aw
N

GLENDA SACCOMANO CASTRO MONTICELLI

O BRINCAR E A AQUISICAO DE LINGUAGEM DE CRIANGCAS COM
AUTISMO: POSSIBILIDADES DO PROCESSO TERAPEUTICO -
FONOAUDIOLOGICO

CAMPINAS
2015



it



A
a¥

UNICAMP
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

Faculdade de Ciéncias Médicas

GLENDA SACCOMANO CASTRO MONTICELLI

O BRINCAR E A AQUISICAO DE LINGUAGEM DE CRIANCAS COM AUTISMO:
POSSIBILIDADES DO PROCESSO TERAPEUTICO - FONOAUDIOLOGICO

Tese apresentada a Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas como parte
dos requisitos exigidos para a obtencdo do titulo de
Doutora em Ciéncias, na area de concentracao Saude
da Crianca e do Adolescente.

Orientadora: Prof2. Dr2. Maria de Lurdes Zanolli

Co-orientadora: Prof2. Dr2. lvone Panhoca

ESTE EXEMPLAR CORRESPONDE A VERSAO FINAL DA TESE
DEFENDIDA PELA ALUNA GLENDA SACCOMANO CASTRO
MONTICELLI E ORIENTADA PELA PROFA. DRA. MARIA DE
LURDES ZANOLLI

Assinatura da Orientadora

CAMPINAS
2015

il



Ficha catalografica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas
Maristella Soares dos Santos - CRB 8/8402

Monticelli, Glenda Saccomano Castro, 1982-

M767b O brincar e a aquisi¢ao de linguagem de criangas
com autismo : possibilidades do processo terapéutico-
fonoaudioldgico / Glenda Saccomano Castro Monticelli. -
Campinas, SP: [s.n.], 2015.

QOrientador : Maria de Lurdes Zanolli.

Coorientador : lvone Panhoca.

Tese (Doutorado) - Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas.

1. Transtorno autistico. 2. Linguagem. 3. Jogos e
brinquedos. |. Zanolli, Maria de Lurdes,1954-. II.
Panhoca, Ivone. lll. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas. IV. Titulo.

Informacdes para Biblioteca Digital

Titulo em outro idioma: The play and the language acquisition of children with autism :
possibilities of the speech-language therapeutic process
Palavras-chave em inglés:

Autistic disorder

Language

Play and playthings

Area de concentragédo: Salde da Crianca e do Adolescente
Titulacdo: Doutora em Ciéncias

Banca examinadora:

Maria de Lurdes Zanolli [Orientador]

Maria Inés Bacellar Monteiro

Evani Andreatta Amaral Camargo

Maria Cecilia Rafael de Goes

Angélica Maria Bicudo

Data de defesa: 10-02-2015

Programa de Pés-Graduacao: Saude da Crianca e do Adolescente

iv



BANCA EXAMINADORA DA DEFESA DE DOUTORADO
GLENDA SACCOMANO CASTRO MONTICELLI

Orientador (a) PROF(A). DR(A). MARIA DE LURDES ZANOLLI

Coorientador (a) PROF(A). DR(A). IVONE PANHOCA

MEMBROS:

. # )
,”/1_7’ / / / ) 5 ) //
1. PROF(A). DR(A). MARIA DE LURDES ZANOLLI S/ (o d A de) wyg LA

o Ay ‘
2. PROF(A). DR(A). MARIA INES BACELLAR MONTEIRO /LVM/WW\,@—

3. PROF(A). DR(A). EVANI ANDREATTA AMARAL CAMARGO TV ¢ -Of‘%-//w*‘ GW f’wy

s

V)

i ; Aon W /.
4. PROF(A).DR(A). MARIA CECILIA RAFAEL DE GOES JA P ygtD) -

5. PROF(A).DR(A). ANGELICA MARIA BICUDO //WWV
=

Programa de Pés-Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

Data: 10 de fevereiro de 2015




vi



RESUMO

Na literatura sobre o autismo, frequentemente as diferencas atribuidas as criancas com
este diagndstico estdo relacionadas aos prejuizos nas areas de interacdo social,
linguagem, comportamento e jogo simbdlico, bem como aos graus de severidade do
quadro clinico. Ressalta-se nesta pesquisa, a importancia de se considerar nao
somente as dificuldades que tais sujeitos apresentam, mas também as diferencas e as
possibilidades no que se refere aos interesses, habilidades, necessidades, desejos e
experiéncias sociais singulares. Nao se pretendeu, neste estudo, somente identificar as
dificuldades de linguagem (comunicacdo nao-verbal e verbal) e de interacao social,
bem como as relativas ao brincar, mas, principalmente, evidenciar as possibilidades de
desenvolvimento em um ambiente terapéutico incentivador, que considere as
peculiaridades de criangas com autismo e proporcione experiéncias interacionais e
comunicativas significativas. Esta pesquisa qualitativa participante, entao, teve como
objetivo analisar os processos do brincar e de aquisicdo de linguagem de trés criancas
com autismo, a partir da mediagdo da terapeuta, em contexto ludico. As criangas, duas
do sexo feminino e uma do sexo masculino, com idades entre 3 e 4 anos, foram
atendidas em grupo, em uma associagao especializada no atendimento de pessoas
com transtorno do espectro autista. A coleta de dados foi feita com a video-gravacao
de sessOes realizadas semanalmente pela pesquisadora-fonoaudidloga, a partir de
uma abordagem interacionista, com duracdo de quarenta e cinco minutos cada,
durante o periodo de um ano. Os dados foram transcritos e, posteriormente, analisados
de acordo com as premissas da analise microgenética. Foram apresentados em forma
de episddios e os resultados mostraram que, a partir da mediacdo da terapeuta, as
criangas passaram a atribuir fungdes aos brinquedos e a apresentar desenvolvimento
de intengdo comunicativa. Durante o processo de desenvolvimento do brincar
apresentaram indicios de linguagem nao-verbal e verbal para solicitar ou mostrar
brinquedos, solucionar problemas ou, ainda, demonstrar necessidades e desejos.
Observou-se, também, que, juntamente com a intencdo comunicativa das criangas em
contexto ludico, foram surgindo indicios de experiéncias vivenciadas em seus meios

sociais e adquiridas durante o processo terapéutico. Assim, pode-se concluir que as
vii



situacdes ludicas mediadas pela terapeuta possibilitaram a construcao de significados
neste contexto, ampliando as oportunidades de vivéncias comunicativas destas
criangas.

Palavras-chave: Transtorno autistico; Linguagem; Jogos e brinquedos.
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ABSTRACT

In the literature about autism, the differences attributed to children with this
diagnosis are frequently related to losses in the areas of social interaction,
language, behavior, and symbolic games, as well as to the degrees of severity of
the clinical picture. In this research it’'s been highlighted the importance of
considering not only the difficulties that these subjects show but also the
differences and the possibilities regarding their interests, abilities, needs, desires,
and singular social experiences. In this study it was intended only to identify the
language difficulties (non-verbal and verbal communication) and social interaction,
as well as the difficulties related to playing, but mainly to point out the possibilities
of development in an encouraging therapeutic environment that takes into account
peculiarities of autistic children and provide meaningful communicative and
interactive experiences. So, this participative quality research had as objective to
analyze the playing and language acquisition processes of three children, under
therapeutic mediation, in a ludic context. The children, two girls and a boy, ages
between 3 and 4 years old, were received in group in an association specialized in
treating people with autistic spectrum disorder. Data collection was done
videotaping the sessions done weekly by the speech therapist-researcher, starting
with an interactionist approach, each session lasting forty-five minutes, during a
year. Data have been transcripted and afterwards they have been analyzed
according to the premises of micro genetics analyzis. They have been presented in
an episode way and the results showed that from the therapist’s mediation the
children started to attribute functions to the toys and to present a development in
the communicative intention. During the development process of playing they
showed evidences of verbal and non-verbal language in order to request or show
toys, to solve problems or even demonstrate needs and wants. It has been
observed well that, together with the children’s communicative intention in a ludic
context, there have been arisen evidences of experiences lived in their social
environment and acquired during the therapeutic process.Thus, it can be

concluded that the ludic situations mediated by the therapist enabled them to build
ix



meanings in this context, enlarging the opportunities of communicative experiences
of these children.

Keywords: Autistic disorder; Language; Play and playthings.
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1- APRESENTACAO

Criancas com autismo apresentam prejuizos nas areas de linguagem
(comunicagdo nao-verbal e verbal), interacdo social e comportamento, além de

dificuldades no brincar.

Devido a necessidade de se estabelecer critérios para identificar as
alteracbes proprias do espectro autista, muitas vezes, permanece uma Vvisdo
voltada para as dificuldades e processos terapéuticos baseados nas
incapacidades, naquilo que a crianga com este transtorno néo é capaz de fazer.

Embora se fale em peculiaridades, estas se referem a um grupo de pessoas
que apresentam condi¢Oes particulares dentro de um espectro e ndo em suas

possibilidades, necessidades e vontades singulares enquanto sujeitos.

Na presente pesquisa, ndo se pretende desconsiderar as possiveis causas
neurobiolégicas do autismo bem como as alteracbes apresentadas. Mas
evidenciar, a partir do conhecimento das dificuldades, a importancia do olhar para
as possibilidades de interagdo, comunicacao e do brincar de cada crianga com
autismo, a partir de oportunidades significativas oferecidas na relagdo com o
Ouitro.

Assim, esse estudo tem como objetivo analisar, longitudinalmente, os
processos do brincar e de aquisicdo de linguagem de trés criangas com autismo
atendidas em grupo. As criangas foram atendidas em situagdes Iudicas
espontaneas, com a terapeuta dando significados aos objetos e acgdes das
criangas, incentivando o compartilhamento da atengao, a intengao comunicativa e

a atribuicao de funcionalidade aos brinquedos.

Levaram-se em consideracdo as possibilidades de processos de
significagdo que podem ocorrer em situagdes ludicas naturais, a partir da
mediagao da terapeuta e da relagdo com outras criangas.

Para isso, inicia-se o trabalho com o aprofundamento teérico sobre o tema,

a partir de reflexdes sobre o diagndstico de autismo, a constituicdo do sujeito, a
1



interagdo social e a linguagem no desenvolvimento tipico e no desenvolvimento de
criangcas com autismo, a importadncia do brincar e os processos terapéuticos
fonoaudioldgicos realizados. Os dados da pesquisa foram coletados em uma
associacao especializada no atendimento de pessoas com transtornos do
espectro autista, posteriormente foram transcritos e apresentados em forma de

episodios (selecionados de acordo com o objetivo proposto).

Os resultados mostraram que, em funcdao dos modos de atuacdo da
terapeuta, as criancas apresentaram indicios de uso funcional de brinquedos e de
intencdo comunicativa. Neste processo de desenvolvimento do brincar e de
aquisicdo de linguagem passaram a trazer algumas experiéncias singulares
vivenciadas em seus meios sociais, bem como preferéncias, intengdes e
experiéncias significativas adquiridas durante os atendimentos fonoaudiol6gicos

realizados em contexto ludico.



2- INTRODUGAO

2.1- Reflexdes sobre o diagnostico de Autismo

O autismo infantil & considerado um transtorno do desenvolvimento com
graus variados de severidade, que se manifesta antes dos trés anos de idade
(Schwartzman, 2011). O diagndéstico € realizado, mundialmente, de acordo com
critérios  clinicos baseados em modelos classificatorios estabelecidos,
principalmente, pelo Manual Estatistico e Diagnéstico de Transtornos Mentais, 42
edicdo, DSM-IV-TR (APA - American Psychiatric Association, 2002) e pela
Classificagdo Internacional de Doencas em sua 102 edicdo — CID-10 (OMS -
Organizacao Mundial de Saude, 2000). Pessoas com este diagndstico apresentam
uma triade de dificuldades, em areas relacionadas a interagdo social,
comunicacao (ndo-verbal e verbal) e comportamento (Gadia et al., 2004; Klin,
2006; Lai et al., 2014). Apresentam ainda dificuldades em brincadeiras de faz-de-
conta e jogos sociais de imitacdo (OMS, 1993, Hobson et al., 2009; Araujo, 2011;
Schwartzman, 2011).

De acordo com a CID-10 (OMS, 2000), o autismo infantil € considerado:

Um transtorno global do desenvolvimento caracterizado por: a)
um desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes da
idade de trés anos e b) apresentando uma perturbacao
caracteristica do funcionamento em cada um dos trés dominios
seguintes: interagdes sociais, comunicacdo, comportamento
focalizado e repetitivo. Além disso, o transtorno se acompanha
comumente de numerosas outras manifestacdes inespecificas,
por exemplo, fobias, perturbacdées do sono ou da alimentacgéo,
crises de birra e agressividade (OMS, 2000, p.367-368).



Além do autismo infantil, também fazem parte deste grupo de transtornos
globais do desenvolvimento, segundo a CID-10 (OMS, 2000), o Autismo Atipico, a
Sindrome de Rett, Outro Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno com
Hipercinesia Associada a Retardo Mental e a Movimentos Estereotipados,
Sindrome de Asperger, Outros Transtornos Globais do Desenvolvimento e

Transtornos Globais Nao Especificados do Desenvolvimento.

Para o DSM-IV-TR (APA, 2002), este grupo de transtornos globais do
desenvolvimento envolve, além do Transtorno Autista (Autismo), o Transtorno de
Rett, o Transtorno Desintegrativo da Infancia, o Transtorno de Asperger e o
Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo.

Recentemente, em maio de 2013, houve uma revisdo do DSM- IV- TR
(APA, 2002) realizada pela American Psychiatric Association, na qual surgiu o
DSM-5 (APA, 2014). Desta forma, um termo que ja vinha sendo amplamente
utilizado passa a ser definido: Transtorno do Espectro Autista. Nele, deixa de fazer
parte do grupo o Transtorno de Rett permanecendo o Transtorno Autista
(Autismo), o Transtorno de Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infancia e o
Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo. Porém, segundo
esta nova revisao, estas subcategorias que envolvem o Transtorno darao lugar a

uma unica e ampla categoria diagnoéstica: a de Transtorno do Espectro Autista.

Para o diagnéstico de Autismo, no DSM-IV-TR (APA, 2002), sdo expostos
trés itens relacionados a: 1) Prejuizos qualitativos na interagdo social; 2) Prejuizos
qualitativos na comunicagdao; 3) Padrées de comportamento, atividades e
interesses restritos, repetitivos e estereotipados. Em cada item ha quatro
subdivisbes (a, b, ¢, d) com descricées sobre as dificuldades em cada uma das
trés areas. E preciso que a pessoa apresente pelo menos seis (ou mais) dos doze
critérios estabelecidos sendo, no minimo: dois relacionados a interagao social, um

referente a comunicagdo e um relacionado ao comportamento.
1) Interagcdo Social:

- Dificuldades na comunicagao nao-verbal;



-Prejuizos na relacdo com os outros, apropriadas ao nivel de

desenvolvimento;
- Falta em compatrtilhar interesses ou atividades com os outros;
- Auséncia de reciprocidade social ou emocional.
2) Comunicagégo:
- Auséncia ou atraso do desenvolvimento da linguagem oral;

- Nos sujeitos que apresentam linguagem oral: dificuldades em iniciar ou

manter a conversacao;
- Linguagem estereotipada, repetitiva ou idiossincratica;
- Dificuldades nas brincadeiras de faz-de-conta ou imaginativas.
3) Comportamento, atividades e interesses:
- Muita preocupacao com interesses restritos e estereotipados;
- Inflexibilidade quanto a rotinas ou rituais;
- Maneirismos motores repetitivos e estereotipados;
- Preocupacéo excessiva com partes de objetos.

No DSM-IV também ha critérios para identificar os outros Transtornos
Globais do Desenvolvimento. Na revisdo deste Manual, critérios para um unico
termo passam a ser utilizados. A triade de dificuldades é reorganizada em uma
diade envolvendo: prejuizos na comunicacdo social reciproca e interagao social;
comportamentos, interesses ou atividades com padrdes restritos e repetitivos
(Huerta et al., 2012; APA, 2014; Lai et al., 2014). Para Grzadzinski et al. (2013), as
caracteristicas do transtorno sdo mais bem representadas neste modelo de dois
dominios visto que, no DSM-IV (APA, 2002), as dificuldades de comunicagcdo eram
separadas dos prejuizos sociais.

