinícius) foram oferecidas novamente a ele. 

Inicialmente, ele não subia sozinho nos móveis, mas já ficava em pé sobre a 

cadeira e começou a subir na mesa para ser pego no colo por Vinícius, que o 

tirava de lá erguendo e movimentando o menino como se ele tivesse pulado. 

Brincar com uma bola grande 

Quando o nosso sujeito estava com cinco anos, Vinicius oferece a ele uma 

bola grande, comumente usada em atividades físicas como, por exemplo, o 

Pilates. Num primeiro momento, ele não olha para o brinquedo. Alguns instantes 

depois, Vinícius o coloca sentado sobre a bola e, a partir daí, nenhuma brincadeira 
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parece tão motivadora quanto ficar sobre o brinquedo. Inicialmente, necessitava 

do auxílio dos profissionais para ficar sobre a bola, pois era pequeno e não 

alcançava os pés no chão. Por isso, mostrava-se descontente e usava todas as 

suas estratégias comunicativas para pedir para ser colocado sobre a bola 

novamente. Durante uma das atividades realizada com a bola, o menino tenta 

deliberadamente reconquistar seu posto sobre o brinquedo ao segurá-la e não 

jogar para outro, conforme a solicitação dos adultos presentes; nesse contexto, ele 

olha para os profissionais, pede colo, segura nas mãos do outro, enquanto tenta 

sentar sobre o brinquedo. Além disso, expressa sua alegria com a brincadeira por 

meio do sorriso. Atualmente, aos sete anos de idade, Tiago pega a bola sozinho, 

senta-se sobre ela, pula e às vezes pede auxílio para ficar em pé sobre a bola. 

Costuma fazer isso, espontaneamente, em todos os atendimentos em que o 

objeto é disponibilizado. 

Brincar com bonecos 

As brincadeiras com bonecos são oferecidas ao menino desde os seus dois 

anos e meio. Por muito tempo, apresentou pouca motivação para olhar e pegar 

esses brinquedos. Aos cinco anos de idade, no ano de 2011, ele demonstra 

algumas possibilidades de interação com os bonecos. Neste ano, com a mediação 

das profissionais, o menino se engaja na brincadeira de dar banho em uma 

boneca. Aos seis anos de idade, ele olha e pega, espontaneamente, a boneca. 

Brincar com bambolê 

Aos cinco anos de idade, Tiago também aprende a brincar com um 

bambolê. A princípio, olhava ou pegava o objeto. No ano seguinte, passou a 
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segurá-lo e, pouco tempo depois, já conseguia colocá-lo em volta de seu corpo e 

se girar, juntamente com o bambolê. Ela brinca desse modo até hoje e, às vezes, 

solicita que a profissional segure o bambolê, enquanto gira-se dentro do 

brinquedo. 

Brincar de roda 

A brincadeira de roda foi feita com o menino pela primeira vez nos 

atendimentos quando ele tinha cinco anos de idade. Na primeira vez, ele segura a 

mão da profissional e roda uma vez, enquanto as profissionais cantam. Em 

seguida, solta as mãos da profissional e começa a girar pela sala de atendimento. 

À medida que o tempo passa e a brincadeira continua sendo oferecida, nota-se 

uma ampliação em sua participação, que consegue rodar mais algumas vezes. 

Em um dos episódios observa-se ele brincando de roda-roda durante uma música 

inteira, participando da brincadeira de modo bastante adequado, junto com outras 

crianças e com as profissionais. 

Brincar com encaixe ou quebra-cabeça 

Atividades com brinquedos de encaixe também são constantemente 

oferecidas ao menino. Seu envolvimento com esse tipo de brinquedo ainda é 

limitado. Mas o acompanhamento longitudinal mostra que, a princípio ele não 

olhava, nem pegava as peças do brinquedo. Com o passar dos anos, passou a 

pegar, olhar e com auxílio, encaixar peças simples. Essas ações em relação aos 

brinquedos de encaixe são observadas principalmente nos episódios do ano de 

2013, quando ele estava com seis anos.  

Brincar com massinha de modelar 
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Manipular a massa de modelar é a última atividade a fazer parte do 

repertório de nosso sujeito no período estudado. Este objeto é oferecido ao 

menino desde o ano de 2012, principalmente durante as atividades de artes. Sua 

motivação para pegar o material nas mãos e manipulá-lo surge no ano de 2014. 

Portanto, aos 6-7 anos de idade ele olha para o material, pega quando lhe é 

oferecido ou espontaneamente, amassa e coloca sobre o rosto. Em alguns 

momentos, tem a intenção de levar a massinha à boca, mas para quando a 

profissional o orienta, dizendo que não pode. Contudo, ele ainda não brinca de 

criar formas com a massinha, nem mesmo quando a profissional mostra como 

fazer ou quando lhe entrega uma forma já pronta.  

As pesquisas que abordam o desenvolvimento motor das crianças com TEA 

referem atrasos ou alterações no domínio das ações motoras, como a destreza 

manual para manipular diferentes objetos e brinquedos (86); (88); (120); (121); 

(122). Alguns autores pontuam, ainda, que as dificuldades no desenvolvimento 

motor podem estar relacionadas com os prejuízos na compreensão das diferentes 

potencialidades culturais dos objetos (91); (92); (94); (95). Por outro lado, os 

estudos relatam que as crianças com TEA têm certa compreensão em relação aos 

objetos, tanto que podem usá-los como ferramentas em algumas tarefas. Além 

disso, referem que crianças com grau leve do transtorno têm maiores 

possibilidades de se engajar em brincadeiras funcionais com objetos (91); (92). 

Em relação a criançaaqui analisada, nota-se que ela não apresenta 

problemas motores e, ao contrário, se mostra competente e feliz ao realizar esse 

tipo de atividade. Contudo, quando as atividades envolvem regras ou contextos 
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complexos, ela não consegue participar de forma contínua. Os dados mostram 

que o menino se engaja em brincadeiras com objetos e aprende a brincar com 

alguns dos materiais usados nos atendimentos. Suas atividades preferidas são 

aquelas que permitem o movimento. Por isso, ele se mostra mais alegre e 

motivado a participar das brincadeiras realizadas com o tecido, com a bola e com 

o bambolê. A constante mediação dos profissionais tem como foco a ampliação e 

expansão da interação e do repertório de atividades, por que a interação da 

criança com os objetos tende a se tornar repetitiva, aparentemente usada para fins 

de autoestimulação. 

É importante dizer que, para além do quadro clínico que se coloca neste 

caso, há uma criança que tem vontades, que usa diversos recursos de 

significação para ser compreendida e atendida pelo outro. Nosso sujeito prefere 

participar de atividades nas quais o uso do corpo é intenso, do que aquelas em 

que são necessárias manter-se tranquilo para realizar uma atividade mais precisa. 

Por outro lado, ele gosta de estar próximo do outro, se aproxima, olha, sorri, se 

aconchega, abraça e, nos casos em que é contrariado, protesta, chora, faz birra, 

ou seja, em muitas ocasiões, reage de um modo que é esperado para as crianças 

no geral. 

Essas considerações são importantes para que as ações da criança não 

sejam vistas apenas como uma manifestação da doença. Observamos que muitas 

das ações e reações dela são repletas de sentidos e significados, os quais nem 

sempre são compreendidos pelos outros. Ao dizer isso, não pretendemos afirmar 

que não haja dificuldades na participação da criança nos ambientes que ela 

frequenta. A nossa intenção é mostrar que, apesar das dificuldades, ela pode 
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aprender diversos aspectos da cultura humana e agir simbolicamente. A questão é 

se conseguimos captar tudo o que de humano há na criança com necessidades 

especiais, ou se enxergamos mais aqueles aspectos que parecem enquadrá-la 

nos manuais de diagnóstico. 
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7. QUESTÕES DE LINGUAGEM 

A fala é uma das realizações humanas mais valorizadas em nossa 

sociedade. É o que nos diferencia dos outros animais e nos proporciona inúmeras 

conquistas que não são possíveis para nenhuma outra espécie. De acordo com a 

abordagem histórico-cultural, a conquista da fala é o que marca definitivamente a 

apropriação dos modos humanos de viver e significar o mundo.  

No decorrer dos dois primeiros anos de vida, a conquista das primeiras 

palavras provoca uma mudança qualitativa no desenvolvimento da criança. Como 

toda função social, a aquisição da linguagem oral representa a apropriação de 

uma função que é social e, assim como o gesto de apontar, a linguagem do outro 

funciona como uma espécie de indicação de objetos e eventos do mundo, 

importante para orientar a atenção da criança, que futuramente poderá usar a fala 

para orientar a atenção do adulto e se auto-orientar (73); (123). 