No DSM-5 (APA, 2014) fazem parte de um unico dominio as dificuldades

relacionadas a comunicacgao e interacao social em varios contextos:



- Prejuizos na reciprocidade socioemocional (exemplos: dificuldade para
estabelecer uma conversa; pouco compartilhamento de interesses, emogdes ou

afeto; dificuldades para iniciar ou responder interacdées sociais de outros);

- Prejuizos na comunicagcdo n&o-verbal usada para interacdo social
(utilizacdo ausente, reduzida ou atipica de contato visual, gestos, expressdes
faciais, linguagem corporal).

- Prejuizos no desenvolvimento, manutencdo e compreensdo de
relacionamentos (exemplos: dificuldades em fazer amigos, compartilhar

brincadeiras imaginativas, auséncia ou reducao de interesse pelo outro).

Padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesse ou atividades
também definem o transtorno do espectro autista no DSM-5 (APA, 2014), sendo

necessaria a presenca de pelo menos dois dos quatro itens apresentados:

- Linguagem verbal, movimentos motores ou uso de objetos estereotipados
ou repetitivos (exemplos: ecolalia, frases idiossincraticas, abanar as maos,

enfileirar brinquedos ou girar objetos).

- Inflexibilidade a mudancas, padrdes ritualizados de comportamento nao-
verbal e verbal (exemplo: perguntas repetitivas), insisténcia em determinadas
coisas (fazer o mesmo caminho, insisténcia em determinados alimentos, por

exemplo).
- Interesses fixos e restritos.

- Hiper ou Hipo-reatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum

por determinados aspectos sensoriais do ambiente.

O DSM-5 afirma ainda que estas caracteristicas devem estar presentes no
inicio do desenvolvimento e prejudicar, significativamente, o funcionamento social

e de outras areas da vida do sujeito.

Com relacao a etiologia do Autismo, assim como dos outros Transtornos
globais do desenvolvimento, esta ainda nao foi estabelecida, porém pode estar

relacionada a causas multifatoriais envolvendo alteracbes genéticas,



intercorréncias pré-natais e perinatais, infecgdes e associagdes com outras

sindromes neuroldgicas (Paula et al., 2011).

Para Schwartzman (2011), ainda n&o foi identificado somente um marcador
bioldégico presente em todas as pessoas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro do Autismo. Segundo o autor, o transtorno deve ser compreendido como
condi¢cdes multifatoriais “que surgem quando um determinado individuo é exposto
a trés tipos de eventos: periodo critico no desenvolvimento cerebral,
vulnerabilidade subjacente e estressor externo” (Schwartzman, 2011, p.40). De
acordo com Gadia et al. (2004, p. 88):

Estudos genéticos tém demonstrado um risco aumentado de
recorréncia de autismo: aproximadamente 3 a 8% em familias
com uma crianga autista. A porcentagem de concordancia para o
diagnostico de autismo em gémeos monozigéticos € de pelo
menos 60% se forem usados critérios estritos para o autismo
(DSM-IV), de 71% para o Transtorno do Espectro Autista e de até
92% com um espectro mais amplo de distirbios de
linguagem/socializagéo.

Segundo Mecca et al. (2011), estudos apontam para taxas de recorréncia
entre 90 e 96% em gémeos monozigoticos e de até 24% em gémeos dizigbticos,

demonstrando consideraveis influéncias hereditarias nesse transtorno.

Além disso, para o DSM-5 (APA, 2014), até 15% dos casos de Transtorno
do Espectro Autista podem estar associados a uma mutacao genética. Dentre os
fatores ambientais que também podem contribuir para o transtorno estdo a idade
parental avancada, baixo peso ao nascimento e exposicdo do feto a acido

valproico.



2.1.1- Autismo e cultura

No DSM-5 (APA, 2014) sao levantadas questées referentes a cultura,
porém estas estao relacionadas ao diagnostico, as dificuldades que pessoas com

autismo apresentam em relacdo a sociedade a qual pertencem.

Havera diferencas culturais nas normas de interagcdo social,
comunicagdo nao-verbal e relacionamentos; individuos com
transtorno do espectro autista, entretanto, apresentam prejuizos
marcados em relacdo aos padrées de seu contexto cultural.
Fatores culturais e socioecondmicos podem influenciar a idade de
identificacdo ou de diagnéstico (APA, 2014, p. 57).

Segundo Orra (2009), ha poucas discussdes na literatura sobre a questao
social da pessoa com autismo. O que ainda prevalece, tanto na area educacional
quanto na area da saude, sao consideracdes sobre as dificuldades de interacédo
social ou sua auséncia. Para a autora, a maioria desta literatura evidencia a
inadequacgao das condutas sociais das pessoas com autismo para a sua cultura,
preferencialmente, relacionadas a manifestacfes afetivas e expressao dos

comportamentos de interagao.

De acordo com Pino (2005), também existem referéncias a cultura quando
se discute o desenvolvimento psicolégico de uma maneira geral e, na maioria das
vezes, ela é “concebida como um componente do meio social, realidade externa

ao individuo, e ndo como constitutiva do psiquismo humano” (Pino, 2005, p. 35).

Os critérios utilizados para o diagndstico médico do autismo classificam
incapacidades, problemas e déficits caracterizando pessoas de acordo com
resultados homogéneos. Além disso, de acordo com Orru (2013):

Essas caracteristicas dispostas realcam as particulas previamente

consideradas como negativas no individuo e o rotulam como
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contraproducente se comparado a outro individuo que nao
apresenta tal quadro. Nesse processo os elementos da vida social
sdo0 menosprezados e avaliados quanto a sua real serventia na
sociedade. (...) Consequentemente, neste pardmetro o individuo é
concebido como um autista (aquele que detém o quadro sintomatico
da sindrome) e ndo como uma pessoa (com sua singularidade e

individualidade) com autismo (Orra, 2013, p. 6).

Mesmo quando se olha somente para as dificuldades, estas nédo se
apresentam em todas as pessoas com autismo da mesma maneira, pois ha,
segundo Schwartzman (2011), graus variados de severidade. Além de diferengas
fundamentais relacionadas as dificuldades, pessoas com autismo apresentam
também diferentes habilidades que devem ser consideradas.

De acordo com Bosa (2002b) ha evidéncias em pesquisas de que algumas
criangcas apresentam interesse e participam de interacbes sociais, apresentam
comportamentos afiliativos como o carinho, vocaliza¢des direcionadas ao outro e
participam de brincadeiras, por exemplo. Assim, ressalta-se que criangas com
autismo nao deveriam ser rotuladas como “sujeitos que nao interagem” e “sujeitos
que nao brincam”.

Embora os aspectos genéticos e ambientais do autismo devam ser
considerados, sabe-se que o desenvolvimento infantil ocorre em um contexto
sOcio-cultural (Bosa, 2002a). Deste modo, a crianga com autismo deve ser
compreendida como um sujeito com possibilidades de aprendizado e considerada
a partir dos aspectos bioldgico, social e cultural, incluindo as singularidades que a
constituem (Orru, 2013).

2.2- A Constituicao do sujeito

As funcbes psicologicas superiores da crianga tais como a linguagem,
imaginacdo, memoria, atencao voluntaria e pensamento pressupdem estruturas
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organicas elementares, porém é através das relacdes reais entre a crianca e 0

Outro que elas se desenvolvem (Vigotski, 2007).

De acordo com Pino (2005), as funcbes elementares existem através da
heranga genética e as superiores se desenvolvem a partir das praticas sociais.

Se é préprio de seres bioldgicos semelhantes ao homem,
providos de um sistema nervoso suficientemente desenvolvido,
perceber e diferenciar as coisas, associar umas as outras, emitir e
captar sinais que lhes permitam orientar suas agdes (...) préprio
do homem é conferir a todas essas fungdes uma significagéo, o
que da as atividades biol6gicas uma dimensao simbdlica. Atribuir
significagdo a essas fungdes nao é destitui-las de sua condi¢ao
natural, como atribuir significacdo as coisas nao é destitui-las da
sua condicao material, mas torna-las fungdes e coisas humanas
(Pino, 2005, p. 53-54).

A constituicdo social do sujeito torna-se possivel na/pela apropriacdo dos
produtos histéricos repletos de significados e socialmente elaborados, podendo-se
destacar, principalmente, a linguagem (Kassar, 1999). De acordo com Pino (2005,
p.59), a insercdo de um bebé na cultura “passa, necessariamente, por uma dupla
mediacao: a dos signos e a do Outro, detentor da significagao”.

Cabe ressaltar que o sujeito ndo € apenas influenciado pelo contexto social
em uma relagdo de causa-efeito. A sociedade ndo € um mero contexto na qual o

sujeito se desenvolve, mais que isso, ela é constitutiva do homem (Kassar, 1999).

De acordo com Aguiar et al. (2009), no processo humano, os significados
sociais compartilhados sao transformados em sentidos, a partir de um processo
subjetivo. Estes significados sociais somente existem, pois 0s homens, no mundo

social e histérico, os constituiram e os constituem durante suas praticas.

Nao ha apenas uma reproducéo do ja criado, mas, pelo contrario,
0 novo surge a partir do movimento no qual o sujeito, em

atividade, constitui seus sentidos com base na dialética
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interna/subjetiva, recorrendo a elementos de sentidos (articulados
no plano da subjetividade) de diversas e diferentes procedéncias
(Aguiar et al., 2009, p. 63).

Portanto, a subjetividade ndo estd dada, ela se constitui nas relacoes
sociais e historicas, “é processo que decorre de situacdes concretas que incluem,
necessariamente, a atividade, objetiva e subjetiva, do individuo” (Gongalves, Bock,
2009, p. 142).

Segundo Molon (2011), a constituicao da subjetividade acontece através de
situacOes de intersubjetividade pelo processo de internalizacdo das fungdes
psicolégicas superiores. Aqui a intersubjetividade € compreendida enquanto
campo simbdlico, como relagdes interpessoais mediadas pela linguagem. Com a
transformacéao da realidade social em realidade psicoldgica, o sujeito constitui as

possibilidades de singularizagao, imaginacgéao e criagdo (Gongalves, Bock, 2009).

Observa-se, portanto, que a constituicdo do sujeito ocorre na relacao eu-
outro, em uma relagado dialética. A partir da perspectiva sociointeracionista, das
proposi¢des Vigotskianas, Molon (2011, p. 62) considera, entdo, dois aspectos de
extrema importancia: “o conhecimento é construido na interagdo entre o sujeito e o
objeto e a acdo do sujeito sobre o objeto é socialmente mediada”. Cabe ainda
ressaltar, segundo a autora, que a participacdo do Outro envolve um cenério que
constitui e é constituido de significagdes, um contexto com diferencas,
semelhancas, tensées e produgdes constantes. Porém, a mediacdo, como
pressuposto da relacdo eu-outro, ndo significa a mera presenca fisica da outra
pessoa, ela se da através dos signos, da palavra, dos instrumentos da mediacao
(Molon, 2011).
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2.3- Interacao social

Desde o nascimento, criangas com desenvolvimento tipico apresentam
interesse na interagdo social e no meio em que vivem. Formas bdsicas de
socializagdo como atencao seletiva para sorrisos ou vozes agudas e brincadeiras

fazem com que elas procurem pelo outro (Klin, 2006).

No desenvolvimento do bebé, o primeiro vinculo afetivo é realizado com o
cuidador, portador da cultura, que o levara para o conhecimento e dara
significados para suas vocalizagdes que, inicialmente, ndo apresentam intencao
comunicativa (Miilher, Fernandes, 2006). E na coreografia social entre a crianca e
o cuidador que se inicia “o desenvolvimento das habilidades sociais cognitivas, de
comunicacao e simbolicas” (Klin, 2006, p. 6).

De acordo com Araujo (2011), no seu primeiro ano de vida a crianca
compartilha atengédo, reconhece os rostos humanos e reage as emocdes das
outras pessoas. Para a autora, ela “adquire a atividade imitativa em fungédo do
espaco de intersubjetividade” (Araujo, 2011, p.182). O bebé estabelece na sua
relagdo com o outro, que detém a significagdo, os fundamentos de sua vida

cognitiva.

Segundo uma perspectiva sociocultural, o desenvolvimento humano é
resultado de “processos de mediagdo simbdlica que acontecem na criagao € uso
de signos dentro do contexto de interagdo social de forma intencional e voluntaria
por parte dos sujeitos” (Passerino, Santarosa, 2007, p.55). Inicialmente o bebé
age mais como um ser biolégico, através de movimentos corporais, sons, choros
etc., mas, com a mediagdo do Outro, ele passa a ter contato com a significacao
dos objetos culturais (Pino, 2005). As primeiras agdes do bebé ndo envolvem
intencdo em se comunicar, sdo os cuidadores que passam a atribuir significado ao
comportamento do bebé (Bosa, 2002b).

O desenvolvimento das funcdes psicoldgicas superiores ocorre a partir de
“relacOes sociais tornadas pessoais gragas ao processo de internalizagao do qual

0 signo € o mediador” (Pino, 2005, p.164). Segundo Vigotski (2007), a
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internalizacdo € a reconstrucdo interna de uma operacado externa e tem como

exemplo o desenvolvimento do gesto de apontar.

Inicialmente, a crianga faz um movimento direcionado a um determinado
objeto que ndo esta ao seu alcance na tentativa de pegéa-lo, porém sem sucesso.
Com a mao suspensa no ar e parada na direcdo do objeto, seus dedos se
movimentam para pegar (lembrando o apontar), porém é uma simples tentativa de
alcancar um objeto, sem intencdo de pedir ao outro. Quem confere significado
para este movimento e o interpreta é a mae (Outro), que percebe que a crianca
quer algo. E € somente depois, quando a crianga pode associar o seu movimento
com a agao significativa do Outro, que ela passa a compreender e utiliza-lo como
um gesto de apontar. De acordo com Vigotski (2007, p. 57), “um movimento
orientado pelo objeto, torna-se um movimento dirigido para uma outra pessoa, um
meio de estabelecer relacdes” e, segundo Pino (2005), uma forma de comunicar

seus desejos aos outros.

Desta maneira, um processo interpessoal torna-se um processo
intrapessoal. Todas as fungbes superiores do desenvolvimento da crianca
aparecem primeiro entre as pessoas, passando posteriormente para o interior da

crianca. Porém, esta transformacado € resultado de uma longa série de eventos

que ocorrem durante o desenvolvimento (Vigotski, 2007).

Segundo Bosa (2002b), a crianga primeiro passa a utilizar o gesto de
apontar para solicitar objetos ou assisténcia (gesto protoimperativo) e, em
seguida, por volta dos 9 aos 14 meses de idade, passa a chamar atengao para si

mesmo e para 0s objetos ou eventos ao seu redor (gesto protodeclarativo).

Esta capacidade de mostrar, através da comunicacdo nao-verbal (gesto
com proposito declarativo e alternancia de olhar entre um objeto ou evento e o
Outro) com a intencao de compartilhar uma situacao com outra pessoa é chamada
de atencdo compartilhada (Bosa, 2002b; Menezes, Perissionoto, 2008; Araujo,
2011; Schwartzman, 2011). O sorriso da crianga para o parceiro, juntamente com

um gesto protodeclarativo (mostrar), também é eficiente na funcdo da atencao
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compartilhada, pois visa partilhar uma experiéncia positiva com um parceiro
comunicativo (Lawton, Kasari, 2012).

A atencao compartilhada é também chamada por Tomasello (2003, p. 85)
de atencdo conjunta, que envolve a coordenacado de “interacbes com objetos e
pessoas resultando num tridngulo referencial composto de crianca, adulto e objeto

ou evento social ao qual dao atencao”.

A utilizagdo de gestos durante a atengcdao compartilhada envolve tanto a
produgcdo da crianga quanto a compreensao dos gestos realizados pelos Outros
(Bosa, 2002b). Pode ocorrer a partir da iniciativa da crianca ou como resposta a
acao da outra pessoa (Menezes, Perissinoto, 2008).

De acordo com Bosa (2002b), a atencao compartilhada tem um papel
importante no desenvolvimento da capacidade simbdlica. Nas interacées sociais
realizadas durante atividades, a crianga comega a perceber que as outras pessoas
reagem de modos distintos em uma mesma situagao, isto é, atribuem significados

diferentes aos objetos ou eventos que estdo ao seu redor (Bosa, 2002b).

Em outras palavras, a crianca passa a perceber que ela pode
atribuir mais do que uma representacdo a uma entidade e cada
vez mais passa a trocar com o parceiro tais descobertas,
utilizando-se de diferentes canais de comunicagéao (Bosa, 2002b,

p.81).

Bebés e criangcas que apresentam autismo possuem pouco interesse pelo
outro e déficits relacionados a atengdo compartilhada, com maior dificuldade na
utilizacdo de gestos com proposito declarativo (mostrar algo para o Outro, por
exemplo), do que solicitar assisténcia ou objetos. Dao preferéncia ao isolamento,
apresentam pouco contato visual, dificuldades na participacdo de atividades
realizadas em grupo, indiferenca afetiva ou demonstragdes inapropriadas de afeto

e falta de empatia social (Gadia et al., 2004).

A dificuldade relacionada a atencdo compartiihada é um marcador

importante para o diagnéstico e intervencdo de quadros de autismo, pois é a
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precursora para o desenvolvimento da linguagem (Menezes, Perissionoto, 2008;
Araujo, 2011). Observa-se, portanto, a necessidade de propostas terapéuticas
para o desenvolvimento da linguagem voltadas, principalmente, para a construcao
de experiéncias compartilhadas, desenvolvimento da intencdo comunicativa e a

compreensao de situagdes sociais (Fernandes, 2004).

2.4- Desenvolvimento da linguagem

A aquisicdo da linguagem é um processo constitutivo, uma construcédo
conjunta de objetos linguisticos, que nao tem inicio a partir de um sistema pronto
ou modelo a ser seguido e nem depende de regras que operem sobre categorias
(Coudry, 1988).

A transmissdo intencional da experiéncia e pensamento necessita de um
mediador, que é a fala humana. Cabe ressaltar que o meio de comunicagao nao
envolve somente 0s signos, mas também requer significado (Vigotski, 2005). Sao
os interlocutores que constroem a significagao (Coudry, 1988).

Segundo Vigotski (2005), o significado de uma palavra representa uma
relacdo estreita entre 0 pensamento e a linguagem. Porém, cabe ressaltar, que
estes ndo sao ligados por um elo primario, € a partir do desenvolvimento do
pensamento e da fala que passa a existir uma relacdo entre os dois, que se
modifica e se desenvolve. Para o autor, uma palavra sem significado € um som

vazio.

O significado, portanto, € um critério da palavra, seu componente
indispensavel. (...) O significado das palavras é um fendbmeno do
pensamento apenas na medida em que o pensamento ganha
corpo por meio da fala, e sé é um fendbmeno da fala na medida em
que esté ligada ao pensamento, sendo iluminada por ele. E um
fendbmeno do pensamento verbal, ou da fala significativa — uma

unido da palavra e do pensamento (Vigotski, 2005, p. 150).
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Vigotski (2005) acrescenta ainda que o0s significados das palavras sao
formagdes dindmicas que se transformam conforme a crianga se desenvolve e
também de acordo com as varias formas pelas quais o pensamento funciona. De
acordo com Souza (1996), o significado € a chave para compreender a unidade
dialética entre pensamento e linguagem e, consequentemente, a constituicido da
consciéncia e da subjetividade.

Neste sentido, para Alves (2012), o significado se origina nas relagdes
socioculturais. Portanto, a mediagdo simbdlica constitui um processo no qual as
funcdes psiquicas superiores humanas se desenvolvem, sendo a linguagem o
sistema simbdlico para esta mediacéo.

Segundo Franchi (1992), a linguagem nao € um mero instrumento da
comunicagao ou de acao exterior do homem. O autor a considera a partir de
nogdes relacionadas a funcdo da comunicacdo, vinculando-a ao contexto e a
situacdo. E preciso compreender a linguagem numa relagdo de interioridade e
exterioridade:

Antes de ser para a comunicagdo, a linguagem é para a
elaboragao; e antes de ser mensagem, a linguagem é construgao
do pensamento; e antes de ser veiculo de sentimentos, ideias,
emocodes, aspiracoes, a linguagem é um processo criador em que
organizamos e informamos as nossas experiéncias (Franchi,
1992, p. 25).

A linguagem ndo é apenas um dado ou resultado, € um trabalho de
construcdo, de ‘“retificacdo do vivido, que a0 mesmo tempo constitui o sistema
simbdlico mediante 0 qual se opera sobre a realidade e constitui a realidade como
um sistema de referéncias em que aquele se torna significativo” (Franchi, 1992, p.
31).

A partir de uma perspectiva vigotskiana, a linguagem € considerada como

um sistema formado por simbolos e normas, que apresenta duas fungdes:
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possibilitar a construcdo de mensagens e também, através dela, atribuir e
compartilhar significados criando contextos sociais (Passerino, Santarosa, 2007).
Portanto, ndo se deve considerar a comunicagao apenas como um processo de
troca de mensagens, mas sim como um processo “interativo e intersubjetivo que
implica no uso de um meio de comunicagao, na construgao de significados e na
intencionalidade de comunicagao, tornando-o um fenédmeno relacional” (Passerino,
Santarosa, 2007, p. 56).

De acordo com Bosa (2002b), nem todo comportamento verbal e ndo-verbal
€ comunicativo. O que o caracteriza é a intengdo em se comunicar. Segundo Hage
(2003), é o comportamento dirigido ao outro para iniciar uma interagdo ou

responder a ela que € chamado de comunicativo intencional.

Independentemente do pressuposto tedrico adotado, a linguagem é uma
caracteristica importante nos casos de autismo. As alteragdes nesta area podem
variar segundo o grau de severidade do quadro clinico (Velloso, 2011).

Criangcas com autismo apresentam alteracdes importantes de linguagem,
principalmente relacionadas a seu aspecto funcional (Silva et al., 2007), com
dificuldades consideraveis de compreensdo de significados e uso da linguagem
nao-verbal e verbal (Perissinoto, 2004).

Segundo Perissionoto (2004), as alteracbes na aquisicao da linguagem
podem variar desde a auséncia de comunicacao funcional até um conhecimento
linguistico correto, mas com dificuldades no seu uso para a conversagao ou outro
contexto do discurso. Porém, as dificuldades no desenvolvimento da linguagem
ndo se iniciam na auséncia ou alteracdo da comunicacéo verbal, mas nos sinais
de aquisicao do processo de linguagem, percussores da comunicacdo, como por
exemplo, o compartilhamento da atengao.

Algumas caracteristicas especificas de sujeitos com autismo que
apresentam linguagem verbal incluem inversdo pronominal (substituicdo da
primeira pessoa do singular pela terceira), ecolalia (repeticido de expressdes ou
palavras), rigidez de significados e, principalmente, alteragbes nas funcdes

comunicativas (Lopes-Herrera, 2002; Delfrate et al., 2009).
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Para Lopes-Herrera (2002), ndo ha apenas um atraso no desenvolvimento
da linguagem, mas também alteragdes em seus aspectos referentes a seméntica
(atribuir significado), sintaxe (utilizagdo de regras gramaticais) e pragmatica (uso

funcional da comunicacao).

De acordo com Perissionoto (2004), para a compreensao de alteracoes de
linguagem em pessoas com o0 espectro autistico, estudos psicolinguisticos tém
adotado modelos que considerem “a compreensdo e expressdao como fatores
indissociaveis do contexto e o papel da experiéncia como fundamental” (p. 935).
Para a autora, uma visao que leve em conta a funcionalidade da comunicagao
considera o contexto (incluindo onde a comunicagdo acontece), as relagdes
sociais e historicas entre os envolvidos, a intengédo do falante e seu estado afetivo,
0s objetivos emocionais daquele que ouve e as producdes verbais, em si, de

ambos.

2.5- A importancia do brincar no desenvolvimento de criangas com autismo

7

A constituicdo social do brincar é parte do desenvolvimento cultural da
crianca (Souza, Batista, 2008). Porém, ha uma frequente negligéncia do
significado social do brinquedo, sendo atribuido a ele, muitas vezes, uma

qualidade de mero objeto de entretenimento da crianga (Almeida, 2006).

Pelo contrario, de acordo com Vigotski (2007), o brinquedo proporciona o
alicerce para mudancgas tanto das necessidades quanto da consciéncia.

A acado na esfera imaginativa, numa situagao imaginaria, a criagcao
das intengdes voluntarias e a formacao dos planos da vida real e
motivagdes volitivas — tudo aparece no brinquedo, que se constitui
assim, no mais alto nivel de desenvolvimento pré-escolar. A
crianga desenvolve-se, essencialmente, através da atividade do
brinquedo (Vigotski, 2007, p. 117).
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A Dbrincadeira é uma funcao significante, que ultrapassa as necessidades
imediatas da vida e confere um sentido a agdo (Huizinga, 2007). Ela € um tipo de
atividade caracterizada por uma estrutura na qual o motivo esta no préprio
processo e ndao no resultado (Leontiev, 2012), além de auxiliar na constituicao
social, motora, afetiva e cognitiva dos sujeitos (Hueara et al., 2006; Mastrangelo,
2009). Através dela a crianga recria situagcdes e aprende a solucionar problemas,
desenvolve a imaginacao, habilidades fisicas e apropria-se do meio no qual esta
inserida (Hueara et al., 2006).

O brinquedo proporciona “interacéo, diadlogo, aproximacao com o ludico,
reforco de habilidades cognitivas e de relacdo de sociabilidade” (Almeida, 2006, p.
544). Com relacdo as possibilidades de desenvolvimento da crianga em uma
situacdo de imaginacdo, o brinquedo cria uma zona de desenvolvimento proximal
que, segundo Vigotski (2007), é a distancia entre o nivel de desenvolvimento real
da crianca (determinada pela solugcédo independente de problemas) e o nivel de
desenvolvimento potencial (determinada pela solucdo de problemas sob a
orientacdo de um adulto ou parceiro mais experiente). Portanto, a zona de
desenvolvimento proximal define fungcées que ainda ndo amadureceram na
crianga, estdo em estado embrionario, porém em processo de maturagao.

De acordo com Souza e Batista (2008), a brincadeira pode proporcionar
condigdo para a interag@o entre parceiros, visto que € uma atividade de interesse
das criancas, naturalmente buscadas por elas e de extrema importancia para o
desenvolvimento infantil. Para as autoras, durante o brincar, significados sao
negociados e compartilhados através da linguagem.

Porém, este processo pode nao ser favorecido quando se trata de criancas
com necessidades especiais devido as poucas oportunidades de interacdo dadas
a elas com parceiros, mesmo que apresentem possibilidades de interagirem
quando sao proporcionados contextos incentivadores (Souza, Batista, 2008).

A imaginacdo envolvida na brincadeira de faz-de-conta ndo € apenas a
lembranca de situacbes ja vivenciadas pelas criancas, mas a reelaboracdo de
suas experiéncias, do que ja é conhecido, juntamente com novas realidades,

segundo suas preferéncias e necessidades (Gdes, 2000a). De acordo com
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Vigotski (2009), o papel da imitagdo nas brincadeiras das criangas é conhecido por
todos e as brincadeiras infantis podem ser consideradas como:

Um eco do que a crianga viu e ouviu dos adultos. No entanto,
esses elementos da experiéncia anterior nunca se reproduzem,
na brincadeira, exatamente como ocorreram na realidade. A
brincadeira da crianca ndo é uma simples recordagdao do que
vivenciou, mas uma reelaboracdo criativa de impressdes
vivenciadas. E uma combinagéo dessas impressdes e, baseadas
nelas, a construgcdo de uma realidade nova que responde as
aspiracdes e aos anseios da crianca. Assim como na brincadeira,
o impeto da crianga para criar € a imaginagdo em atividade
(Vigotski, 2009, p. 17).

Portanto, para Vigotski (2009), a brincadeira infantil € um meio no qual as

criangcas incorporam as praticas e exercicios de papéis e posi¢coes sociais.

Segundo Rutherford et al. (2007), os primeiros exemplos de brincadeiras de
faz-de-conta nas criangas incluem ag¢des convencionais em objetos reais como
brincar de “beber” em um copo vazio ou empurrar um carro de brinquedo no chao
fazendo ruidos do motor. Embora este tipo do brincar represente um estagio inicial
do desenvolvimento da brincadeira, ele € denominado funcional. No faz-de-conta a

crianga substitui um objeto por outro atribuindo-lhe propriedades ausentes.

As dificuldades em brincadeiras de faz-de-conta s&o amplamente
reconhecidas em criancas com autismo. Apresentam menor frequéncia,
complexidade, novidade e espontaneidade na brincadeira em comparagao com
criangcas que apresentam outros tipos de atrasos ou desenvolvimento tipico
(Rutherford et al.,, 2007). O jogo simbdlico esta prejudicado, pois o brincar
apresenta-se estereotipado com manipulacdo sensorial dos objetos (Stanley,
Konstantareas, 2007).

Na maioria dos casos, as criangas realizam ag¢des sensorio-motoras com 0s

brinquedos, preferindo explorar seus aspectos nao-funcionais (gosto e cheiro, por
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exemplo) ou se auto-estimular com partes dos mesmos. Apresentam dificuldades
em dar uma fungao ao brinquedo e, principalmente, realizar brincadeiras de faz-
de-conta (Wolfberg, Schuler, 1993; Klin, 2006; Tamanaha et al., 2006).

Embora apresentem tais dificuldades, isto ndo quer dizer que ndo tenham
interesse pelos brinquedos. E preciso que o Outro, o terapeuta que atende a
crianga, por exemplo, leve em consideragdo seu interesse por determinado
brinquedo ou brincadeira. Este interesse e 0 incentivo do terapeuta poderédo
motivar o desenvolvimento comunicativo (atengdo compartilhada, intengdo e
iniciativa na comunicacdo nao-verbal e verbal) e simbdlico da crianga. Neste
contexto, nota-se a importancia do papel do Outro que passa a conferir significado
aos brinquedos e agdes das criangas, que depois poderao ser internalizados por

elas e utilizados intencionalmente.

De acordo com Mastrangelo (2009), em abordagens terapéuticas
excessivamente estruturadas que tem como objetivo o desenvolvimento de
habilidades, o foco ndo esta nas iniciacbes sociais das criangas, mas sim em suas
respostas. Deste modo, o brincar passa a ser utilizado como uma recompensa
apos a crianca ter passado por areas de um determinado programa. Para
Wolfberg e Schuler (1993), o maior desafio no ensino de habilidades do brincar, é
nao defini-lo em termos operacionais, pois deixa de ser brincadeira quando é
imposta pelo Outro. A prépria natureza do jogo o caracteriza como voluntario,
motivador, espontaneo e livre. Desta forma, desafia programas altamente
estruturados que podem até desencorajar a brincadeira devido a estrutura e foco
nas respostas das criangas.

Segundo Orra (2009), o sujeito com autismo necessita de uma abordagem
que “esteja aberta a sua constituicdo enquanto sujeito, a partir do desenvolvimento
da linguagem, da interacao social, de sua contextualizacdo historica” (p. 76).
Assim, situacdes ludicas mediadas pelo terapeuta podem proporcionar a
construcdo de experiéncias compartiihadas e de significados, ampliando as

oportunidades de vivéncias comunicativas das criangas com autismo.
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2.6- Processos terapéuticos fonoaudiologicos para o desenvolvimento da
linguagem e do brincar

A intervengcdo terapéutica fonoaudiolégica para o desenvolvimento de
linguagem de criangas com autismo deixou de focar apenas na estrutura e nos
aspectos formais da linguagem (vocabulario e graméatica), passando a considerar,
principalmente, seus aspectos funcionais (Pastorello, 1995; Barros, 2002; Miilher,
Fernandes, 2006).