Na perspectiva Vigotskiana considera-se que o aspecto fundamental da fala 

humana é a comunicação. A fala como função social liberta o ser humano das 

percepções imediatas do ambiente e lhe garante as condições para agir 

simbolicamente, para planejar as suas ações e para se comunicar eficientemente, 

garantindo a preservação, transmissão e apropriação de experiências acumuladas 

no processo histórico da humanidade (123); (77). Todas essas ações se 

configuram como atividades práticas e cognitivas que instauram a dimensão 

histórica e cultural que distingue a espécie humana das outras espécies (124).  

As pessoas que podem dispor do discurso falado, bem articulado e com 

clareza de ideias, de um modo geral, têm maischances de se tornarem figuras de 

prestígio e influencia social. Se a linguagem oral permite tantas possibilidades ao 
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ser humano e a imagem de um bom comunicador é tão valorizada em nossa 

sociedade, como ficam aquelas pessoas que apresentam problemas importantes 

na organização, elaboração e/ou produção do discurso, principalmente por meio 

da fala? São sujeitos de linguagem, porque interpretam o mundo e agem com 

sentido, mas geralmente enfrentam as dificuldades de não serem interpretadas e 

compreendidas e consequentemente, de não serem levadas em consideração 

enquanto sujeitos que pensam, se comunicam e são capazes de expressar 

desejos próprios.  

O linguista Michael Halliday é um autor clássico interessado em descrever 

as funções da linguagem que, teoricamente, permitem à criança a aquisição de 

sua língua materna. A sua análise descritiva está registrada em seu livro Learning 

HowtoMean(125), no qual considera que a criança passa por três fases durante a 

aquisição da linguagem.A primeira fase é das origens funcionais, na qual ele 

propõe as funções da linguagem: instrumental, regulatória, interpessoal, 

pessoal,heurística, imaginativa e informativa. A segunda fase é marcada pela 

transição do período funcional da linguagem para o sistema adulto. Há um grande 

avanço em termos do vocabulário, da estrutura da linguagem e do diálogo. A 

terceira fase é marcada pelo avanço da criança em relação ao sistema ideacional, 

no qual a linguagem representa o mundo real; e o interpessoal, em que a 

linguagem é usada para a comunicação com o outro, nas relações sociais. Há, 

ainda, um terceiro sistema, o textual. Esse  sistema opera conjuntamente com os 

outros dois e permite à pessoa criar diferentes discursos e mensagens, faladas ou 

escritas.  
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As funções linguísticas iniciais foram identificadas pelo autor a partir da 

análise dos enunciados de crianças bem pequenas. Elas permitem interpretar 

como as crianças usam a linguagem numa idade precoce. O domínio dessas 

funções é a base para a aquisição da língua materna, porque a partir delas, a 

criança cria um sistema de sentidos e pode significar o mundo. A primeira função 

da linguagem descrita por Halliday é a instrumental, recurso usado pela criança 

para que o adulto ofereça a ela os cuidados necessários às suas demandas. A 

função regulatória é aquela em que a criança solicita ações do outro, mas já as 

direciona para algo que queira do ambiente. A função interpessoal é marcada pela 

interação entre a criança e o adulto, em situações comunicativas que envolvem a 

díade. A função pessoal é aquela em que a criança pode expressar as suas 

alegrias e frustrações em relação às situações vivenciadas. A função heurística é 

alcançada quando a criança começa a se interessar pelos nomes das coisas do 

mundo. A função imaginativa implica a exploração do ambiente ao seu redor e a 

expansão das suas possibilidades de criar e recriar seu universo, principalmente 

quando começa a brincar de faz-de-conta. Essas funções são adquiridas entre os 

nove e os 18 meses de idade. Entre os 18 e 24 meses, a criança adquire a função 

a informativa, usada para comunicar informações ao outro (125). 

As funções da linguagem propostas por Halliday nos oferecem um quadro 

descritivo do percurso da criança no processo de aquisição da linguagem. A 

descrição das funções é, sem dúvida, insuficiente para compreender os processos 

de aquisição e funcionamento da linguagem, mas  ela chama a atenção para a 

multiplicidade de aspectos que devem ser levados em consideração quando se 

trata de algo tão complexo.  
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Outras perspectivas, como a histórico-cultural, contribuem para abordar 

outros aspectos relacionados à linguagem. Para Vigotski, a linguagem é a 

atividade do pensamento que ganha forma pela sua própria ação constitutiva(126). 

A relação da linguagem com a cognição é tal, para esta perspectiva, que se 

considera que não há possibilidades integrais de conteúdos de sentido fora da 

linguagem, nem possibilidades integrais de linguagem fora dos processos 

interativos humanos (127). 

Os relatos da mãe sobre o uso da linguagem de seu filho ao longo do 

acompanhamento terapêutico, aliados às participações do menino nos 

atendimentos clínicos, mostram os modos como ele se comunica. Na entrevista 

inicial, a mãe conta que, aos dois anos e meio, ele falava algumas palavras, como 

papai, mamãe, Lili para se referir à irmã, vovó, vovô, papá para comida, gananá 

para guaraná e mamá para mamadeira. 

Já os relatos referentes às primeiras participações da criança no GAPAL 

(grupo inicial que frequentou na instituição) mostram que as suas ações, na maior 

parte do tempo, eram dedicadas à empreitada de sair da sala de atendimento e, 

quando era impedida, gritava até que a porta fosse aberta. Ao conquistar seu 

objetivo, às vezes, ela andava pelo corredor sem finalidade aparente e, outras 

vezes, se dirigia à sala ao lado, local em que sua mãe participava do grupo de 

pais. 

Essa descrição nos mostra que, apesar de não falar, a criança comunica a 

sua vontade de sair da sala com muita eficiência, e assim o faz até os dias atuais. 

Vigotski refere que as possibilidades de interagir são ampliadas a partir das 

relações sociais estabelecidas entre a criança e as pessoas com as quais convive. 
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Desse modo, ela se apropria, no plano individual, daquilo que é social e se insere 

na cultura humana (73). 

Sob esse ponto de vista, a estratégia comunicativa do menino indica que 

ele produz significado ao gritar e protestar quando os adultos o impedem de sair 

da sala. Além disso, é importante observar que a vontade de sair da sala, na 

maioria das vezes tem motivos claros, inclusive nos dias atuais. A princípio, queria 

encontrar a mãe; atualmente, quer ir ao parque; e em alguns momentos, mostra 

que não quer participar de nenhuma atividade proposta ao gritar para sair da sala 

e deitar-se no chão do corredor. Portanto, fica claro que há intenções e sentidos 

em suas ações. Isso indica a possibilidade de significar o mundo e se desenvolver 

culturalmente. 

Vemos que aos dois anos e meio, a criança usava com bastante 

desenvoltura as funções mais elementares da linguagem: a instrumental e a 

regulatória, porque além de solicitar que o outro realize sua demanda pelo choro 

ou grito, os relatos de sua mãe indicam que a criança também é capaz de 

direcionar a atenção das pessoas para aquilo que deseja do ambiente por meio da 

fala. 

Episódio 1: Participação no ritual de chegada  

O episódio que será descrito a seguir revela como a criança age com 

sentido ao se engajar numa interação com outra pessoa. Este episódio é o relato 

da primeira participação da criança no atendimento do programa de Psicologia do 

Desenvolvimento. Portanto, é o momento em que ela conhece as profissionais e a 

outra criança com quem será atendida por aproximadamente dois anos.  
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Tiago entrou na sala e observou o ambiente rapidamente, lá já estavam a 

Danielle Elisa, eu e Luiza. Logo após a observação do ambiente, eu me aproximo 

do menino e digo: Oi! Me dá um beijo? Tiago olha em meus olhos e depois olha 

para a porta. Toco em seu braço e peço novamente um beijo, o menino vira-se, 

olha novamente em meus olhos, sorri, me abraça e aconchega o seu rosto no 

meu, permanecendo assim por algum tempo. Quando o abraço acaba, ele me 

olha mais uma vez e depois direciona sua atenção para um 

brinquedo(Data:12.08.2010). 

Em relação ao desenvolvimento cognitivo, Tomasello pontua que as 

crianças demonstram condições muito precoces para interagir e colaborar com os 

outros e essas condições vão sendo aprimoradas na ontogênese humana (128). 