No que diz respeito as técnicas comportamentais que eram priorizadas, a
principal critica era a de que os principais aspectos ndo eram abordados em
situagdes cotidianas, ou seja, em situagcdes naturais de interacdo. Desta forma, o
objetivo terapéutico evoluiu de uma preocupacdo apenas com a adequacdo da
linguagem, para o desenvolvimento de competéncias interacionais que

consideram o interlocutor (Miilher, Fernandes, 2006).

Segundo Perissinoto (2011), atualmente, os principais objetivos da
intervencdo sdao o desenvolvimento da atencdo compartilhada e da linguagem
(ndo-verbal e verbal), reciprocidade social e habilidades cognitivas relacionadas.
Assim, para esta autora, sao focalizados:

A atengdo compartilhada, habilidades nao verbais para prestar
atencdo ao que o0s outros estdo prestando e compartilhar
experiéncias com parceiros comunicativos em interagcbes sociais,
comportamentos de pedido, como habilidade do uso de
comportamento ndo verbal para solicitar ajuda ou para obter um
objeto ou evento, e comportamentos de interacdo social, como a
capacidade da crianga para se envolver em brincadeira,
realizando troca de turnos de forma afetiva positiva com parceiros
sociais (...) expansdo de habilidades pragmaticas de pedidos,
nomeacao e relatos, por meios verbais € nao verbais; e a
percepcdo de diferentes pontos de vista em jogos sociais
(Perissinoto, 2011, p. 240).
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Também para Fernandes (2004), o foco da terapia de linguagem de
criangcas com autismo deveria envolver aspectos relacionados a atencao, com a
construcao de experiéncias compartilhadas, jogo compartilhado e compreensao de
situagdes sociais. Tais aspectos sdo abordados em atividades ludicas simbdlicas e
exploratérias, jogos, desenhos etc. Neste contexto, valorizam-se diversas formas
de comunicagdo receptiva e expressiva (fala, escrita, gestos etc.) com funcdes
sociais reciprocas (Perissinoto, 2011).

O fonoaudidlogo deve levar em consideracdo os fatores intrinsecos a
crianga, relacionados ndo somente aos seus aspectos organicos, mas também os
fatores transacionais, que envolvem as interacbes e os fatores ambientais
compostos ndo somente pelo ambiente fisico, mas também pelo contexto

emocional e sécio-cultural no qual a crianga esté inserida (Fernandes, 1996).

Assim, para a construcdo da conduta terapéutica a ser realizada, € preciso
compreender cada caso de criancas com autismo, a partir de todos os dados
possiveis referentes a informacdes sobre sua histdéria organica, social e
emocional. Um programa terapéutico adequado ndo pode ser generalizado, deve
ser direcionado para um perfil (com dificuldades, mas também diferentes
habilidades) e ndo para um rétulo (Fernandes, 2004).

Segundo Perissinoto (2011), a parceria com a familia também &
imprescindivel para a condugdo da terapia e pode ser vista em situacdes
diferentes. Ela podera fornecer informagdes relevantes sobre os interesses da
crianga, seus habitos, regras e caracteristicas culturais, mas também se beneficiar
com os recursos compartilhados, pelo fonoaudidlogo, para o incentivo da iniciativa
comunicativa e interagdo com a criangca. De acordo a autora, “mais do que a
identificacdo de qualquer deficiéncia intrinseca, é a complementacdo da
intervengao” (Perissinoto, 2011, p. 241).

Isto € importante visto que as dificuldades interacionais e comunicativas da
crianca com autismo (relacionadas a linguagem nao verbal e verbal) tém um
grande impacto sobre os seus pais, irmaos e familiares (Perissinoto, 2011).
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Para Bosa (2002a), ha dificuldades dos pais em entender o que se passa
com a crianga, principalmente com relacdo a auséncia de linguagem com
finalidade comunicativa, rituais e estereotipias, além da sobrecarga de tarefas,
lista de espera para os atendimentos, despesas com varios profissionais etc.
Segundo a autora, “quanto maior o nivel de estresse familiar, maior a cristalizagao
ou escalonamento das dificuldades da crianga, que por sua vez, ressoa na familia,
num circulo interminavel” (Bosa, 2002a, p.10).

De acordo com Souza e Batista (2008), as alteragcbes organicas de criancas
com necessidades especiais podem nao ser as Unicas responsaveis por suas
dificuldades cognitivas. Desta forma, também & preciso levar em consideracao “as
oportunidades reduzidas de contato com objetos da sua cultura e de
estabelecimento de relagbes sociais com parceiros como fatores que podem
dificultar o desenvolvimento dessas criangas” (Souza, Batista, 2008, p. 384).

Em criangas com autismo, devido as suas dificuldades relacionadas ao
brincar, por exemplo, aumentam suas chances de isolamento social, e,
consequentemente, sem parceiros para agir, modificar e negociar rotinas na
brincadeira, seu jogo permanece inflexivel e sem imaginacado (Wolfberg, Schuler,
1993).

Ideias negativas e muitas vezes impregnadas por estigmas diminuem
pessoas com deficiéncia criando uma imagem de um sujeito com capacidade de
aprendizagem limitada e pré-definida (Hueara et al, 2006). Tais ideias podem
direcionar a forma com que adultos interagem com estas criangas.

No caso de pessoas que convivem com criancas com autismo, muitas
vezes, com o olhar voltado para o diagndstico e foco nas dificuldades
apresentadas, surgem questionamentos e poucas expectativas quanto ao
desenvolvimento destas criancas. Com relagdo a brincadeira, por exemplo, uma
pergunta frequente aparece: Porque brincar com uma crianga com autismo se ela
nao brinca?

Segundo Bagarollo et al. (2013), a brincadeira € constituida socialmente,
assim, criangas com autismo que recebem influéncias sociais favoraveis e de
maior qualidade neste contexto diferem de outras sem estas possibilidades.
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O incentivo a interagdo entre parceiros, em contexto ladico, pode
proporcionar processos de construcao e transformacgao de significados, no que diz
respeito ao desenvolvimento simbdlico destas criangas.

Wolfberg e Schuler (1993), ao analisarem a brincadeira de crian¢cas com
autismo atendidas em pares, com outras criangas sem o transtorno, evidenciaram
a relagdo entre os ganhos do uso funcional e simbdlico dos objetos com o
desenvolvimento no uso funcional e simbdlico da linguagem.

Pesquisas realizadas a partir de uma perspectiva histérico-cultural
demonstraram o desenvolvimento da brincadeira (Bagarollo et al., 2013; Martins,
Goes, 2013) e da interagdo comunicativa (Castro et al., 2011), a partir da
mediacao da terapeuta em contexto ludico, de criangas com autismo atendidas em
pequenos grupos ou duplas.

De acordo com Fernandes (2004), o atendimento de criangas com autismo
em pequenos grupos (realizado pela autora em oficinas de linguagem) amplia as
oportunidades de vivéncias comunicativas naturais, com aumento de suas
intencdes e iniciativas de comunicacado. O foco ludico no atendimento em grupo,
com énfase nas relacdes interpessoais, é importante para o desenvolvimento e
diversidade do repertorio comunicativo destas criangas. O grupo proporciona
ainda experiéncias significativas com relacdo a eventos espontaneos ocorridos
nas relagdes e possibilidades de interlocucdes reais e solugado de problemas que
possam aparecer. Para a autora, as situacdes-problema reais que surgem podem
proporcionar, muitas vezes, trocas comunicativas efetivas e significativas.

Embora se reconheca a importancia da terapia individual para criangas com
autismo, o atendimento com outras criancas também deve ser evidenciado por
proporcionar, segundo Fernandes (2004), variedade de contextos e interlocutores.

Vigotski (1997), em seus estudos sobre Defectologia, apresenta a tese
central de que todo déficit cria estimulos para elaborar uma compensacao
(referente ao funcionamento psiquico). Assim, o estudo dindmico da criangca com
deficiéncia ndo deve limitar-se a determinar um nivel e gravidade da mesma, mas
considerar, obrigatoriamente, 0s processos compensatorios, substitutivos no

desenvolvimento e conduta da crianca. Para o autor, o foco ndo estd na
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deficiéncia em si, mas na criangca com deficiéncia. Deste modo, a reagdo do
organismo e da personalidade da criancga frente ao déficit deve ser o foco central.

Para De Carlo (1999), no processo de compensagcdo o coletivo tem um
papel importante, pois € através das interagdes sociais e pela mediagdo semidtica
que ocorre a reorganizacdo do funcionamento psiquico de pessoas com
deficiéncia, possibilitando um nivel de desenvolvimento de carater superior.

Neste sentido, sdo necessarios processos terapéuticos e educacionais bem
definidos que, ao estabelecerem o0s objetivos de intervencao, considerem as
peculiaridades do desenvolvimento da pessoa com necessidades especiais (De
Carlo, 1999).

Segundo Tsuji et al. (2011), quando se considera o processo de
desenvolvimento da crianga para além de seu ambito biologico, fica possivel olhar
para a presenca de diferentes competéncias e habilidades. Para as autoras, é
preciso evidenciar a importancia “da percep¢do do outro para a construcdo da
identidade da crianca, pois é a partir destes olhares que se podera conduzi-la a
estabilidade ou a possibilidade de mudancga” (Tsuji et al., 2011, p. 729).
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3- OBJETIVOS

3.1- Objetivo geral

e Analisar, longitudinalmente, os processos do brincar e de aquisicdo de
linguagem de trés criangcas com autismo, a partir da mediacdo da terapeuta em

contexto ludico.

3.2- Objetivo especifico
e Compreender a importancia destes processos referentes ao brincar e a

linguagem na constituicdo da subjetividade de trés criancas com autismo,

atendidas em grupo.
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4- METODO

No presente estudo, optou-se pela realizacao de uma pesquisa qualitativa
do tipo participante, que segundo Gori (2006), insere o pesquisador no campo a
ser investigado, fazendo com que se torne parte do universo da pesquisa e

resgate valores sécio-culturais dos sujeitos envolvidos.

Na pesquisa qualitativa ndo ha uma preocupacdo em quantificar a
amostragem, 0 pesquisador seleciona 0s sujeitos intencionalmente (e nao
aleatoriamente) de acordo com seus pressupostos de estudo (Trivifios,1987;
Turato, 2003), levando em consideragcao, por exemplo, critérios gerais para a
inclusao, tais como: diagnéstico clinico confirmado, concordancia na participacao,
vinculagdo a um certo servico clinico assistencial etc. (Turato, 2003). Os
investigadores qualitativos ndo procuram generalizar resultados, mas sim
aprofundar e abranger a compreensao dos fendmenos estudados (Turato, 2003).

Deste modo, a partir dos objetivos deste presente estudo, uma associagao
especializada no atendimento de pessoas com autismo foi escolhida pela
pesquisadora e, apds a autorizacdo da coordenacdo/direcao para sua insercao e
participacao neste local, as criangas foram escolhidas intencionalmente de acordo
com alguns critérios de inclusao pré-estabelecidos.

4.1- Local da pesquisa

A Associacao escolhida para a realizagdo desta pesquisa apresenta carater
assistencial, sem fins lucrativos e esta localizada no interior do Estado de Séao
Paulo. Ela atua desde 1994 no atendimento multidisciplinar de criangas, jovens e
adultos com transtornos do espectro autista visando diagndstico, tratamento

ambulatorial, terapéutico e educacional. E considerada referéncia na regido e, no
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inicio da pesquisa, era a Unica associacdo da cidade especializada no

atendimento de pessoas com autismo.

A Associacao possui duas sedes, sendo uma denominada Sede Escola
(que atendia na época da pesquisa 42 jovens e adultos com idades de 13 a 40
anos, em periodo integral) e, uma sede chamada Nucleo Terapéutico (com 45
criangas de 3 a 12 anos).

A sede escola é reconhecida pelo municipio como unidade escolar. Os
jovens e adultos que a frequentavam estavam divididos em 7 salas (com no
maximo 6 alunos) de acordo com critérios estabelecidos pela coordenacédo tais
como: faixa etaria e desenvolvimento cognitivo. Cada sala apresentava um
professor e um monitor. Esta sede oferecia ainda atendimentos educacionais (com
pedagoga e professor de educacdo fisica) e terapéuticos semanais (com
fonoaudidloga, psicélogo, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta).

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada no Nucleo Terapéutico, que
também proporcionava as 45 criangas atendimentos terapéuticos semanais
(fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia) e educacionais (atendimento
pedagdgico). Nesta sede ndo havia permanéncia das criancas no local em periodo
parcial ou integral, portanto frequentavam a associagdo com seus responsaveis
somente para os atendimentos necessarios.

As duas sedes contavam ainda com uma assistente social e uma médica
psiquiatra. A psiquiatra realizava tanto diagnostico médico de autismo, quanto
consultas periddicas de acordo com a necessidade de cada crianga, jovem ou
adulto da associagéao.

Havia ainda uma parceria entre a associagdo e alguns profissionais
voluntarios da area da saude, tais como: dentista, dermatologista,
otorrinolaringologista, clinico geral e ginecologista, que realizavam consultas

necessarias em seus respectivos consultorios.
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4.1.1- Sala de atendimento terapéutico

As sessOes fonoaudioldégicas foram realizadas em uma das salas de
atendimento do Nucleo Terapéutico da Associacdo. Esta sala, com a finalidade de
evitar estimulos excessivos as criangas, era composta por dois armarios fechados
nos quais eram guardados os materiais para os atendimentos, uma pia, duas
mesas e quatro cadeiras. Foi solicitado a diretoria da Associacdo, para a
realizacao das sessodes fonoaudiologicas, um tatame colorido feito de material
e.v.a, que foi colocado em um dos cantos da sala de terapia para que as trés
criancas e a fonoaudidloga-pesquisadora se sentassem e aquele tatame fosse
reconhecido como o local das atividades ludicas. Na altura do tatame, na parede,
havia um espelho para que também fosse utilizado por eles.

4.2- Sujeitos do grupo

Para a realizagdo deste estudo longitudinal foram selecionadas
intencionalmente, a partir de triagem fonoaudioldgica, trés criancas: uma do sexo
masculino (com 4 anos e 1 més na época da pesquisa) e duas do sexo feminino
(com 3 anos e 8 meses), com diagnostico médico de autismo (CID-10) e atrasos
significativos de linguagem.

Para que as criancas fossem escolhidas e incluidas no grupo elas
precisavam apresentar, além de atrasos de linguagem e diagnéstico de autismo,
mesma faixa etéria e aceitacdo com relacdo ao contato social com outras
criancas. A preferéncia foi por um grupo pequeno, formado por apenas trés
criancas, devido as suas dificuldades de interagdo e comportamento. Na escolha
nao houve influéncia do género, foram selecionados um menino e duas meninas

que se encaixavam nos critérios previamente estabelecidos pela pesquisadora.

Incluir gémeos na pesquisa ndo era um critério determinado previamente.

Porém, as duas meninas sdo gémeas e esta condicdo tornou-se um fator
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relevante para a composicdo do grupo. Elas apresentavam dificuldades de

interacdo social, inclusive entre si.

Desta forma, a pesquisadora - fonoaudidloga também poderia observar, em
contexto ludico, ndo somente sua interacdo com as criangcas, mas também entre
as meninas (na condicdo de irmas) e entre elas e a outra crianga (0 menino) que

nao as conhecia.

Gémeas: Alice e Clara

As duas criancas moram com os pais. O pai é funcionario publico e a mae
advogada. Na época da pesquisa, as criangas frequentavam uma escola regular.

A mae nao trabalhava para cuidar delas.

z

Alice - sexo feminino, com idade de 3 anos e 8 meses no inicio da pesquisa. E
irma gémea de Clara (gémeas bivitelinas). Apresenta diagnostico médico de
autismo (CID-10).

A mae realizou inseminagdo artificial para engravidar. Alice nasceu
prematura (parto de 34 semanas) e com baixo peso (1,960 kg). Apds o

nascimento passou por fototerapia durante quatro dias devido a ictericia. Nao

utilizou ventilagdo mecénica, ndo apresentou convulsdes e nem infecg¢oes.

Alguns comportamentos de Alice chamaram a aten¢cdo da mae quando
estava com 2 anos de idade, principalmente o fato de andar na ponta dos pés.
Apbs procurarem uma neurologista, Alice foi encaminhada para uma neurofisiatra
e recebeu alta um més depois, visto que este comportamento nao era fisioldgico.
Além disso, segundo a escola, Alice ndo acompanhava as outras criancas, nao
atendia aos chamados, fazia exploracdo do ambiente e ndo mantinha contato

visual.
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Com atraso de linguagem, apresenta somente vocalizacbes e algumas
tentativas de reproducédo de palavras ditas pelos outros. Evita interagdo com as

outras criangas e com a terapeuta, preferindo brincadeiras isoladas.

Apresenta interesse por brinquedos, porém sem dar a eles uma funcéao.
Tem dificuldades na mudanca de roupas e apego por determinados objetos.
Apresenta desconforto com aproximacao fisica, intolerancia a som alto e reage
negativamente a lugares estranhos e quebras em sua rotina. Quando contrariada

bate no peito, bate as maos, joga objetos no chao e, as vezes, morde os dedos.

Clara - sexo feminino, com 3 anos e 8 meses de idade no inicio da pesquisa. E
irma gémea de Alice. Apresenta diagnéstico médico de autismo (CID-10). Nasceu
prematura (parto de 34 semanas) e com baixo peso (1,350 kg). Apds o
nascimento passou por fototerapia por 48 horas devido a ictericia. Nao utilizou

ventilagdo mecanica, ndo apresentou convulsdes e nem infecgdes.

Apresentou convulsdo febril com um ano de idade, depois disso fez uso do
medicamento Valpakine durante um periodo. Realizou eletroencefalograma com

resultado normal.

Pais nunca observaram nenhum comportamento diferente de Clara que os
fizessem suspeitar de algo. Mae relatou que Clara sempre foi muito agitada e
acreditava que a sua auséncia de linguagem era por causa da irma, que também

nao falava.

Apresenta atraso de linguagem, déficit de atencao, utiliza a méo do outro
como instrumento quando quer algo, é resistente a mudancas em sua rotina e tem
fixagdo por determinadas coisas. Realiza ainda enfileiramento de objetos e
apresenta dificuldade de interacdo com outras criangas e também com sua irma.
Apresenta interesse por brinquedos e musicas, porém prefere brincar
isoladamente. Quando é contrariada, se joga no chao e bate a cabeca. Apresenta
pouca nocao de perigo (ja se jogou em uma piscina) e sempre levou objetos a

boca. Gosta muito de animais, principalmente cavalos e cachorros.
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Lucas- sexo masculino, com idade de 4 anos e 1 més no inicio da pesquisa.

Apresenta diagnostico médico de autismo (CID-10).

Mora com 0s pais e com uma irma mais velha. Na época da pesquisa,
frequentava uma escola particular regular na qual a mae era professora de

musica.

Além do trabalho como professora de musica na escola que Lucas
frequentava, a mae também era coordenadora de um curso de graduagdo de uma

faculdade da cidade.

Como os pais trabalhavam em periodo integral, quando Lucas nao estava
na escola, ficava sob os cuidados da avd ou de uma funcionaria contratada pela

mae que o levava, inclusive, nas terapias realizadas por ele.

De acordo com a mae, Lucas comecou a andar com 11 meses. Com 1 ano
e 2 meses regrediu com relacdo a linguagem, deixando de falar palavras que ja

emitia, como por exemplo, mamae, papai, da, que.

Lucas apresenta interesse por musica e por atividades no computador. E
bastante agitado, apresentando dificuldades em se concentrar em uma
determinada atividade. Apresenta atraso de linguagem realizando somente

vocalizagdes.

Tem dificuldades em atividades simbdlicas, ndo dando ao brinquedo uma
funcdo, tem pouco interesse por brinquedos. Utiliza a m&o do outro como um
instrumento quando quer pegar algo. Realiza movimentos repetitivos e apresenta
pouco contato visual. Apresenta dificuldades na alimentagdo (restricido de
alimentos). Age como se nao ouvisse, apresenta déficit de atencao.
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4.3- Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de um ano, incluindo
anamnese com o0s pais das criangas, 38 atendimentos fonoaudioldgicos,
orientacbes aos pais e devolutiva para os mesmos. As sessOes ocorreram

semanalmente, com aproximadamente quarenta e cinco minutos de duragao cada.

Como se trata de uma pesquisa qualitativa participante, a propria
pesquisadora-fonoaudidloga realizou os atendimentos. Neste tipo de pesquisa,
aqueles que participam s&o considerados sujeitos que se constituem em relagdes
sociais especificas, protagonizando, portanto, processos. Sujeito este com o qual
me relaciono em uma atividade comum e que, por isso, me transforma de alguma

maneira (Ezpeleta, Rockwell, 1989).

Segundo Oliveira e Oliveira (1984), o pesquisador deve adotar uma postura

de observador critico e participante ativo. Para Streck (2006):

Envolver-se seriamente na pesquisa implica, mais cedo ou mais
tarde, pesquisar a si mesmo, ampliando a autoconsciéncia das
limitagdes e possibilidades. O pesquisador ndo entra em seu campo
de pesquisa como um elemento estavel e fixo. Ele muda porque (ou
quando) aprende (Streck, 2006, p. 271).

No presente estudo, a pesquisadora-fonoaudiéloga realizou as sessdes a
partir de atividades ludicas, com brinquedos, tais como: fantoches, bonecos,
carrinhos, boliche, posto de gasolina, animais, brinquedos de casinha e feirinha
em miniatura, livros de historias infantis, painel e personagens de histérias em
e.v.a etc. Estes brinquedos eram previamente selecionados por ela de acordo com
seus objetivos e o0 seu conhecimento adquirido ao longo dos atendimentos sobre o

interesse de cada crianca do grupo.

Porém, cabe ressaltar que, embora a terapeuta escolhesse alguns
brinquedos para o inicio da sesséo, isso ndo a impedia de também considerar e
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incentivar a escolha e o pedido das criangas por determinado brinquedos (quando
elas abriam os armarios, por exemplo), inserindo-os na brincadeira e dando
contexto a eles. Além disso, antes do inicio das sessoes, alguns dos brinquedos
de maior interesse das criangas eram colocados, propositalmente, em cima do
armario da sala, para que elas pudessem visualiza-los, mas nao alcanca-los,

incentivando, portanto, suas interagbes comunicativas.

Os dados desta pesquisa foram coletados a partir da videogravacédo dos
atendimentos terapéuticos realizados pela pesquisadora-fonoaudiéloga em

contexto ludico, sendo transcritos posteriormente.

Com relagao a transcricdo dos dados, esta foi realizada com a utilizacao
dos recursos propostos por Marcuschi (2007) na Analise da Conversagao, atraves
de uma transcricdo ortografica que segue a escrita-padrdo, porém considera a
producao real dos sujeitos. Desta forma, foram utilizados os sinais mais frequentes
e uteis para uma transcricdo, de acordo com este autor. Para ele, a Analise da
Conversacao parte de dados empiricos em situacdes reais, dando a ela “uma
vocagao naturalistica com poucas analises quantitativas, prevalecendo ainda as

descricdes e interpretacdes qualitativas” (Marcuschi, 2007, p. 7).

Assim, a partir dos dados videogravados, foram realizadas transcricées da
comunicagao verbal das criancas e da terapeuta, associadas as descricoes da
propria terapeuta sobre as acdes e comunicacdo nao-verbal dela e das outras
criangcas durante os atendimentos fonoaudiolégicos. De acordo com Marcuschi
(2007), quando houver informagdes adicionais, e estas forem relevantes, devem
aparecer na transcricdo, uma vez que a Andlise da Conversacao se baseia em
material empirico e reproduz conversagbes reais, considerando detalhes nao
apenas verbais, mas também entonacionais, paralinguisticos (gestos, olhares,

movimentos do corpo), entre outros.
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4.4- Analise dos dados

Para a andlise dos dados coletados nesta pesquisa foram considerados os
principios metodoldgicos da analise microgenética (Gbes, 2000b).

De acordo com Gées (2000b), a analise microgenética € uma abordagem
metodolégica utilizada na investigacdo sobre a constituicdo de sujeitos, uma
maneira de se construir dados considerando os detalhes e realizando a selecéo de
episodios interativos, com analise voltada para o “funcionamento dos sujeitos
focais, relagoes intersubjetivas e as condigdes sociais da situagao, resultando num
relato minucioso dos acontecimentos” (Goes, 2000b, p. 9). Este tipo de analise &
realizado a partir de videogravacgao e o trabalho da transcrigdo, podendo associar-
se a outros procedimentos para a realizacdo de um estudo de caso ou uma
pesquisa participante.

Esta investigacao abrange o “acompanhamento minucioso da formacao de
um processo, detalhando as acdes dos sujeitos e as relagdes interpessoais”
(Goes, 2000b, p. 14). Assim, difere de outras andlises de microeventos como, por
exemplo, as pesquisas comportamentalistas, que embora realizem um
“detalhamento de estimulos, respostas, eventos consequentes, sequéncias
comportamentais” (Godes, 2000b, p.10), ndo evidenciam a relacdo entre as
dimensodes cultural, semiédtica e histérica no estudo do funcionamento humano,
como nos trabalhos que elegem a analise microgenética.

Esta analise é micro, pois se refere as mindcias indiciais e € genética por
ser histérica, na qual processos, e ndo objetos/produtos sdo analisados. Para a
autora, esta visdo genética vem das proposi¢cdes de Vigotski (2007) sobre o
funcionamento humano que inclui a analise minuciosa de um processo.

Segundo Vigotski (2007), em seu texto “Problemas de Método”, estudar
algo historicamente no desenvolvimento ndo quer dizer estudar determinado
acontecimento no passado.

Estudar alguma coisa historicamente significa estuda-la no

processo de mudanca: esse é o requisito basico do método
dialético. Numa pesquisa, abranger o processo de
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desenvolvimento de uma determinada coisa, em todas as suas
fases e mudancas — do nascimento a morte - significa,
fundamentalmente, descobrir sua natureza, sua esséncia, uma
vez que “é somente em movimento que um corpo mostra o que €”
(Vigotski, 2007, p. 68).

Uma abordagem metodolégica proposta por Vigotski (2007) para a
interpretacdo das fungdes psicolégicas superiores envolve a analise de processos
e ndo de objetos. Para Pino (2005), isto equivale a uma andlise da génese
histérica do fato pesquisado.

Um outro principio desta abordagem € uma analise explicativa, que revele
as relacdes dindmicas de um processo, em 0posicdo a uma analise meramente
descritiva (Vigotski, 2007).

Mais especificamente com relacdo ao desenvolvimento cognitivo humano,

este autor acredita que:

O desenvolvimento da crianga é um processo dialético complexo
caracterizado pela periodicidade, desigualdade no
desenvolvimento de diferentes funcbes, metamorfose ou
transformacado qualitativa de uma forma em outra, embricamento
de fatores internos e externos, e processos adaptativos que
superam os impedimentos que a crianga encontra (Vigotski, 2007,
p.80).

Desta forma, a analise microgenética foi tomada como pressuposto neste
estudo, a partir do recorte de episddios, para a interpretacdo dos objetivos
propostos e observagao de transformacdes no processo terapéutico. Buscaram-se
pistas e indicios de aspectos relevantes, procurando-se, deste modo, realizar uma
andlise processual minuciosa do desenvolvimento do brincar e da linguagem de
trés criancas com autismo atendidas em grupo, a partir da mediacao da terapeuta,

das relacdes estabelecidas em contexto ludico.
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4.5- Aspectos éticos

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas e
aprovado com o parecer de numero 148/2011. Esta pesquisa teve inicio mediante
autorizagcdo da diretoria e coordenagcao da associagcao escolhida, bem como
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos

responsaveis pelas criangas selecionadas e assinatura do mesmo.
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 38 sessbes fonoaudioldégicas com as trés criancas com
diagnostico de autismo, durante o periodo de um ano. A partir destes dados
coletados e posteriormente transcritos, foram selecionados 10 episédios (recortes
das transcricdes destes dados) para andlise, de acordo com o objetivo proposto
na pesquisa.

Tais episodios foram escolhidos porque demonstram o processo evolutivo
das criancas referente ao desenvolvimento simbdlico (linguagem e brincadeiras),
sendo possivel observar melhor desenvolvimento qualitativo das trés criangas do
grupo relacionado a atencdo compartilhada, interacdo durante as brincadeiras,
comunicagdo nao-verbal e verbal. Alguns destes episddios demonstram
momentos de interacdo entre as criancas, outros a diade terapeuta-crianga. Cabe
ressaltar que, embora tenham sido atendidas em grupo, ndo necessariamente
todas as criangas aparecem, ao mesmo tempo, em todos os trechos recortados,
visto que um momento significativo de interacdo, a ser analisado, de uma
determinada crianca em contexto ludico, poderia ndo ser 0 mesmo momento das

outras criangas do grupo.

A transcricao foi realizada a partir de sinais mais frequentes indicados por
Marcuhschi (2007), na Andlise da Conversacao:

(( )): Comentarios do analista;

(+): Pausas;

Aspas duplas “: Corresponde ao ponto de interrogacgéao;
Aspas simples ’ : algo como uma virgula ou ponto e virgula;
MAIUSCULA: Enfase ou acento forte;

:: alongamento de vogal;

. indicacao de transcricao parcial.
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Em cada episddio, os turnos linguisticos estdo numerados (T1,T2,T3...)
para melhor visualizacao e compreensao das analises dos dados apresentados.

Foram utilizados nomes ficticios para as criancas (Alice, Clara e Lucas)
visando a preservacao da identidade das mesmas. A pesquisadora-fonoaudiologa
esta indicada como terapeuta.

Cabe ressaltar que nos ultimos atendimentos fonoaudiolégicos (82, 9° e 10°
episddios) Lucas estava passando por um periodo de mudangas na medicacao
prescrita pela psiquiatra, o que interferiu negativamente em sua participacao
durante as sessodes, passando a se apresentar muito sonolento, sem interesse em

participar das atividades, mesmo com o incentivo da terapeuta.
12 Episddio- 12 sessao de atendimento fonoaudioldgico

Contexto: Em um tatame colorido de e.v.a posicionado no chdo da sala, a
terapeuta disponibiliza as criangas uma caixa contendo alguns brinquedos como
bonecos, feirinha em miniatura, utensilios de cozinha e mamadeira de brinquedo.
Clara e Alice chegam, se sentam e comegam a explorar os brinquedos, ja Lucas é
auxiliado a se sentar pela terapeuta.