Baseado nas propostas de Bruner (129) e de Bates (130), o autor considera que a 

criança tem a oportunidade de compreender a intencionalidade contida nas ações 

do outro quando se engaja socialmente e há uma ampliação das habilidades 

sociais quando ela começa a interagir diadicamente (109); (128). No engajamento 

diádico, a criança se envolve num esquema interacional com trocas de turno com 

o outro por meio do olhar, do toque, do sorriso, e da vocalização (128); (130). 

Nesse modo de interação, os participantes precisam compreender os outros como 

agentes intencionais, e também demonstrar motivação para compartilhar as 

emoções (128); (131). 

Os relatos da mãe de nosso sujeito revelam que, até um ano de idade, ele 

apresentava dificuldade em estabelecer e manter o contato visual com pessoas e 

com objetos, o que, provavelmente, afetava as suas interações. Contudo, um 

grande avanço é observado logo em seu primeiro atendimento, conforme descrito 
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no Episódio 1. Nele,o menino olha nos olhos, coordena olhar e sorriso, e abraça. 

Essas ações são os indicadores das possibilidades de interação diádica (109); 

(128); (131). Além disso, a cena descrita acima destaca o uso da função 

interpessoal da linguagem na interação social, na qual ele dispõe de recursos 

simbólicos e culturais para cumprimentar o outro.  

Estabelecer e manter o contato visual são algumas das formas da criança 

se manter atenta aos acontecimentos do mundo ao seu redor e apreender os 

modos humanos de agir em várias situações (109); (128); (131); (132). Quando 

Tiago olha em meus olhos, sorri e me abraça, mostra que tem, motivação para 

interagir socialmente com o outro. O cumprimento com abraço indica que ele se 

apropriou de mais um modo humano de agir (73). Além disso, esse fato contribui 

positivamente para as suas interações sociais e faz com que ele não confirme o 

estereótipo da criança com TEA que não se relaciona com o outro. Ao contrário, 

confirma que além de interagir com pessoas conhecidas, como apontam os 

estudos antes citados, as crianças com TEA também podem interagir com 

pessoas que não são familiares a elas.  

Episódio 2: Uso imperativo da linguagem  

Na descrição a seguir podemos observar outros modos da criança interagir 

e de se comunicar, enquanto brinca com um tecido. A brincadeira com tecido foi 

uma das atividades de que a criança mais participou no decorrer de seu primeiro 

ano de atendimento no CEPRE. A escolha ocorreu pela necessidade de encontrar 

atividades que motivassem a participação da criança, já que outras já haviam sido 

oferecidas, mas não provocaram uma participação efetiva da criança, inclusive 



 
 

88 
 

aquelas que costumam ser apreciadas por crianças damesmaidade, como bola e 

bonecos, dentre outras.  

As profissionais apresentam às crianças um tecido colorido e propõem 

diferentes brincadeiras com o objeto, como se cobrir para ser encontrado pelas 

profissionais, ou para dormir, e se enrolar e se desenrolar. Tiago anda e gira pela 

sala, eu pego o tecido que já estava sendo usado no atendimento, me aproximo 

do menino, mostro o objeto a ele e digo: ó Tiago, vem cá. Ele para de girar e olha 

para mim. Aproximo-me mais, enrolo o tecido em seu corpo, enquanto converso 

com ele: Deixa eu enrolar você! Depois de enrolado no tecido, Tiago sorri e anda 

pela sala. Seguro em seu ombro e o ajudo a se desenrolar, dizendo: Agora 

desenrola, desenrola, desenrola. Desenrolou! O menino para em minha frente, 

pula e agita os braços, está de costas para a câmera. Aproximo-me dele mais uma 

vez, enrolo-o no tecido e falo: vem cá, vamos enrolar. Ele para e olha em minha 

direção, está de costas para a câmera novamente. Enquanto o enrolo no tecido, 

digo: Você gostou de enrolar? Então agora desenrola! Uhu! Ele gira seu corpo e 

rapidamente se desenrola do tecido, sua expressão é alegre. A brincadeira 

continua por mais alguns instantes até que Luíza se aproxima da porta e coloca 

sua boca na maçaneta. Com o tecido nas mãos, eu olho e viro meu corpo na 

direção da menina, ficando de costas para Tiago e digo à Luiza que não pode 

colocar a boca ali. Nesse momento, Tiago segura o tecido, faz o movimento de se 

enrolar, sorri e diz: enróia, enróia. Viro-me, novamente, para ele, sorrio, enrolo o 

menino no tecido, enquanto digo: Enrola, enrola. Vamos enrolar o Tiago! Luiza se 

aproxima e tenta, sem sucesso, puxar o tecido que está com Tiago. Olho, sorrio e 

falo para Luiza: o Lu, deixa ele desenrolar. Como não consegue pegar o tecido, 
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Luiza se afasta. Digo ao Tiago: desenrola Tiago, desenrola, pra lá, isso! O menino 

está sorrindo, se desenrola, enquanto diz: uh! Eu também digo: uh! Brincamos 

mais uma vez, até que ele para, solta o tecido e se afasta(Data: 25.11.2010). 

Vemos que, pela mediação das profissionais (73), a criança aprendeu a 

usar o tecido de um modo que é culturalmente aceito e se diverte com a 

brincadeira, participa dela por alguns instantes, sorri e pede para a brincadeira 

continuar. Um dos comportamentos exibidos frequentemente por ela é girar o seu 

corpo, enquanto se movimenta pela sala de atendimento. A grande contribuição 

da brincadeira é que, quando o menino participa e se gira com o tecido, o seu 

movimento autocentrado assume um novo significado, e passa a ter um sentido 

cultural que ele compartilha com o outro.  

Nesse sentido, consideramos que a brincadeira, enquanto atividade 

essencialmente cultural e simbólica, vivenciada em situações sociais favoráveis, 

mediadas pelo outro, se configura como contexto favorecedor da partilha, dos 

processos imaginativos, da significação do mundo e das ações do outro, o que 

alavanca o desenvolvimento simbólico e cultural de todas as crianças, inclusive 

daquelas com TEA (133); (134); (112). Além de ser um contexto em que muitas 

formas de se comunicar podem surgir. 

Observamos que, durante esta brincadeira, a criança diz: enróia, enróia 

para direcionar a minha atenção para a atividade que estava sendo realizada e 

que interrompi ao olhar e falar com Luiza. O especial da fala de Tiago no Episódio 

2 é que, além de direcionar a atenção do outro, ele consegue sustentar a 
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interação triádica5 e coordenar a sua atenção com a do outro, nesta e em algumas 

outras situações significativas para ele. Esse dado também corrobora os achados 

da literatura que referem que as crianças com TEA podem solicitar a continuação 

de brincadeiras com as pessoas próximas, inclusive aquelas com trocas de turno, 

como é a atividade com o tecido. 

De acordo com a perspectiva histórico-cultural, inicialmente, a atenção da 

criança está relacionada com os mecanismos neurológicos inatos, mas torna-se 

mediada e voluntária a partir da apropriação das práticas culturais. Nesse 

percurso, a criança se torna capaz de direcionar a sua atenção a um determinado 

elemento em uma situação global (73); (77). A linguagem tem papel importante 

nesse processo, porque nela se ancora a apropriação da perspectiva simbólica do 

mundo humano (123). 

A mãe relata algumas cenas, do ano de 2010, em que a criança fala novas 

palavras para direcionar a atenção do outro, enquanto solicita o auxilio para 

alguma tarefa. Conta que numa dessas ocasiões, a criança queria bala, puxou a 

mãe e disse: mamãe dá; quando ia subir a escada, disse: subi; disse sistir, quando 

queria assistir TV; pediu suco; disse bopara bolacha; bapara bala; Tody para o 

achocolatado preferido; e não quero em algumas situações.Quando a criança usa 

a fala ou os gestos para direcionar a atenção, solicitando o auxílio do outro para 

algo que ele deseja, usa a linguagem para fins imperativos6.  