T1 Terapeuta: Que delicia’ pra vocé Clara ((leva a colher a boca de Clara))
T2 Clara: ((ndo olha para a terapeuta e vira o rosto))

T3 Lucas: ((observa Clara))

T4 Terapeuta: ((leva a colher a boca de Lucas))

T5 Lucas: ((vira o rosto e impede a terapeuta levando a méo a boca. Em seguida
pega a colher da méo dela e fica segurando))

T6 Terapeuta: O Alice’ pra vocé ((deixa o prato do lado da Alice))

T7 Alice: ((ndo olha para o prato))

T8 Terapeuta: E agora”

T9 Lucas: ((emite sons ininteligiveis e ameaca esticar os bragos))

T10 Terapeuta: O que vocé quer Lucas”
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T11 Lucas: ((estica os bragos tentando alcangar uma colher de brinquedo e emite
sons ininteligiveis, sem olhar para a terapeuta))

T12 Terapeuta: Pega (+) o boneco ((pega o boneco e da para Lucas))

T13 Lucas: ((emite sons ininteligiveis em tom de protesto e ndo pega o boneco,
estica novamente os bragos, desta vez mais préximo ao brinquedo))

T14 Terapeuta: Ah’ vocé quer essa aqui ((pega a colher e da para Lucas))

T15 Lucas: ((pega a colher e a segura juntamente com a outra que ja estava
segurando))

T16 Terapeuta: Cadé a macd’ a banana” Onde t4” ((olha para todos e pega nas
maos uma caixa de brinquedos de “feirinha”))

T17 Lucas: ((olha para as maos da terapeuta))

T18 Clara: ((segura em suas maos uma escova de dente e uma mamadeira de
brinquedo))

T19 Alice: ((explora uma boneca e uma saia, porém nao brinca))

T20 Clara: ((sem olhar para a terapeuta comega a vocalizar, como se estivesse
contando algo))

T21 Terapeuta: Ah’ ((presta atengéo em Clara))

T22 Terapeuta: Vamos fazer comida” Quem que vai fazer comida comigo” O
Lucas ja esta com a colher na méao’ olha Ia. ((aponta para a mao do Lucas))

T23 Lucas: ((olha para sua méo))

T24 Clara: ((ndo olha para a terapeuta e continua explorando a escova de dente,
porém nao da a ela uma fungao))

T25 Alice: ((n&o olha para a terapeuta e continua explorando uma boneca))

T27 Terapeuta: Olha o que eu achei’ uma maca ((pega uma maga em miniatura da
caixa da “feirinha”))

T28 Alice: ((olha para a caixa, porém logo volta a explorar a boneca que
segurava))

T29 Clara: ((ndo olha para a terapeuta e continua a explorar a escova de dente))
T30 Lucas: ((ndo olha para a terapeuta e movimenta as duas colheres que segura
de um lado para o outro))

(...)
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T31 Terapeuta: E o boneco” Nao vai comer” ((p6e a mao em um boneco que esta
ao lado de Alice e segura um prato com a outra))

T32 Alice: ((vocaliza em tom de protesto e tira a boneca que segura de perto da
terapeuta))

T33 Terapeuta: Eu e o Lucas vamos fazer &’ aqui:: ((A terapeuta pega na mao de
Lucas, que ainda segura as duas colheres, e 0 auxilia a fazer de conta que esta
mexendo uma comida no prato))

T34 Clara: ((explora uma mag¢a e uma banana de brinquedo sem olhar para a
terapeuta e as outras criangas))

T35 Alice: ((vocaliza sem prestar atencao nos outros do grupo))

T36 Lucas: ((n&o aceita e tenta tirar a sua mao, em seguida comeca a bater uma
colher na outra))

(...)

T37 Clara: ((se levanta, vai até a mesa e enfileira legumes e frutas de brinquedo
que estava segurando))

T38 Terapeuta: ((leva Alice e Lucas para a mesa))

T39 Lucas: ((fica ao lado da mesa segurando duas colheres sem olhar para os
outros))

T40 Alice: ((pega um pepino que estava enfileirado))

T41 Clara: ((olha para as maos de Alice, emite sons em tom de protesto e estica o
brago na tentativa de pega-lo de volta))

T42 Alice: ((sai de perto de Clara, porém volta e coloca o objeto novamente na
mesa))

T43 Clara: ((o pega para arruma-lo novamente))

T44 Alice: ((retorna e desta vez pega uma maga))

T45 Clara: ((consegue alcanga-la e retira da mao da irma))

T46 Alice: ((vocalizando, rapidamente pega outra magad que estava na mesa e
sai))

T47 Clara: ((vai atrds dela emitindo sons em tom de protesto, retira a maga de sua

mao e volta para mesa para enfileirar um por um novamente))
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Neste 1° episodio a terapeuta oferece ao grupo brinquedos que incentivam
o faz-de-conta. Porém, observam-se as dificuldades de interacdo comunicativa e
brincadeira das trés criancas. Tais dificuldades sdo préprias de sujeitos com
transtorno do espectro autista, que apresentam comprometimentos em trés
grandes areas: interagdo, comunicacao (verbal e nao-verbal) e comportamento,
além de dificuldades no jogo simbdlico (OMS, 2000; APA, 2002; Klin, 2006;
Hobson et al., 2009; Schwartzman, 2011 Lai et al., 2014).

E possivel observar, nos turnos de 1 a 7, que nao interagem entre si, evitam
a aproximacao da terapeuta em contexto ludico e ndo mantém contato visual com
ela. Nao apresentam iniciativa e intengdo em se comunicar e também n&o
compartilham a atencao. Apresentam atrasos de linguagem significativos, tanto na
comunicagao verbal quanto na comunicagdo nao-verbal (que incluem gestos,
olhar, expressodes faciais e vocalizagoes).

Com relacao ao brincar, observa-se que todas as criangas apresentam
comportamentos manipulatérios e explorativos com determinados brinquedos,
como descrito por Aradjo (2011), sem atribuir a eles uma fung¢ao ou finalidade
simbdlica.

Nos turnos de 9 a 15, é possivel notar que Lucas realiza movimentos e
vocalizagcdes visando alcangar um brinquedo (colher em miniatura). Porém nao
apresenta intencdo em se comunicar com a terapeuta. Ndo mantém contato
visual, ndo realiza gesto para compartilhar a atencao para o objeto, chamado por
Bosa (2002b) de gesto protodeclarativo, e nem mesmo gesto com intuito de
solicitar assisténcia ou o objeto que deseja, denominado gesto protoimperativo
(BOSA, 2002b). Quem déa significado para a sua acao € a terapeuta, visando
compreender e dar sentido a agdo da crianca (turnos 10, 12 e 14).

Cabe ressaltar que, mesmo apresentando tais dificuldades, a terapeuta
incentiva a todo 0 momento a interacdo das criancas em contexto ludico. Nomeia
0s objetos concretos presentes na brincadeira (turnos 12, 16, 22 e 27) chamando
a atencdo das criancas para tais brinquedos através da linguagem verbal (“Cadé a
magca, a banana? Onde ta?”; “Olha Ia”; “Olha, uma magéa”; “6, aqui”) e nao-verbal
(gesto de apontar).
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Nos turnos 30 e 36, Lucas, além de ndo dar aos brinquedos uma funcgao,
realiza movimentos repetitivos com 0 mesmo, como movimentar varias vezes
seguidas as colheres e bater uma na outra. Clara, por sua vez, realiza
agrupamento dos brinquedos (Tamanaha et al., 2006), ao invés de brincar com as
miniaturas de legumes e frutas da feirinha dando uma fungao a elas, passa a
enfileird-las sem critérios estabelecidos (turnos 37 e 47).

Com relacdo a interagdo entre as criangas, € possivel observar que a
terapeuta incentiva a aproximagao dos trés, mesmo quando um deles prefere o
isolamento para explorar os brinquedos (turnos 37 e 38). Porém, nota-se a
dificuldade de interacdo nao somente de cada crianga com ela, mas também, e
principalmente, entre as criangas, até mesmo entre as irmas gémeas.

Percebe-se que Lucas, no turno 39, fica ao lado da mesa com duas
colheres na mao, mas ndo mantém contato visual com a terapeuta e as meninas.
Ja Alice e Clara, embora sejam irmas e tenham intimidade, apresentam
dificuldades na interacdo comunicativa, em comunicar o préprio desejo pelo
brinquedo que esta com a outra. Nos turnos 40, 44 e 46, por exemplo, Alice pega
as miniaturas que estao sendo enfileiradas pela irma sem se comunicar, olhar e se
importar com a reacao de Clara. Por ndo saber se comunicar, Clara apresenta
sons de protesto pela atitude da irma e ndo mantém contato visual, somente tenta
pegar os brinquedos das maos dela (turnos 41, 43, 45 e 47). Clara nao permite

que alguém tire da ordem os brinquedos que esta enfileirando.

22 Episodio- 22 sessao de atendimento fonoaudiolégico

Contexto: Alice encontra uma caixa fechada deixada pela terapeuta em cima da
mesa contendo diversos fantoches. A terapeuta entao leva a caixa até o tatame e,

incentivados por ela e interessados pelo conteudo da caixa, todos se sentam no

chéao. Lucas é auxiliado pela terapeuta a se sentar.
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T1 Terapeuta: Se vocé quer sorrir € com o Patati’ se vocé quer brincar € com o
Patata’ se vocé quer sorrir e brincar Patati Patata ((a terapeuta canta enquanto
movimenta um fantoche de palhaco para as trés criancas))

T2 Lucas: ((ndo olha para a terapeuta))

T3 Clara: ((olha rapidamente para o fantoche e comeca a mexer na sua pulseira))
T4 Alice: ((olha rapidamente para o fantoche, depois pega um outro fantoche de
palhaco de dentro da caixa de brinquedo e o segura))

T5 Terapeuta: AH (+) Tem o Patati e o Pata...

T6 ((nenhuma das criancas responde))

T7 Terapeuta: ta’ vocé achou o outro palhago Alice ((coloca a mao dentro do outro
palhaco))

T8 Alice: ((ndo olha pra terapeuta))

T9 Lucas: ((vocaliza tentando reproduzir a melodia de uma frase da musica))

(...)

T10 Lucas: ((se levanta, emite sons ininteligiveis, puxa a méo da terapeuta e se
dirige a porta da sala de terapia sem olhar para ela))

T11 Terapeuta: La” J&” Mas depois’ td bom” Vamos brincar mais um pouquinho’
olhala

T12 Clara: ((tenta pegar o fantoche de pato da mao da irma))

T13 Alice: ((grita, emite sons ininteligiveis em tom de protesto e empurra a irma
algumas vezes para manté-la afastada))

T14 Clara: ((empurra a irma))

T15 Terapeuta: Olha’ um pato (+) Vamos mostrar pra ela’ Alice” Qua’ qué’ Como
ele faz”

T16 Alice: ((n&o olha para a terapeuta e emite sons em tom de protesto))

T17 Clara: ((emite sons ininteligiveis))

T18 Terapeuta: Eu tenho um outro pra vocé (+) mais um pato ((tira um outro
fantoche da caixa de brinquedo e da para Clara))

T19 Alice: ((continua segurando o seu fantoche de pato sem dar a ele uma

funcao))
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T20 Clara: ((pega o pato das maos da terapeuta, fica segurando-o e vai olhar a
caixa de brinquedo))

T21 Terapeuta: O outro pato’ vamos achar um pato pro Lucas agora”

Neste episodio, ainda no inicio dos atendimentos fonoaudioldgicos, a
terapeuta realiza outras atividades ludicas visando a interacdo simbdlica das
criangas, como por exemplo, brincadeiras com fantoches. Observa-se que sao
escolhidos fantoches com determinados temas (palhagos, animais etc.) para que,
a partir destes, varias outras atividades tematicas fossem realizadas, despertando
o0 interesse das criangas.

Com o tema de palhago, fantoches foram escolhidos para a brincadeira,
musica com o mesmo tema foi cantada e, a partir disto, outros brinquedos foram
utilizados em sessdes posteriores como: boliche com figura de palhagos, nariz de
palhaco, entre outros.

Fantoches de animais também estavam presentes, pois através destes,
além de musicas infantis que poderiam ser cantadas, os sons dos animais
(onomatopéias) poderiam ser apresentados as criancas.

No episddio, a terapeuta incentiva as criancas através do fantoche e da
musica relacionada ao tema. Mesmo com este incentivo através da brincadeira, as
trés criangas evitam manter contato visual com ela e continuam apresentando
dificuldades. Porém, observa-se que Alice, no turno 4, embora ndo tenha intencao
em se comunicar demonstra atencao e interesse pela atividade ao escolher de
dentro da caixa de fantoches, um com o mesmo tema (palhago), apos olhar para o
fantoche da terapeuta.

Mesmo que Alice ndo tenha dado uma funcdo ao fantoche ou mostrado
para eles, a terapeuta da um significado para a agao dela (T: Ah’ tem o Patati e o
Pata.../ ...t4, vocé achou o outro palhaco Alice) inserindo-a na brincadeira. Ja
Lucas, neste segundo episddio, no inicio dos atendimentos fonoaudioldgicos,
demonstra seu interesse pela musica ao reproduzir, através de sons, um trecho de
uma frase da musica que a terapeuta estava cantando (turno 9). Embora néo

tenha conseguido cantar, a melodia da musica foi reconhecida pela terapeuta.
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Observa-se, neste inicio, as possibilidades de desenvolvimento comunicativo e
simbdlico de Lucas através da brincadeira musical.

No turno 10, observa-se que Lucas ainda apresenta dificuldades de pedir o
que deseja através da linguagem. Porém, desta vez, emitindo sons ininteligiveis,
somente puxa a mao da terapeuta e vai até a porta sem olhar para ela,
apresentando um nivel de funcionalidade instrumental (Hage, 2003). Portanto,
utiliza a terapeuta somente como ferramenta para conseguir o que quer (ir
embora). Segundo Klin (2006), muitas criangas com autismo guiam a méao do
adulto para obter o que desejam, sem manter contato visual, como se ela
estivesse conseguindo algo através da mao e ndo da pessoa. E preciso evidenciar
0 papel da terapeuta que, assim como no primeiro episédio, interpreta e da
significado para a ag&o da crianga (turno 11).

Clara e Alice demonstram, mais uma vez, dificuldades em interagir (entre
si) verbalmente (turnos 12 a 20). Alice, que segura um fantoche de pato sem dar a
ele uma finalidade simbdlica, € surpreendida por Clara que, sem se comunicar
com ela, tenta pegar o fantoche da sua méao (turno 12). Deste modo, como
também apresenta dificuldades interacionais e comunicativas, Alice grita, emite
sons ininteligiveis e empurra a irma na tentativa de permanecer com o brinquedo.
Clara também reage através de movimentos corporais empurrando Alice (turno
14). De acordo com Klin (2006), a dificuldade em se comunicar ou a frustracao,
pode levar, eventualmente, a momentos de agressividade.

Observa-se, no turno 15, a terapeuta interferindo e incentivando a interacao
comunicativa entre as duas criancas através da brincadeira (para que uma
mostrasse o fantoche para a outra) e através de onomatopéias.

Alice e Clara ndo mantém contato visual com a terapeuta e emitem sons
ininteligiveis (turnos 16 e 17). A terapeuta, portanto, da um pato para Clara e nota-
se que, mesmo conseguindo o fantoche que queria, apenas o segura, sem dar a

ele uma finalidade simbdlica.
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32 Episodio — 122 sessao de atendimento fonoaudiolégico

Contexto: Alice e Clara se sentam no tatame de e.v.a e, sem interagir entre si,
comegam a explorar os brinquedos disponibilizados pela terapeuta como: posto de
gasolina, carros, mantimentos de brinquedo e bonecos. Lucas fica em pé

observando e € incentivado pela terapeuta a se sentar.

T1 Terapeuta: Clara’ vocé ja falou oi pro Lucas”

T2 Clara: ((ndo olha pra terapeuta e pega mantimentos de brinquedo de uma
caixa))

T3 Terapeuta: Vem aqui brincar com a gente’ Olha quanta coisa (+) vem Lucas’
vem brincar com a gente ((chama Lucas que se encontra em pé, afastado delas))
T4 Lucas: ((se aproxima um pouco sem olhar pra terapeuta e permanece em pé))
T5 Terapeuta: Vem’ vem (+) venha ver que posto de gasolina ((estende a méao até
Lucas, reforca o que diz fazendo sim com a cabeca e pega no posto de gasolina))
T6 Lucas: ((se aproxima da terapeuta))

T7 Terapeuta: Senta aqui’ do lado da Clara ((encosta com a mao no tatame
indicando onde ele poderia se sentar))

T8 Lucas: ((se ajoelha no colo da terapeuta e esconde o rosto nela))

T9 Terapeuta: Aqui’ vem’ senta aqui do lado da Alice ((auxilia Lucas a se sentar
com as meninas))

T10 Alice: ((penteia o cabelo de uma boneca com uma escova em miniatura))

T11 Terapeuta: Ta penteando o cabelo da boneca ((olha para Alice))

T12 Alice: ((ri))

T13 Terapeuta: Alice (+) vocé mostra pro Lucas como usa o posto”

T14 Alice: ((continua rindo sem olhar para a terapeuta))

T15 Terapeuta: Fala’ oi Lucas” Fala oi pra ele

T16 Alice: ((ndo olha para a terapeuta))

T17 Terapeuta: Oi (+) Vocé falou oi pro seu amigo” ((olha para Clara e aponta
para o Lucas))

T18 Clara: ((ndo olha para terapeuta))
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(..))

T19 Terapeuta: Vamos mostrar pro Lucas como funciona esse posto Alice” Mostra
pra ele’ ele quer aprender a brincar ((olha para Alice e aponta para o Lucas))

T20 Alice: ((sem olhar para a terapeuta solta pela rampa um carrinho que ja
estava no posto))

T21 Lucas: ((olha para a acao de Alice))

T22 Terapeuta: Olha como faz Lucas’ Da o carrinho pra ele fazer também Alice”
((a terapeuta bate palmas))

T23 Alice: ((n&o olha para eles))

(...)

T24 Clara: ((brinca com o posto sem interagir com os outros))

T25 Terapeuta: E a sua vez de jogar agora Lucas’ A Alice ja te mostrou como é
que faz (+) Vamos 1a” Um’ dois’ trés e (+) OLHA LA’ Caiu ((pega na mao do Lucas,
auxilia-o a pegar o carrinho e solta-lo na descida da rampa))

T26 Lucas: ((presta atengao no que estdo fazendo sem olhar para a terapeuta e
depois pega sozinho o carro que desceu da rampa))

T27 Terapeuta: Isso’ Lucas’ sua vez (+) vai joga ((auxilia-o novamente a colocar o
carrinho na rampa e recua para que ele soltasse o carro sozinho))

T28 Lucas: ((solta o carrinho na rampa))

T29 Terapeuta: ISSO (+) MUITO BEM (+) Vai’ de novo’ Vamos la ((coloca
novamente o carrinho em sua mao))

T30 Alice: ((presta atencao na acao sorrindo))

T31 Terapeuta: Olha Alice’ ele ta conseguindo ((auxilia Lucas a soltar o carrinho
novamente na rampa))

T32 Alice: ((rapidamente se vira para o outro lado))

(...)

T33 Lucas: ((comega a brincar sozinho, pée um carrinho na rampa do posto de
gasolina e o solta))

T34 Terapeuta: De novo Lucas

T35 Lucas: ((solta o carrinho novamente na rampa))

T36 Terapeuta: MUITO BEM
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Observa-se nos turnos de 1 a 9 a terapeuta incentivando a aproximacgao de
Lucas, que nao se senta de imediato no tapete onde estavam a terapeuta e as
outras duas criangas com os brinquedos. Incentiva ndo somente através da
linguagem verbal, mas também de movimentos corporais, gestos e mostrando um
brinquedo de seu interesse (turno 5). Lucas se aproxima e a terapeuta mostra
onde ele poderia se sentar. Com dificuldades, tenta se esconder no colo da
terapeuta.

Pela primeira vez, diferentemente dos dois primeiros episodios, as criangas
passam a atribuir fungdes aos brinquedos. Alice, no turno 10, penteia o cabelo de
uma boneca com uma escova em miniatura. Posteriormente, as trés criangas
brincam de empurrar carros no posto de gasolina (turnos 20, 24, 33 e 35). Isto &
importante, visto que a possibilidade de atribuir ao objeto uma funcédo é
essencial para o desenvolvimento da capacidade simbdlica, por ser a precursora
do jogo simbdlico (Tamanaha et al., 2006).

Neste episddio, a terapeuta incentiva também a interacdo comunicativa
entre as criangas ao pedir para que Alice mostre para Lucas como se brinca com o
posto (turno 13) e para que ela e Clara cumprimentem Lucas (turnos 15 e 17),
porém as duas meninas ndo mantém contato visual (turnos 16 e 18).

No turno 25 nota-se que, embora Alice apresente dificuldades em interagir
com 0s outros, atende a um pedido de agédo da terapeuta (turno 24) ao soltar na
rampa um carrinho para que Lucas observe. Lucas presta atencao na acao de
Alice (turno 26) e é incentivado pela terapeuta a fazer o mesmo (turno 27).

Observa-se que Clara prefere brincar no posto sem interagir com eles. A
terapeuta continua incentivando Lucas a brincar. Em um primeiro momento auxilia
a crianga a realizar o movimento de soltar o carro na rampa (turno 30), depois o
incentiva a brincar sem a sua ajuda (turno 32). E possivel notar que Lucas
apresenta interesse pela brincadeira e solta o carrinho (turno 33), ja Alice
demonstra atengédo a acao de Lucas na brincadeira e sorri.

Momentos depois, durante o atendimento fonoaudioldgico, a terapeuta nota

que Lucas passa a brincar sozinho com o carrinho, 0 que antes ndo acontecia
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(turnos 38 e 40). Neste caso, € possivel notar que ndo s6 a mediacao da terapeuta
foi importante, mas também a interacao de Alice.

Cabe ressaltar a mediacdo da terapeuta em contexto ludico, que atribui
significados as agdes das criangas e incentiva o0 uso dos objetos, mostrando a eles
uma forma de exploracdo ludica (Tamanaha et al., 2006), e a interacdo entre o
grupo, proporcionando, nos termos de Souza e Batista (2008), um ambiente
favoravel para multiplas elaboracbées e desenvolvimento das criancas com

necessidades especiais.

42 Episodio- 212 sessao de atendimento fonoaudiolégico

Contexto: Todos sentados no tatame de e.v.a, no chdo da sala. A terapeuta
propde uma atividade ludica com um quebra-cabeca de pecas grandes. Enquanto

incentiva as criangas a montarem, Lucas se levanta.

T1 Lucas: ((olha rapidamente para a terapeuta, emite sons ininteligiveis e tenta
levanta-la com as duas maos, puxando-a em direcao ao armario da sala))

T2 Terapeuta: O que vocé quer Lucas” Mostra pra mim ((se levanta))

T3 Lucas: ((sobe na cadeira que esta em frente ao armario, olha para o brinquedo,
levanta a mao e a mantém erguida em diregdo a um carrinho que esta no alto do
armario, olha para a terapeuta e depois novamente para o brinquedo))

T4 Terapeuta: Ah’ mostra o que vocé quer ((aponta para os brinquedos que
estavam em cima do armario)) O carro” Como € que faz o carro”

T5 Lucas: ((olha para cima do armario e apresenta vocalizacées))

T6 Terapeuta: O carro”

T7 Alice: ((se posiciona ao lado da terapeuta e comeca a vocalizar))

T8 Alice: Cao ((fala em tom de protesto))

T9 Terapeuta: O que vocé quer Alice”

T10 Alice: ((olha para a terapeuta, sorri, aponta com o dedo indicador e olha para
cima do armario))

T11 Terapeuta: Como chama” O que vocé quer” Mostra la
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T12 Alice: ((sorri e olha para a terapeuta))

(...)

T13 Clara: ((sai do tatame de e.v.a e também se junta a eles))

T14 Terapeuta: O que vocés querem”

T15 Clara: ((olha para a terapeuta e vocaliza, pega em sua mao e a empurra para
cima em direcao ao armario))

T16 Terapeuta: O que vocé quer Clara” O que é” O carro” Vou pegar o carro (+)
bibi.

Neste 4° episédio j& é possivel observar o desenvolvimento da
comunicagao nao-verbal de Lucas, diferentemente do 1° episodio, no qual ele nao
apresentou intencdo em solicitar 0 que queria para a terapeuta e também do 2°
episédio, no qual puxou a mao da terapeuta, porém se dirigiu a porta da sala sem
conseguir comunicar que desejava ir embora.

No turno 1, emitindo sons ininteligiveis, Lucas puxa a terapeuta e a leva em
direcdo ao armario da sala. Apds a terapeuta perguntar o que ele deseja (turno 2),
Lucas aponta para o que quer através de gesto protoimperativo (Bosa, 2002b) e
alterna o olhar entre o brinquedo que quer (carro) e a terapeuta. E importante
ressaltar que, neste episddio, Lucas ndo usou a terapeuta como instrumento para
conseguir o brinquedo, mas solicitou o carro através do gesto.

Embora ainda n&o compartilhe a atencdo com o outro para um determinado
objeto através de gesto com propédsito declarativo (Bosa, 2002b), para somente
mostrar o brinquedo, por exemplo, apresentou iniciativa comunicativa ao se
direcionar a terapeuta para solicita-lo através do gesto.

Assim, no turno 4, nota-se a terapeuta incentivando a interacdo de Lucas,
pedindo novamente para que ele mostre o que quer. Desta vez ela utiliza o gesto
como apoio da linguagem verbal, apontando para o carro e nomeando-o, dando,
desta forma, um significado para a acao de Lucas e considerando-o como um
sujeito comunicativo capaz de expressar o que deseja. Pino (2005), ao discutir
sobre o0 gesto, evidencia que é através da “reacdo do Outro que a crianca
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descobre a significacdo de seu movimento, o qual, na auséncia da fala, torna-se
um meio de comunicar aos outros seus desejos” (p.166).

Nota-se ainda, que a interacdo entre a terapeuta e Lucas despertou o
interesse das outras duas criangas. Lucas serviu como modelo para que Alice e
Clara também se aproximassem e solicitassem o brinquedo para a terapeuta.
Nota-se que Alice apresenta inicio da linguagem verbal (turno 8 - nomeagao do
objeto) e nao-verbal (turnos 10 e 12), sendo estas contextualizadas, visando
solicitar a terapeuta o mesmo brinquedo através do gesto de apontar, sorrisos e
olhares. Clara também mostra intencdo em se comunicar com a terapeuta ao olhar
para ela e tentar solicitar o brinquedo através de gestos e vocalizagdes (turno 15).
Embora a terapeuta também ja soubesse o que as meninas estavam solicitando,
incentiva a comunicacédo de cada uma fazendo-lhes perguntas (turnos 9, 11, 14 e
16) e realizando onomatopéia (turno 16), para que, desta forma, pedissem os

brinquedos.

52 Episodio- 222 sessao de atendimento fonoaudiolégico

Contexto: Inicialmente a terapeuta canta musicas infantis com as trés criangas,
com fantoche, brinquedos e figuras referentes as cantigas. Posteriormente oferece

a elas o boliche de palhago entre outros brinquedos.

T1 Lucas: Tchau ((fala e se desloca para o0 meio da sala segurando uma figura
referente a musica “Meu lanchinho”))

T2 Terapeuta: Tchau” Aonde vocé vai”

T3 Lucas: ((para no meio da sala e permanece olhando para a figura))

T4 Terapeuta: Aonde vocé vai” Embora’ ja” J&” Mas ndo ta na hora de ir embora
T5 Lucas: ((ndo olha para a terapeuta e permanece olhando para a figura))

T6 Terapeuta: Lucas’ olha aqui

T7 Lucas: ((olha para a terapeuta e vai em direcédo a ela))

T8 Terapeuta: Nao acabou ((fala para ele))
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T9 Lucas: Me assinho me assinho ((passa pela terapeuta, para em cima do
tatame de e.v.a e comega a cantar a musica “meu lanchinho”))

T10 Terapeuta: Vou comer’ vou co (+) ((se ajoelha ao lado de Lucas e faz gesto
de comer com a mao olhando para ele))

T11 Lucas: Co comé ((mantém contato visual com a terapeuta e canta com a
melodia correta da musica))

T12 Terapeuta: Vou comer’ pra ficar fortinho’ pra ficar fortinho e cres (+) ((a
terapeuta interrompe a musica para que Lucas a complete))

T13 Lucas: E quecé ((completa a musica mantendo contato visual com a
terapeuta))

(...)

T14 Lucas: ((pega um dos pinos de boliche que derrubou sem querer ao esbarrar
0 pé e observa as figuras dos palhagos contidas nele))

T15 Terapeuta: Derrubou tudo’ com o pé” Patati’ Patata ((nomeia e aponta para
cada palhaco))

T16 Lucas: ((ndo olha para a terapeuta))

T17 Alice: ((sentada ao lado, manipula duas bonecas))

T18 Clara: ((sentada em frente a irma, ndo interage com ela e manipula um
boneco e uma bola))

T19 Terapeuta: Quem €& esse” Como é o nome dele” ((aponta para um dos
palhacos da figura do pino de boliche que Lucas segura))

T20 Lucas: ((ndo olha para a terapeuta e continua observando a figura do pino))
T21 Terapeuta: Patati (+) Patata ((nomeia-os novamente))

T22 Clara: ((pega das maos de Alice um boneco que a irma tentou pegar e uma
bola, levanta-se e se isola em uma mesa e cadeira que estavam na sala))

T23 Lucas: ((vocaliza um trecho com a melodia correta da musica dos palhacos,
sem olhar para a terapeuta, enquanto pega e segura mais um pino))

T24 Terapeuta: Se vocé quer sorrir (+) ((comega a cantar a musica))

T25 Lucas: E com Patati ((canta e completa a frase sem olhar pra terapeuta))

T26 Terapeuta: Se vocé quer cantar (+) ((continua))

T27 Lucas: E com Papapa ((complementa a musica))
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T28 Terapeuta: Se vocé quer sorrir e brincar Patati (+) ((continua a musica e
para))

T29 Lucas: ((vocaliza e reproduz a melodia correta da musica ao tentar cantar a
Ultima parte: Patati Patata))

Neste episédio nota-se que Lucas interage verbalmente com a terapeuta, o
que antes nao acontecia. No turno 1, fala “tchau” para ela comunicando, desta
forma, o que gostaria de fazer: ir embora. Utiliza, portanto, uma palavra isolada
contextualizada e com significado, direcionada a terapeuta, bem diferente do 1°
episddio, no qual puxa a terapeuta e para em frente a porta sem se comunicar e
olhar para ela. Assim, a terapeuta |he faz algumas perguntas (turnos 2 e 4),
incentivando Lucas a manter a interagdo comunicativa. Porém, como Lucas nao
mantém contato visual com ela (turno 5), chama a atencao dele para si, para que
ele volte a interagir (turnos 6 e 8).

Lucas retoma a interacao e atende ao pedido da terapeuta olhando para ela
e indo ao seu encontro, demonstrando, desta forma, compreensao do que foi dito
a ele (turno 7). Lucas nao s6 mantém contato visual com a terapeuta, como olha
para ela quando isto é solicitado.

Observa-se também desenvolvimento de linguagem durante atividades
ludicas que envolvem mdusica. Lucas comega a cantar trechos da musica
apresentada durante a terapia (turno 9) e interage verbalmente, mantendo contato
visual com a terapeuta através da cantiga, complementando-a quando a terapeuta
para de cantar propositalmente (turnos 10 a 13).

A atividade ludica com musica aparece, portanto, como um bom incentivo
para o desenvolvimento de linguagem de Lucas. A terapeuta observa isso e a usa
como instrumento para a interacdo com a crianga. Ela também aproveita o
momento de uma atividade Iddica com o boliche de palhaco e incentiva a
interacdo comunicativa de Lucas, através de perguntas (turno 19) e nomeacao dos
palhacos (turnos 15 e 21), ao perceber que o0 mesmo se interessou pela figura
contida no pino. Lucas entdo canta a musica do tema e interage verbalmente,
mais uma vez, com a terapeuta (turnos 23, 25, 27 e 29). De acordo com
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Mastrangelo (2009), uma abordagem terapéutica incentivadora envolve a
verdadeira esséncia do jogo como sendo espontaneo, voluntario e intrinsecamente
motivador, levando-se em consideracdo a escolha, a liberdade e as intengdes
dirigidas pelas criancas. E preciso considerar isto, pois, para Vigotski (2007, p.
105), se ignorarmos as necessidades da crianga e os incentivos importantes para
coloca-la em acao, nao poderemos compreender “seu avango de um estagio do
desenvolvimento para outro, porque todo avango esta conectado com uma
mudanca acentuada nas motivagdes, tendéncias e incentivos”.

No 2° episddio, Lucas também apresentou interesse pela musica infantil,
porém sé emitiu sons com a melodia. Observa-se que a terapeuta passou a usar o
seu interesse pela musica para motiva-lo no desenvolvimento da linguagem. E
importante ressaltar que a mae de Lucas € professora de musica, fazendo com
que ele tenha, portanto, contato frequente com a musica no meio no qual esta
inserido.