                                            
5 A interação triádica se refere a um modo de interagir em que a criança e o outro direcionam a sua 
atenção para um terceiro elemento na situação (Bates, 1976; Bruner, 1978; 1981; Tomasello, 
2003; 2005; Tomaselloet al., 2005).  
6Os gestos e fala podem ser usados com uma finalidade imperativa, quando solicitam que o adulto 
haja sobre algum objeto que a criança deseja (Bates 1976; Tomasello, 2003; 2009). 
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Esses dados permitem identificar que aos quatro anos de idade, o menino 

usa três das funções da linguagem (125) numa mesma cena de interação social: 

instrumental, regulatória e interpessoal. Instrumental porque em todos os 

momentos que ele fala, há uma demanda; regulatória porque ele direciona a 

atenção do outro para a sua demanda; e interpessoal porque se engaja numa 

interação com o outro para solicitar ações. Neste episódio aparece mais uma 

função da linguagem, a pessoal, na qual ele expressa sua alegria com a atividade 

ao dizer: uh!, enquanto se desenrola do tecido. Portanto, nota-se que nosso 

sujeito domina algumas das funções da linguagem e pode usufruir de seus 

recursos, inclusive na brincadeira.  

De acordo com Vigotski, quando a criança incorpora a fala e o uso de 

signos em suas ações, ocorre uma transformação em seu comportamento e ela 

passa a controlar o ambiente com a ajuda da fala. A linguagem, com sua função 

reguladora, produz uma mudança no modo como a criança se relaciona com o 

ambiente. Futuramente, ela terá condições de organizar seus próprios 

comportamentos para desempenhar alguma ação (79); (123).  

Levando em consideração as funções da linguagem descritas por Halliday,o 

episódio mostra que Tiago usa a função reguladora da linguagem. Ao falar enróia, 

enróia! durante a brincadeira, ele regula a minha participação para que eu realize 

exatamente a ação que ele deseja. Desse modo, ele conquista o seu objetivo na 

situação. Na perspectiva histórico-cultural a função reguladora da linguagem é 

concebida como relevante no desenvolvimento cultural, porque é a base para a 

apropriação dos modos humanos de usar os instrumentos (73); (79); (123).  
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Em um de seus trabalhos, Tomasello (128) se apropria das ideias de Bates 

(130) e propõe a interpretação dos gestos imperativos usados pelas crianças a 

partir de um continuum, no qual podem manifestar desde motivos mais 

individualizados até os mais cooperativos. Quando elas usam os gestos de 

apontar para induzir alguma ação do outro, seu uso parece ser mais 

individualizado, já que mostra um entendimento do adulto a partir de uma relação 

social-causal. Entende-se que o adulto é um agente intencional e tenta-se obter o 

que se quer a partir disso. Por outro lado, elas podem usar o gesto imperativo com 

motivos mais cooperativos, para dizer ao outro o que querem e, desse modo, 

tornar a solicitação indireta. O autor supõe que, quando fazem isso, as crianças 

esperam que o adulto decida ajudá-las a conquistar o seu objetivo. 

As colocações de Tomasello sobre os gestos também podem ser aplicadas 

à fala, conforme observamos no Episódio 2. Não sabemos quais eram as 

intenções da criança, mas sabemos que se enrolar no tecido não é uma atividade 

de difícil execução para ela, por isso, teoricamente, não precisaria recorrer a mim 

para ajudá-la na empreitada. Os gestos corporais e a fala enróia, enróia usados 

pela criança para pedir que a brincadeira continue contêm motivos cooperativos, 

porque esse modo de se comunicar permite que eu atenda ao seu pedido e que 

possamos dar continuidade a brincadeira juntos.  

Halliday, Vigotski e Tomasello contribuem cada um a seu modo para este 

trabalho. Vigotski concebe a linguagem enquanto função social imprescindível 

para a apreensão da perspectiva simbólica do mundo, porque regula o 

comportamento humano. Num primeiro momento a criança pode orientar as ações 

de outras pessoas na interação (interpessoal) para conseguir o que quer e, 
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posteriormente, pode controlar as suas próprias ações (intrapessoal) em relação 

ao ambiente. Halliday pretende algo mais específico, ele propõe um conjunto de 

funções da linguagem que permite à criança construir um sistema de sentidos. 

Para o autor, o domínio das funções da linguagem é a base para a aquisição da 

língua materna. Já Tomasello aborda a importância do desenvolvimento da 

comunicação gestual que possibilita a participação cooperativa do ser humano no 

meio social. Para o autor, os gestos constituem a primeira forma de comunicação 

humana que será ampliada com a aquisição dos símbolos linguísticos. As 

considerações desses três autores permitem analisar as ações e produções da 

criança estudada, como manifestações simbólicas que o inscrevem na cultura 

humana. 

Episódio 3: A manifestação da intencionalidade  

No episódio descrito abaixo, temos outro exemplo do modo de interagir da 

criança estudada, que usa a fala, os gestos corporais e o choro para direcionar a 

atenção dos profissionais e solicitar que os armários da sala sejam abertos. 

Na sala de atendimento estão as profissionais Carolina e Danielle e as 

crianças. Elas propuseram uma brincadeira com uma casa grande de papelão e 

com uma boneca, para que as crianças fizessem o neném dormir, enquanto ao 

fundo toca uma música tranquila. As crianças entram na casa de papelão, mas 

não olham ou pegam a boneca, mesmo quando as profissionais chamam a 

atenção delas para o brinquedo. Pouco tempo depois, Luiza sai da casa, anda em 

direção aos armários da sala e mexe na maçaneta de cada um. Como não 

consegue abrir os armários, que estão trancados, ela se afasta. Tiago está de 



 
 

94 
 

costas para a câmera e parece olhar as ações de Luiza.Imediatamente após a 

menina se afastar dos armários, Tiago se aproxima deles e também tenta abrir as 

portas, mexendo na maçaneta, enquanto diz: i-i-i. Carolina está próxima de Tiago 

com a boneca no colo, olha para o menino e diz: Aí não tem nada. Olha o neném 

aqui, vamos fazer ele dormir? Tiago olha rapidamente para ela e sai andando, 

enquanto balbucia alguns sons. Momentos depois, Tiago começa a choramingar. 

Carolina pergunta: O que foi? Tiago se aproxima, pega em uma das suas mãos e 

a puxa em direção ao armário. Enquanto segue Tiago, Carolina diz: Aí não tem 

nada para gente brincar. Tiago continua de mãos dadas com Carolina, para em 

frente ao armário e olha para ele. Carolina bate na porta do armário e diz: Ó, não 

tem nada aqui. Tiago leva a mão de Carolina à maçaneta e, enquanto ela a 

movimenta, diz: Ó, não abre. Tiago choraminga, tenta abrir o armário e diz em tom 

agudo: Uhn! bi, Abi! Ainda com a mão na maçaneta, Tiago vira-se e olha para 

Danielle. Carolina diz: Aqui tem a casinha, vamos brincar com ela? E se afasta de 

Tiago em direção à casa de papelão. Danielle se aproxima de Tiago e lhe oferece 

um dado de pano. Tiago olha para Danielle e para o armário, enquanto 

choraminga gritando em tom bem agudo: A! O menino coloca a mão de Danielle 

sobre a maçaneta, depois olha para o armário. Danielle também diz a Tiago que 

não há nada lá dentro. As duas profissionais oferecem a ele alguns brinquedos. 

Tiago continua em frente ao armário e faz birra. Até que para, vira-se para as duas 

profissionais e começa a dizer em tom descendente: u-lê, u-lê, u-lê, enquanto olha 

para o chão. As profissionais chamam Tiago para brincar na casinha e o menino, 

com expressão séria, se afasta do armário e anda em direção a elas (Data: 

14.03.2011).     
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Com base nas fases do desenvolvimento infantil descritas por Piaget, Bates 

(130) aponta três comportamentos infantis do processo de desenvolvimento da 

comunicação gestual imperativa. Num primeiro momento, a criança é capaz de 

usar ferramentas e instrumentos em sequências não comunicativas. Depois, pode 

usar ferramentas como meio para alcançar algum objeto ou fazer com que o 

adulto seja esse agente-instrumento para conquistar algum objeto. Quando a 

criança usa um objeto como ferramenta, ela está atuando diretamente sobre seu 

objetivo. No entanto, quando solicita que o adulto seja o mediador para a 

conquista do objetivo, a ação da criança torna-se indireta e os resultados são 

imprevisíveis. Para a autora, essa imprevisibilidade da situação causal que 

envolve agente-ferramenta leva a criança a um crescente refinamento de suas 

ações que passam de tentativas concretas sobre o objeto a gestos de apontar 

para solicitar coisas. 

Observamos que a criança solicita mais as ações do outro para auxiliá-lo a 

conquistar algo, do que usa ferramentas para isso. O episódio descrito acima 

revela que, após observar Luiza tentando abrir o armário, Tiago também tenta 

abri-lo. Diante da tentativa frustrada, ele não desiste rapidamente, assim como faz 

a menina, mas recorre ao outro para pedir auxílio. Solicitar o auxílio do outro em 

diferentes tarefas é uma característica de nosso sujeito, que prefere interagir com 

pessoas, a interagir com objetos. Teoricamente, esse modo de se engajar é mais 

vantajoso em termos de desenvolvimento social. O problema é que, como o 

menino tem pouca motivação para se engajar com objetos, é preciso muito 

investimento do outro para que ele olhe, pegue ou brinque com eles. Desse modo, 

apesar de aprender alguns usos culturais dos objetos, ele tem muita dificuldade 
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para aplicar o aprendido como base para ampliar os seus conhecimentos e modos 

de interação. 

No Episódio 3 vemos que a criança estudada dispõe de muitas estratégias 

simbólicas para comunicar às profissionais o que quer, algumas delas já usadas 

em outros momentos, como o grito, o choro e a birra; outro recurso usado por ela 

é pegar a mão da pessoa e levar até o objeto de seu interesse. Esse modo de 

interagir é apontado na literatura como uma das características da interação 

criança com TEA (32); (34). No entanto, o menino não se detém nisso, enquanto 

pega a mão da profissional e a leva em direção à maçaneta do armário, ele olha 

nos olhos dela, choraminga e diz: ahn, bi, abi! Nesse contexto, a fala tem papel 

relevante, porque, aliada as outras ações comunicativas, mostra que ele produz 

sentido e usa da função regulatória da linguagem. Revela, ainda, que ele tem um 

repertório lexical que usa nas situações em que algo lhe motiva. Por meio da fala, 

ele pede que o armário seja aberto. 

Neste episódio vemos também que a criança usa, novamente, a função 

pessoal, além das outras funções já apontadas em outros momentos. 

Diferentemente da expressão de alegria por ela demonstrada Episódio 2, no 

Episódio 3, ela exprime o seu descontentamento com a situação ao dizer ahn, 

enquanto choraminga, e no fim do episódio usa uma vocalização que, apesar de 

não ser necessariamente uma palavra, contém a marca prosódica de entonação 

descendente que caracteriza expressões de frustração ou de tristeza: u-lê, u-lê, u-

lê, que ele emite com expressão séria, olhando para o chão.  

Esse episódio reafirma as diversas possibilidades da criança estudada para 

se comunicar simbolicamente. Vemos que ela usa a linguagem para orientar o 
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comportamento e a atenção do outro, enquanto solicita que o armário seja aberto; 

usa diversas funções da linguagem para se expressar; e diz exatamente qual é a 

sua meta na interação quando fala bi, abi! Todas as suas ações são repletas de 

significados, inclusive a birra que faz por não ter o seu pedido atendido. 

Episódio 4: Partilha e cooperação 

A partir do ano de 2011, atividades com caráter pedagógico voltaram a 

fazer parte do repertório de brincadeiras desenvolvidas com a criança, tendo em 

vista a importância de oferecer a ela as atividades típicas de sua faixa etária. 

Portanto, o episódio descrito a seguir, acontece durante a realização de uma 

atividade de mesa, na qual a criança lança mão de vários recursos simbólicos 

para se expressar, enquanto as profissionais buscam motivá-la a participar de 

uma atividade de colagem. 

As profissionais apresentam a Tiago uma pequena caixa com algumas 

máscaras em formas de animais e chamam o menino para sentar-se à mesa para 

colar os narizes nas máscaras. Como ele não atende à solicitação, é preciso 

buscá-lo, auxiliá-lo a sentar na cadeira e posicioná-lo algumas vezes até que ele 

ficasse numa postura que possibilita essa realização da atividade manual. 

Sentada à mesa ao lado de Tiago, Carolina segura uma máscara em forma de 

cachorro nas mãos, olha para Tiago e diz: Olha isso daqui. O que é isso daqui, 

Tiago? O menino está sentado de costas para Carolina e olha para Danielle. 

Danielle diz, ao sentar-se ao lado de Tiago: olha esse bichinho! Carolina imita um 

cachorro latindo e aproxima a máscara de Tiago. Ele ri, inclina seu corpo na 

direção de Carolina e encosta sua cabeça na cabeça dela e depois volta a sua 
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posição. Carolina conversa com Tiago, mostrando a máscara para ele: Au! Que 

bichinho é esse? Tiago pega outra máscara (uma em forma de coelho) que está 

sobre a mesa e se inclina na direção de Carolina. Danielle olha para Tiago e para 

sua máscara e diz: esse é um bichinho também. Depois ela procura algo na caixa 

de materiais. Carolina conversa com Tiago e aponta para a máscara que ele está 

segurando: Esse é um coelho, olha só a orelha do coelho! O menino está sorrindo, 

olha para a máscara, para Carolina, olha rapidamente para Danielle e diz em tom 

agudo: Ni! Danielle pega a máscara em forma de cachorro, segura a máscara em 

frente ao seu rosto e fala: o que é que está faltando nesse cachorro, Tiago? Tiago 

tenta se levantar da cadeira e Carolina segura seu braço e diz: Senta para você 

ver o cachorro. O menino senta-se, olha para Carolina e depois para Danielle, que 

diz: olha pra ele, olha. Carolina aponta para Danielle e também diz: olha ali, olha 

ali pra tia Dani. Danielle chama Tiago mais uma vez e o menino, com expressão 

alegre, olha pra ela e diz um longo: Na. Carolina imita um cachorro: au-au-au-au. 

Tiago olha para Carolina, faz gesto de não com a cabeça e fala: Nã. Depois olha 

para Danielle. A profissional encosta o dedo no nariz de Tiago e pergunta: O que é 

que está faltando nele? Tiago está com a máscara do coelho nas mãos, vira o 

rosto de um lado para o outro, esquivando-se de Danielle. Carolina também 

pergunta: o que é isso que o Tiago tem? Enquanto olha para o menino e toca em 

seu nariz. Tiago abaixa a cabeça e levanta-a com energia, faz movimento enfático 

com os braços, movimentando-os para baixo, enquanto olha para Danielle e fala: 

Ni! Ni! Danielle pergunta mais uma vez, enquanto toca no nariz do menino: tá 

faltando esse daqui, né? O que é esse daqui? Tiago desvia o olhar e depois olha 

novamente para Danielle, está com expressão alegre e fica parado, enquanto a 
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profissional encosta o dedo em seu nariz. Na sequência, Danielle olha e pega o 

material que usará para fazer o nariz do cachorro, coloca sobre o próprio nariz e 

diz: Nariz, ó. Tiago olha para Danielle e encosta a máscara em seu nariz. Carolina 

fala com Tiago, ao mesmo tempo em que retira a máscara da mão do menino: 

Vamos colar o nariz do cachorro? Tiago olha para Carolina e coloca os dois dedos 

indicadores sobre o nariz. Carolina se aproxima dele, toca em seu nariz, 

apertando-o levemente como se fosse uma campainha, enquanto conversa com 

Tiago: Isso! Igual o nariz do Tiago! Nariz! O nariz do Tiago. Bé-bé.  Tiago está de 

cabeça levemente abaixada, sua expressão é alegre. Com os materiais dispostos 

na mesa, as profissionais convidam Tiago para colar o nariz do cachorro. Nesse 

momento, o menino encosta-se e larga-se no encosto da cadeira, deixando que 

sua cabeça incline para trás. Carolina olha para Tiago e diz: Vamos ajudar a 

gente. Sua parte é fazer isso, ó. A gente já fez um monte de coisas. Danielle está 

com o tubo de cola na mão, olha para Tiago e fala, ao mesmo tempo busca a mão 

do menino: ó, dá a sua mão aqui. Carolina posiciona a mão de Tiago sobre a mão 

de Danielle, enquanto a profissional está passando cola no nariz do cachorro. 

Tiago não olha para a atividade, está com expressão alegre e abre a boca, 

permanecendo assim por alguns instantes. Danielle pergunta por que ele está com 

a boca aberta e Carolina encosta sua mão sobre a boca de Tiago, que sorri e a 

fecha. Carolina reposiciona a mão de Tiago sobre a de Danielle e diz: Ajuda Tiago, 

ó. Segura, assim, na mão da tia Dani. Tiago está sorrindo, olha para Carolina e 

não olha para a atividade que está sendo realizada por Danielle (Data: 

09.05.2011). 
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Nesta descrição, notamos que a criança se engaja na cena de atenção 

conjunta num contexto em que as profissionais fazem perguntas a ela. Esse modo 

do adulto direcionar a participação da criança é descrito como diretividade, um 

estilo linguístico com caráter direcionador do comportamento da criança (135). 

Outros estilos, como a continuidade e a reformulação também tem sido alvos de 

pesquisas que investigam a comunicação entre a mãe e a criança. A continuidade 

é o estilo linguístico adotado pelo adulto para combinar o seu enunciado com o 

conteúdo ou tópico da fala da criança. Segundo Rice (136), ele favorece a 

continuação da conversa entre o adulto e a criança. A reformulação é o recurso 

linguístico no qual o adulto repete a frase dita pela criança, complementando-a e 

enriquecendo com mais termos, o que, teoricamente, contribui para a expansão do 

vocabulário dela (137); (135). 

Algumas pesquisas investigam a contribuição dos pais no processo de 

desenvolvimento de seus filhos e referem que a interação entre eles e as crianças 

favorece o desenvolvimento em todos os momentos da infância. De acordo com 

as pesquisas, os três recursos linguísticos, aliados à sensibilidade materna, 

quando usados na comunicação entre o adulto e a criança de um modo 

equilibrado, favorecem o desenvolvimento da atenção conjunta (138); (139) e da 

linguagem (140); (141); (142); (143); (135); (136); (137)de todas as crianças. 

Entretanto, outras pesquisas referem que um uso intenso da diretividade, em 

detrimento dos outros recursos linguísticos, pode prejudicar o desenvolvimento da 

linguagem, pois, devido ao seu caráter direcionador, faz com que a criança 

participe das situações comunicativas de um modo pouco ativo (144); (145).  
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Algumas pesquisas apontam ainda que este estilo linguístico é mais usado 

por mães de crianças com alteração ou atraso da linguagem do que por mães de 

crianças sem atraso de linguagem (146); (147). O uso frequente da diretividade no 

enunciado materno direcionado à criança parece estar relacionado com o desejo 

da mãe de orientar o seu filho para que ele possa realizar as atividades do modo 

mais adequado possível (144); (148). 

Contudo, a diretividade é um estilo bastante usado pelos adultos, 

principalmente quando eles querem que as crianças mostrem ao outro o que já 

são capazes de realizar. Esse modo de interação se enquadra na tentativa de 

promover a participação de Tiago na atividade planejada pelos adultos. De acordo 

com Bruner (129); (149), os jogos interativos entre cuidador e criança favorecem o 

desenvolvimento pragmático da linguagem. Os adultos se valem de estratégias 

discursivas para favorecer o desenvolvimento da linguagem, por meio de 

vocativos, perguntas e jogos de nomeação. Já a criança, se envolve nas 

interações pelas funções comunicativas de solicitar, de indicar e de estabelecer 

referência para as coisas do mundo. 

No episódio descrito acima, vemos as profissionais relacionarem o 

conteúdo da atividade, que se trata de colar, na máscara, o nariz do animal, ao 

perguntarem para o menino que parte do corpo era aquela. Em outras situações 

durante o acompanhamento terapêutico, perguntas desse tipo são observadas, 

como: cadê o pé do Tiago? Pergunta para a qual ele responde batendo a mão 

sobre seu pé. 

Nem sempre as perguntas com caráter diretivo têm conteúdo relacionado 

ao contexto. Portanto, a participação da criança nessas interações comunicativas 
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parece estar relacionada com a motivação de agradar o outro com sua resposta. 

Sobre isso, Tomasello (128) e Tomasello et al.(131) referem que, para que a 

criança se engaje neste tipo de interação, é preciso que ela tenha a motivação 

para compartilhar informações com outro.  

Em síntese, o episódio mostra que a criança estudada tem motivação para 

informar alguns fatos e eventos de seu universo, quando é instado pelo outro. 

Nessas situações, ela usa recursos simbólicos, tanto para dizer que não quer 

participar da atividade, ao acenar negativamente com a cabeça e movimentar os 

braços para baixo enfaticamente; quanto para atender às solicitações das 

profissionais e, por exemplo,apontar ou dizer nariz, parte de seu rosto para a qual 

as profissionais estão apontando.Diante da dificuldade de ser compreendida pelas 

profissionais, ela usa uma variedade de recursos declarativos para ser 

interpretada, como a fala (Ni! Ni!) e o gesto de apontar para o nariz.  

Como toda função cultural, o gesto de apontar surge na criança, a partir da 

mediação do outro (73); (79); (123). O adulto favorece a apropriação do gesto de 

apontar pela criança quando significa a sua ação direcionada ao objeto (77); (78); 

(150); (151) e quando ele próprio usa a função simbólica e indicativa do gesto ao 

direcionar a atenção da criança para algum objeto. A experiência que se adquire 

por meio da participação nessas situações favorece a apropriação do uso cultural 

do gesto de apontar para direcionar a atenção do outro e a sua própria atenção de 

um modo voluntário (73); (79).   

Os gestos declarativos são realizados pelas crianças para compartilhar a 

atenção com o adulto em relação a algum objeto ou evento (130); (109); (128). 

Segundo Tomasello (128), o uso declarativo dos gestos surge quando a criança se 
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torna capaz de atrair a atenção do adulto para um novo elemento na interação. 

Segundo o referido autor, há dois subtipos de gestos declarativos: o expressivo e 

o informativo. Os declarativos expressivos são produzidos para compartilhar uma 

atitude com um adulto sobre um referente comum, enquanto que os declarativos 

informativos são realizados com a finalidade de proporcionar informações 

necessárias ou desejáveis ao adulto. Para que isso aconteça, a criança precisa 

entender que os outros podem conhecer ou não o que se deseja e, também, que é 

preciso ter um motivo altruísta para ajudar os outros, oferecendo a eles 

informações que precisem ou desejem (128); (130); (131). 

Sobre as possibilidades das crianças com TEA, Tomasello (128) afirma 

que, de modo geral, essas crianças usam os gestos com fins imperativos, porque 

têm certa compreensão da intencionalidade do outro, tanto que recorrem a este 

outro para auxílio em diferentes tarefas. No entanto, elas não apontam 

declarativamente, provavelmente, porque têm pobres habilidades de manter 

atenção conjunta (152) e de colaborar com o outro (153). 

Podemos notar que a criança usa, adequadamente, o gesto de apontar de 

um modo declarativo com fins informativos no episódio e, desse modo, se 

comunica cooperativamente. Entretanto, não há como saber se ela aponta para o 

seu nariz porque as profissionais pediram que esta ação fosse feita ou se 

aconteceu porque elas apontaram para os próprios narizes e também para o nariz 

da criança. O fato é que este gesto, juntamente com outros realizados pela criança 

e já apresentados neste trabalho, como apontar para o pé ou para a cabeça em 

resposta às perguntas das profissionais, indicam que ela tem conhecimento das 

partes de seu corpo e que em alguns momentos pode atender às solicitações do 
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outro e apontar para essas partes. Contudo, em nenhum dos episódios 

analisados, observou-se o uso do gesto declarativo de um modo expressivo pela 

criança. Ela não mostra objetos ou aponta para eles ou para eventos do ambiente, 

simplesmente com o intuito de compartilhar as experiências com o outro. 

Uma pergunta que emerge do episódio é: por que as profissionais não 

interpretam a fala da criança? A dificuldade das profissionais compreenderem o 

significado presente na fala de Tiago, durante essa atividade pode estar 

relacionada ao modo como ele se engaja na interação, já que ele fala, mas não 

olha nem para a profissional que fez a pergunta, nem para a máscara. Outra 

hipótese diz respeito ao fato de não ser comum à nomeação das partes do corpo 

por ele e à baixa expectativa em relação às suas possibilidades de responder. No 

entanto, as profissionais insistem em conseguir alguma resposta dele e buscam a 

sua atenção por meio de diferentes estratégias. Alguns turnos depois observamos 

que o menino responde enfaticamente “Ni, ni!”, falando e usando gestos. A 

impressão que temos é que ele pretende dizer: já disse, é nariz! No entanto, as 

profissionais ainda não interpretam sua fala até que ele encontra uma forma de 

ser compreendido: em vez de usar a fala, toca o seu próprio nariz com os dedos 

indicadores. 

A pesquisa de Amorim (81) destaca os sentidos contidos nos gestos e 

posturas de crianças bem pequenas, mesmo quando não há a interpretação do 

adulto. Smolka (154) pondera que a pessoa pode se apropriar dos significados 

das práticas culturais e expressar esse tornar próprio de muitas maneiras. 

Contudo, uma ação repleta de significados manifestada por uma pessoa nem 
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sempre é considerada adequada para as expectativas sociais e, por isso, pode 

não ser significativa para o outro. 

No Episódio 4 a participação da criança revela a sua atenção ao que 

acontece ao seu redor, a apropriação dos recursos simbólicos e seu uso nos 

momentos em que ele participa de cenas de interação social. Ela exibe uma 

variedade de recursos de fala e gestos, que, no final, levam às pessoas presentes 

na situação ao reconhecimento de que ele tinha dado uma resposta para a 

pergunta. 

Na perspectiva Vigotskiana a fala é considerada a função social que liberta 

o ser humano das percepções imediatas do ambiente e lhe garante as condições 

para agir simbolicamente, para planejar as suas ações e para se comunicar 

eficientemente, garantindo a preservação, transmissão e apropriação de 

experiências acumuladas no processo histórico da humanidade (73); (79); (77); 

(123). Todas essas ações se configuram como atividades práticas e cognitivas 

que instauram a dimensão histórica e cultural que distingue a espécie humana das 

outras espécies (124). Podemos dizer, então, que a criança estudada se apropriou 

da linguagem e pode controlar o ambiente por meio dela, direcionando a atenção 

do outro e a sua própria para fatos e eventos do mundo (73); (79).  

Observamos que, inclusive nos momentos em que ela não está motivada a 

participar da atividade, como no final do Episódio 4, manifesta o seu 

descontentamento de maneira simbólica. No trecho vemos que ela utiliza a 

linguagem verbal e não verbal para dizer às profissionais que não quer participar 

da atividade proposta, que é repetitiva e pouco interessante. Por isso, no momento 

em que as profissionais solicitam que a criança faça a atividade de colar, ela larga-
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se na cadeira, diz que não quer participar, verbalizando nã e fazendo gesto de 

negação com a cabeça. Quando as profissionais pegam a sua mão e a conduzem 

para a realização da atividade, ela não olha para o que está sendo feito. Como as 

profissionais insistem, a criança permanece sentada ao redor da mesa e em 

alguns momentos pega e manipula uma das máscaras.  

O que notamos é que se a atividade não é interessante para o menino, ele 

recusa-se a participar, mas quando há uma motivação, ele interage. Nesses 

momentos, ele solicita auxílio do outro na realização de tarefas que sozinho não 

consegue, compartilha e informa experiências ao outro por meio de gestos e da 

fala, de um modo cooperativo. É isso o que descreve a mãe sobre a participação 

de seu filho em cenas que ocorreram quando ele estava com quatro e cinco anos 

de idade. Em uma ocasião, ele olhou para um telão, chamou a atenção do pai e 

disse: é lá; em outra, mostrou uma moto e falou: é minha; falou o nome da 

professora: Ana; chamou o tio, e a Luiza: Lizi; disse tchau: tchai; e mamãe minha; 

No ano seguinte, quando estava com cinco anos, a irmã ia para uma chácara e ele 

ia ficar na casa da avó. Ele se escondeu no carro e disse: quer ir. Em outra 

ocasião, assistiu um musical com os pais e falou: aí lá; também falou outras 

palavras em momentos diferentes, como tá frio, irmã, mimi para dormir.  

Assim como o Ni, ni! e o gesto de apontar para o nariz, usados por nosso 

sujeito no Episódio 4, as cenas descritas por sua mãe revelam que ele também 

usa a função informativa da linguagem. De acordo com Halliday (125), essa é a 

função da linguagem mais complexa, a partir da qual a criança pode informar fatos 

e eventos ao outro. Seu uso está atrelado à compreensão de um conjunto de 

conceitos linguísticos fundamentais para a aquisição da língua materna. Por isso, 



 
 

107 
 

esta função será ampliada na medida em que a criança avança em direção ao 

sistema linguístico mais complexo, utilizado pelo adulto. 

A função informativa só é conquistada pela criança após o domínio das seis 

funções anteriores. Entretanto, notamos que a função heurística e a imaginativa 

são raras nos dados referentes à criança estudada. As duas funções surgem a 

partir do momento em que a criança adquire condições de se diferenciar do meio 

ambiente e passa a explorá-lo. A função heurística está relacionada com a 

curiosidade da criança pelo mundo que a cerca. Inicialmente, ela nomeia os 

objetos com os quais tem contato, como um modo de categorizar o mundo físico; 

posteriormente, essa função será a base para o desenvolvimento da busca pela 

compreensão de como o mundo funciona, caracterizado pela fase dos porquês 

(125).  

Em relação ao uso da função heurística, observamos que Tiago nomeia 

alguns objetos de seu meio, especialmente os alimentos que mais gosta, mas 

somente quando quer que o adulto realize alguma ação relacionada aeles. Mostra 

conhecimento e memória em relação aos objetos dos ambientes que frequenta, 

mas dificilmente fala o nome deles ou se refere a eles pelo nome numa situação 

em que pretende compartilhar algo com o outro. 

A função imaginativa é descrita por Halliday como aquela em que a criança 

cria um mundo particular, a partir do ambiente. A princípio, a diversão da criança é 

explorar as suas possibilidades de produzir os sons orais. Esse sentido inicial será 

ampliado gradualmente nas brincadeiras de faz-de-conta, jogos imaginativos e na 

aquisição da escrita (125). 
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No caso de nosso sujeito, desde que iniciou o seu acompanhamento 

clínico, observamos que ele explora uma variedade de sons orais. Em alguns 

momentos, esses jogos vocais assumem entonações semelhantes a canções. 

Portanto, podemos dizer que ele faz um uso imaginativo da linguagem. O 

problema é que a exploração dos sons orais, em vários momentos, soa como 

ações reiteradas e repetitivas, usadas naqueles momentos em que ele se 

autoestimula. Ele emite algumas palavras durante as interações, mas, de um 

modo geral, tende a usar os sons não articulados à palavra, e não estabelece ou 

mantém um diálogo no sentido estrito, coisa que crianças de sete anos de idade 

fazem com muita propriedade.  

Uma das explicações teóricas para esse comportamento é dada pela Teoria 

da Mente. Alguns autores, baseados nas propostas de Baron-Cohen, Leslie e 

Frith(30), referem que, para se engajar no jogo simbólico, a criança, além de 

atribuir qualidades imaginárias aos objetos, precisa compreender que outras 

pessoas também têm a mesma capacidade. Como as crianças com TEA se 

mostram pouco ligadas às ações, emoções e interesses dos e pelos outros, elas 

exibem brincadeiras funcionais ou simbólicas limitadas e pouco criativas (91); 

(109); (93).  

A nosso ver, as dificuldades apresentadas pelo nosso sujeito em termos de 

desenvolvimento cultural se devem, principalmente, a uma rigidez que decorre 

numa atitude de persistência em seus interesses. Observamos que, quando a 

situação é de interesse, ele se engaja de um modo bastante cooperativo com o 

outro. Mas há certa dificuldade para que ele se motive e participe das atividades 

propostas. Notamos também, que em momentos em que há coação física, como 
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naqueles em que ele faz birra e a mãe ou a irmã lhe apresentam o chinelo, o 

menino muda seu comportamento e, por alguns instantes, faz o que lhe é 

solicitado, agindo de modo semelhante ao das crianças que não têm alterações no 

desenvolvimento. 

Podemos dizer, então, que os dados revelam que nosso sujeito apresenta 

as condições básicas para participar de atividades culturais e adquirir a linguagem. 

Ele age com sentido, tem motivação e compreensão das intenções do outro, tanto 

que solicita auxílio e pode se engajar colaborativamente para informar algo que 

possa ser de interesse. Em termos da aquisição da linguagem, o que observamos 

é que ele se comunica simbolicamente e usa a linguagem para regular o 

comportamento e orientar sua atenção e a do adulto para algum objeto ou evento 

do ambiente. Além disso, ele domina as funções mais elementares da linguagem, 

e com a mediação do adulto consegue usar todas as funções que são 

consideradas a base para a aquisição da língua materna. 
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8. CONDIÇÕES DE DESENVOLVIMENTO 

Este trabalho permitiu identificar os modos como Tiago se engaja nas 

interações e como ele usa as funções superiores na apreensão dos sentidos 

presentes no mundo. Algumas das perguntas que nortearam a construção desta 

pesquisa foram mudando no decorrer do trabalho. No início, nos perguntávamos 

se haveria sentido nas manifestações vocais, gestuais e comportamentais da 

criança. Logo a pergunta mudou para: como se produzem os sentidos na 

comunicação de Tiago? E, ainda, uma outra questão surgiu: por que é tão difícil 

para os adultos encontrar sentido naquilo que Tiago diz ou faz?  Notamos que as 

possibilidades de produzir sentidos na e pela linguagem de nosso sujeito vão 

muito além do que a literatura descreve para crianças com TEA. De um modo 

geral, os autores pontuam as pobres condições dessas crianças para se apropriar 

das práticas culturais e agir simbolicamente, enquanto que os dados da criança 

estudada revelam que ela age com sentido nas interações sociais. Com a 

mediação do outro, aprende a brincar e se apropria de muitos modos de produzir 

significado, se comunica imperativamente, mas também declarativamente e com 

motivos cooperativos.  

A análise permite afirmar que, no período estudado, a criança aprende a 

brincar com diferentes objetos e materiais, fazendo um uso cultural e simbólico 

deles; amplia a sua participação social já que, inicialmente, ele não olhava para as 

pessoas ou para os objetos e, atualmente, olha, abraça e brinca com as pessoas; 

se comunica usando diversos recursos simbólicos; olha para os objetos quando 

instado pela mediação do outro; e interage triadicamente. É importante destacar 

que, na maioria das vezes em que o menino participa de uma interação social, a 
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situação que se configura é de uma interação triádica. Esse dado redimensiona os 

achados da literatura, na qual há relatos dos prejuízos e dificuldades apresentadas 

pelas crianças com TEA para interagir desse modo. Observamos que essas 

dificuldades podem, às vezes, ser superadas. Os dados permitiram visualizar que 

a criança estudada, busca, mantém e participa da interação triádica quando está 

motivada. Nesses momentos, ela coordena sua atenção com a do outro para um 

terceiro elemento na interação e participa de cenas de atenção conjunta. 

Os dados revelam que Tiago adquiriu linguagem e pode usá-la para orientar 

a ação e a atenção do outro e a sua própria atenção durante a interação. Ele 

apresenta todas as condições básicas descritas pelos autores como pré-requisitos 

para a ampliação das possibilidades culturais. Ele usa as funções da linguagem 

mais elementares, como a instrumental, a regulatória, espontaneamente. Mas com 

a mediação dos outros (profissionais, professores, familiares), ele pode utilizar, 

também, as mais elaboradas: a interacional, a pessoal, a heurística, a imaginativa 

e a informativa.  

Mas se Tiago tem todos os recursos básicos para a aquisição cultural, por 

que ele não utiliza todas as possibilidades que a linguagem, teoricamente, 

permitiria? Essa é uma pergunta teórica que emerge da análise das condições de 

apropriação simbólica de nosso sujeito e para a qual não temos resposta. No 

entanto, nos ajuda a compreender a complexidade envolvida na apreensão da 

linguagem e porque tantos pesquisadores, de diferentes abordagens, propõem 

soluções tão distintas na tentativa de explicar como os seres humanos adquirem 

essa ferramenta que transforma a conduta humana. 
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As razões que impedem a criança de se apropriar de todos os recursos da 

linguagem e avançar na aquisição da língua materna não pode ser completamente 

explicada neste trabalho. No entanto, é preciso assumir que as dificuldades da 

criança não são os únicos limites que se apresentam na relação, há também a 

maneira como as pessoas acolhem a participação dela nas interações sociais. Os 

dados mostram que não é sempre que os adultos estão atentos aos significados 

produzidos por ela, outras vezes eles nem esperam que a criança responda a uma 

solicitação. Por isso, sua participação, em alguns momentos não é compreendida 

ou provoca reações de surpresa nas pessoas com quem ela interage. Notamos 

que há uma baixa expectativa em relação às possibilidades de participação dela 

na interação. Em várias ocasiões as suas ações são interpretadas como um dos 

sintomas do quadro clínico, quando, na verdade, os sentidos presentes poderiam 

ser interpretados como pertinentes ao contexto da situação. E o que impede que 

isso aconteça? A dificuldade de conceber a criança com TEA como sujeito que 

significa e compreende o mundo, apesar de seu diagnóstico. 

O fato do menino se apropriar de diversos modos de agir com sentido e se 

comunicar simbolicamente revela que, apesar das dificuldades, há possibilidades 

de aprendizagem e de desenvolvimento; tanto para ele, quanto para outras 

crianças com TEA. Consideramos que a aprendizagem e o desenvolvimento de 

todas as crianças podem ser favorecidos e potencializados nas ocasiões em que 

os adultos investem na interação social e na linguagem procuram sentido nas 

manifestações das crianças. Por isso, em relação às crianças com TEA também 

devemos agir do mesmo modo e investir nos sentidos e significados das ações 
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humanas, tendo em vista que o que nos torna humanos é justamente a 

capacidade de operar com símbolos.  
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10. ANEXO 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

CEPRE/FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Eu, _________________________________________________________ 

RG_____________________________________________________ responsável 

por ______________________________________________________ dou meu 

consentimento livre e esclarecido para a participação como voluntário(a) da minha 

criança no projeto “O desenvolvimento da comunicação de crianças autistas”, 

sendo que uma cópia do projeto encontra-se à minha disposição. A pesquisa será 

desenvolvida pela pesquisadora responsável Ana Paula Roza, discente da Pós-

Graduação da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de 

Campinas para a obtenção do título de Mestre em Saúde, Interdisciplinaridade e 

Reabilitação. Área de concentração: Saúde, Interdisciplinaridade e Reabilitação e 

da orientadora Profª. Drª. Adriana Lia Friszman de Laplane. Fui esclarecido(a) pela 

pesquisadora responsável e tenho ciência de que: 

- O objetivo do estudo é estudar o processo de comunicação das crianças. Este 

estudo justifica-se pela importância de maior compreensão das necessidades de 

crianças com comprometimentos de linguagem e de interação para 

aprimoramento da assistência terapêutica em benefício das mesmas. 

- Os procedimentos de pesquisa serão: estudo do prontuário institucional da 

criança e dos registros de vídeos dos atendimentos interdisciplinares do programa 

de aprimoramento em Psicologia de desenvolvimento coletados no período de 

abril de 2010 a junho de 2012. 

- Não estão previstos riscos ou desconfortos pela participação da minha criança 

nesta pesquisa, porém, caso ocorram, a participação da minha criança poderá ser 

interrompida a qualquer momento por minha solicitação. 
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- A participação da minha criança nesta pesquisa não implica em nenhum gasto 

adicional e, portanto, a pesquisadora não prevê nenhuma forma de reembolso 

pela minha participação. Também não terei nenhum gasto financeiro referente à 

pesquisa. No caso de ocorrerem quaisquer despesas em função da participação 

da minha criança serei reembolsado(a) pela pesquisadora. Esse reembolso se 

refere apenas a despesas que eu venha a ter pela participação exclusiva nesta 

pesquisa e que não teria se não participasse. Esse item não se aplica aos gastos 

que tenho na rotina da assistência clínica que minha criança realiza no 

CEPRE/FCM/UNICAMP, como o transporte de casa para o atendimento na 

instituição. 

- A pesquisadora responsável garante o sigilo da identidade da minha criança e 

dos dados confidenciais obtidos no prontuário institucional e nos registros em 

vídeo que, de algum modo, possam provocar constrangimentos ou prejuízos a 

mim ou à minha criança, garantindo que os dados serão utilizados exclusivamente 

para fins didáticos e/ou científicos.   

- Tenho a liberdade de interromper a participação da minha criança neste estudo a 

qualquer momento, sem prejuízos de qualquer espécie no acompanhamento 

interdisciplinar que recebe no CEPRE/FCM/UNICAMP. 

- Posso solicitar quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa a qualquer 

momento. 

Declaro que li e compreendi as informações acima, recebi uma via desse termo e 

concordo em participar voluntariamente deste estudo. 

 

Local:_______________________ Data: _____/_____/_____ 
 

Contatos: 

Pesquisadora: Ana Paula Roza – Fonoaudióloga – CRFa 17566 
                         Endereço profissional: Rua Custódio Lopes Puga s/n. Jd. Bela 
Vista, Vinhedo-SP – CEP 13280-971 
                         Fone: (19) 38868674.  Email:roza.anap@gmail.com 
Orientadora: Profa. Dra. Adriana Lia Friszman de Laplane- CEPRE UNICAMP 
                        Av. Adolfo Lutz, s/n. Campinas/SP-CEP 13083-887 
                        Fone: (19) 3521-8801. Email:adrifri@fcm.unicamp.br 
Comitê de Ética. Fone (019) 3521-8936. Email: cep@fcm.unicamp.br 