Ainda neste episodio, é preciso evidenciar a atitude de Clara que néao
interage com a irma enquanto esta com os brinquedos (turno 18) e somente se
volta para ela para pegar um brinquedo de sua mao e da preferéncia por se isolar

em uma mesa (turno 22).
62 Episodio- 232 sessao de atendimento fonoaudiolégico

Contexto: Estavam presentes no atendimento: Alice, Clara e a terapeuta. Lucas

nao compareceu a terapia.

T1 Terapeuta: ((faz-de-conta que esta fazendo a boneca dormir))

T2 Clara: Maca” ((fala em tom de pergunta olhando para a terapeuta))

T3 Terapeuta: Mag¢a” Onde tem maca” Vocé quer” ((aponta para Clara))

T4 Clara: Frutas ((fala e olha para a terapeuta rapidamente))

T5 Terapeuta: FRUTAS (+) MUITO BEM (+) Quais outras frutas vocé quer”

T6 Clara: Frutas (+) Frutas ((fala sem olhar para a terapeuta enquanto pega um

prato de brinquedo e o0 pde em sua frente))
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T7 Terapeuta: Frutas (+) Vocé quer”

T8 Clara: Frutas ((fala sem olhar para a terapeuta))

T9 Terapeuta: Maga

T10 Clara: Frutas ((ndo olha para a terapeuta))

T11 Terapeuta: Banana (+) Que mais que tem”

T12 Clara: Frutas

T13 Terapeuta: Macd’ banana (+) que mais” Uva

T14 Clara: Frutas ((ndo olha para a terapeuta, mas pega em sua mao))

T15 Terapeuta: Eu ndo tenho frutas aqui hoje ((a caixa da feirinha em miniatura
ndo estava entre os brinquedos oferecidos as criancas naquele dia))

T16 Clara: Frutas ((fala sem olhar para a terapeuta))

(...)

T17 Clara: ((leva as frutas em miniatura para a mesa, se senta na cadeira e
segura uma maca verde))

T18 Terapeuta: Essa é verde’ macga verde

T19 Clara: ((olha para a terapeuta))

T20 Alice: Bom mexé coué ((se aproxima delas, pde um prato com alimentos de
brinquedo em cima da mesa e fala olhando para a terapeuta))

T21 Terapeuta: Eu quero comer ((tenta entender o que Alice falou))

T22 Alice: Bom mexé coué ((aponta discretamente para dentro do prato e fala
novamente olhando para a terapeuta))

T23 Terapeuta: Cadé a colher” A::H (+) colher” Mexer com a colher”

T24 Alice: ((enquanto a terapeuta fala, se dirige sozinha para o tatame no chao
com o prato na mao e se ajoelha de costas para elas))

T25 Terapeuta: A sua colher aqui (+) ACHEI (+) Vocé vai mexer com a colher”
((vai atras de Alice e entrega uma colher para ela))

T26 Alice: ((de costas, Alice nao olha para a terapeuta e pega outro brinquedo))
(...)

T27 Terapeuta: O que vocé vai fazer” ((se aproxima de Clara que vocaliza e

observa um prato contendo frutas em miniatura))
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T28 Clara: Maca (+) a maga (+) Macaéo ((fala olhando e manipulando as frutas e
olha para a terapeuta no momento em que fala macarrao))

T29 Terapeuta: Macarrao” Eu quero (+) vocé vai fazer”

T30 Clara: A banana ((n&o olha para a terapeuta, fala e pde a mao na banana))
T31 Terapeuta: A banana” E uma delicia”

T32 Clara: Olha a banana ((fala sem olhar para a terapeuta e pega a banana))

T33 Terapeuta: Hu::m (+) que deliciosa

T34 Clara: Ota banana (+) Ota banana (+) Ota banana ((fala sem olhar para a
terapeuta e pega uma outra banana que estava no prato))

T35 Terapeuta: Alice” ((chama pela outra crianga que estava no tatame ajoelhada
de costas para elas explorando um brinquedo))

T36 Alice: ((ndo olha para a terapeuta))

T37 Clara: O::h itada vovozinha (+) O:h itada vozinha ((fala sem olhar para a
terapeuta mudando a voz, mais aguda, como nos contos de histérias querendo
dizer: “O::h coitada da vovozinha”))

T38 Terapeuta: O que é”

T39 Clara: Olha s6 (+) é assim (+) vamos ((canta sem olhar para a terapeuta e no
final da uma risada forgcada. Clara repete esta frase, inclusive a risada, varias
vezes ao longo da terapia))

(...)

T40 Alice: ((vai até a terapeuta na mesa com uma boneca na mao, comecga a
gritar, empurra a boneca em dire¢do a terapeuta e com a outra mao tenta pegar a
mao dela))

T41 Terapeuta: O que vocé quer”

T42 Alice: ((emite sons ininteligiveis gritando))

T43 Terapeuta: Eu ndo sei 0 que vocé quer

T44 Alice: ((para de gritar, olha rapidamente para a terapeuta e desvia o olhar))
T45 Terapeuta: O que é pra fazer” Conta pra mim’ Fala pra mim (+) Pra arrumar a
roupa” O vestido”

T46 Alice: E:: ((responde em tom de protesto enquanto puxa a mio da terapeuta

em direcdo a boneca))
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E possivel observar neste episédio o desenvolvimento da comunicagao
verbal de Clara. Embora utilize uma palavra isolada para interagir (turno 2), pede
um brinquedo que deseja para a terapeuta (maca). Vale ressaltar que, em muitos
atendimentos anteriores, a terapeuta ofereceu-lhes uma caixa de “feirinha”
contendo frutas, legumes e mantimentos com rétulos em miniatura, portanto sabia
o que Clara estava Ihe pedindo. Como a caixa de feirinha nao estava disponivel,
faz algumas perguntas para que ela continuasse a interacao e tentasse achar uma
forma de conseguir o que queria, de reformular seu pedido através da linguagem,
de encontrar uma solucao para este problema (turno 3).

Clara utiliza entdo uma outra palavra para comunicar o brinquedo que quer:
frutas. A partir deste pedido mais amplo, a terapeuta lhe faz varias outras
perguntas para Ihe dar a chance de Ihe responder quais outras frutas ela queria
(turno 5) e se ela queria frutas (turno 7). Passa ainda a nomear outras frutas além
de maca, como banana e uva (turnos 9, 11 e 13). Mesmo sem manter contato
visual, Clara responde a todas as perguntas repetindo o que queria: frutas. Assim,
mesmo que a terapeuta ndo tivesse disponibilizado tal brinquedo em um primeiro
momento, atende ao pedido de Clara e 0 pega no armario, para que ela
compreendesse que sua solicitacao verbal foi entendida. Para Orru (2009),
quando a crianga utiliza palavras isoladas para a constru¢cao de sentidos e
significados, ela estd construindo enunciagcées de uma maneira significativa e,
assim, esta desenvolvendo sua linguagem.

Posteriormente, Alice vai até a mesa na qual ja estavam a terapeuta e
Clara. Interage verbalmente com a terapeuta mantendo contato visual, porém nao
utiliza somente uma palavra isolada, como observado em episddios anteriores,
mas tenta também produzir uma frase, chamando a ateng¢ado da terapeuta para o
que deseja fazer (“Bom mexe coué” — Bom mexer colher).

Como a terapeuta ndao entende em um primeiro momento o que ela diz,
Alice repete a mesma frase e utiliza o gesto de apontar para o prato como apoio
(turno 22). Para Fernandes (2004), € necessario levar em consideracao na terapia
fonoaudioldgica de criangas com autismo a ideia de que faz parte da comunicacao
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a identificacdo das quebras comunicativas, dos mal-entendidos, da
incompreensao e do ndo escutar e, com isso, mecanismos de repara¢cao como
explicar, reformular e repetir podem ser utilizados.

Portanto, observa-se que Alice mantém o turno linguistico com a terapeuta
tentando reformular o que falou. A terapeuta entdo compreende Alice, reproduz
corretamente, em tom de pergunta, o que foi dito por ela e oferece a colher com a
intencdo de manter e incentivar a interagao (turnos 23 e 25), mas a crianca se
afasta e se interessa por um outro brinquedo.

Ao voltar novamente sua ateng¢do para Clara que esta na mesa, percebe
que ela vocaliza e observa um prato de brinquedo com frutas em miniatura e faz
uma pergunta para ela sobre uma possivel brincadeira: “O que vocé vai fazer?”.
Observa-se que Clara responde a terapeuta, primeiro nomeando uma das frutas
(macd) e em seguida dizendo “macarrdao”. Cabe ressaltar que a palavra
“‘macarrao” ja foi utilizada pela terapeuta em algumas sessdes fonoaudiologicas
anteriores quando propunha as criangas, na brincadeira de faz-de-conta, fazer
uma comida.

Clara deixa de manter contato visual com a terapeuta, porém passa a
nomear outra fruta (banana) sendo possivel notar a repeticdo da mesma frase no
turno 34. Nos turnos seguintes observa-se a presenga de ecolalia tardia na
comunicacao de Clara, com a repeticao de frases descontextualizadas (turnos 37
e 39). E preciso destacar que a ecolalia (tardia e imediata) é uma caracteristica
presente em algumas pessoas com transtornos do espectro do autismo que
apresentam comunicacgao verbal (Perissinoto, 2004).

Alice volta a se aproximar da terapeuta, porém agora através de gritos e
sons de descontentamento, empurrando uma boneca com o vestido caido para a
terapeuta. Embora a terapeuta soubesse qual era a intencao de Alice, mantém a
interacdo dizendo a ela que ndo sabia 0 que queria, dando, portanto, a chance de
Alice reformular o seu pedido através da linguagem. Em seguida, a terapeuta
pergunta a criangca se 0 que deseja é que ela arrume o vestido de sua boneca.
Alice entédo interage com ela dizendo que “é::”. De acordo com Hueara et al.
(2006), na brincadeira a crianga aprende a solucionar problemas.
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72 Episodio- 262 sessao de atendimento fonoaudiolégico

Contexto: No tapete de e.v.a, a terapeuta disponibiliza as trés criangas

brinquedos como: bonecos e miniaturas de feirinha.

T1 Lucas: ((se levanta, vai até o meio da sala e depois retorna, comeca a vocalizar
e enquanto volta aponta para um brinquedo que estava no tatame de e.v.a))

T2 Terapeuta: O que vocé quer ver” o que vocé td me mostrando”

T3 Lucas: ((senta-se e pega uma cestinha com frutas de brinquedo))

T4 Terapeuta: As frutas’ ((senta-se ao lado de Lucas e Clara, que esta brincando
com o posto de gasolina))

T5 Clara: ((olha para a terapeuta))

T6 Terapeuta: Olha sé Clara ele me mostrando

T7 Clara: ((volta a olhar para o posto de gasolina))

T8 Lucas: Uita

T9 Terapeuta: Banana ((pega uma banana da cesta e da para Lucas))

T10 Lucas: ((pega a banana e apresenta som ininteligivel))

T11 Terapeuta: O que mais que tem aqui” ((pega uma maca e mostra para Lucas))
T12 Lucas: Aca

T13 Terapeuta: Magad’ Que mais”

(...)

T14 Terapeuta: Olha o 6nibus que bonito’ ((aponta para um énibus))

T15 Alice: Futa ((olha para a terapeuta e mostra uma banana que segura na mao))
T16 Terapeuta: Fruta” Hu::m’ Que fruta é essa”

T17 Alice: ((p6e a banana na boca))

T18 Lucas: ((se aproxima de Alice apresentando sons ininteligiveis e para ao seu
lado mantendo contato visual com ela))

T19 Alice: ((mantendo contato visual com Lucas, puxa o corpo para o lado oposto
negando a aproximacao dele))

T20 Terapeuta: Mostra pro Lucas (+) ele quer Uma maca (+) da pra ele
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T21 Alice: ((sem olhar para o Lucas se levanta e afasta-o com uma das maos e
depois olha para ele))

T22 Lucas: ((emite sons ininteligiveis, mantém contato visual com ela e se afasta))
T23 Terapeuta: O Lucas’ uma maca ((estende a mao na diregdo dele mostrando
uma maca de brinquedo))

T24 Alice: ((estica uma das méos e tenta pegar a maga da mao da terapeuta))

T25 Terapeuta: Pro Lucas (+) Té Lucas ((estende novamente a mao na direcao do
Lucas))

T26 Lucas: ((olha para a mao da terapeuta e depois para a Alice e continua
emitindo sons ininteligiveis))

T27 Alice: NO MA DE JEITO NENHUM ((fala em tom de descontentamento e
realiza gesto de negacao com o dedo indicador olhando para a maca))

T28 Terapeuta: Nao pode dar” ((a terapeuta também faz gesto negativo com o
dedo indicador)) A::h, mas ele quer também (+) Vocé quer Lucas” ((estende a
mao na direcdo do Lucas e mostra a maca))

T29 Lucas: Si ((se aproxima da mesa, fala sim, olha para a macga e depois pra
Alice e passa direto))

T30 Terapeuta: Sim” Ta

(...)

T31 Terapeuta: Lucas’ vamos embora”

T32 Lucas: ((olha para a terapeuta, vocaliza e se levanta))

T33 Terapeuta: Ta na hora de ir embora”

T34 Alice: Fruta ((Alice, que estava sentada na cadeira e mesa ao lado do tatame
de e.v.a, chama a atenc¢ao da terapeuta olhando para ela))

T35 Terapeuta: Fruta” Muito bem (+) Hu::m

T36 Alice: ((mantém contato visual com a terapeuta e sorri))

T37 Lucas: ((olha para a terapeuta sorrindo e mantendo contato visual com ela faz
gesto de tchau com a méo))

T38 Terapeuta: Ja t4 na hora de ir embora” ((faz gesto de tchau com a mao))

T39 Lucas: ((sai em direcao a porta))
(...)
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T40 Terapeuta: Beijo no Lucas ((aponta para ele))

T41 Clara: ((vai até Lucas e beija a mao dele))

T42 Alice: ((vé a aproximagéo de Clara e Lucas e emite sons em tom de protesto))
T43 Terapeuta: MUITO BEM (+) Vamos embora agora ((se levanta, pega na mao
do Lucas e abre a porta da sala))

T44 Alice: ((se vira para o Lucas, pega nas duas maos dele, balanca e pula))

T45 Terapeuta: Isso (+) como € que faz” Roda roda roda ((fecha a porta no
mesmo instante))

T46 Alice: ((tenta rodar Lucas))

T47 Lucas: ((ndo olha para ela e ndo roda))

T48 Terapeuta: Pé’ pé’ pé ((canta, marcha e bate palmas))

T49 Clara: ((também bate palmas e marcha como a terapeuta, olhando para a
Alice))

T50 Terapeuta: Roda’ roda’ roda ((continua a musica))

T51 Lucas: Oda’ oda ((canta a0 mesmo tempo com a terapeuta e sai de perto
delas))

Neste episédio observa-se, pela primeira vez, um momento de atencao
compartilhada de Lucas. No turno 1, mostra para a terapeuta, através de gesto
com propésito declarativo, uma cesta de frutas em miniatura que estava no tatame
de eva. Sabe-se que Lucas estava mostrando o brinquedo, pois a cesta estava ao
seu alcance, ndo havendo a necessidade de solicitar o brinquedo a terapeuta.

No 12 episodio (turno 3), Lucas realizou movimentos direcionados a um
brinquedo (colher) na tentativa de alcangé-lo, sem intengdo de comunicar com a
terapeuta. Realizou ainda sons ininteligiveis em tom de protesto quando a
terapeuta ofereceu um boneco para ele. J4 no 4° episédio, € possivel observar
Lucas utilizando o gesto (protoimperativo) para solicitar um brinquedo para a
terapeuta. E, por fim, neste episédio, consegue compartilhar sua atengcdo com a
terapeuta mostrando um brinquedo. De acordo com Bosa (2002b), parece haver
uma sequéncia no desenvolvimento da comunicacdo, a “capacidade para rejeitar

objetos e atividades (protesto) apareceria primeiro seguida pela habilidade em
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solicitar assisténcia para a realizacao de acdes (e apds, objetos)” (p. 80). Para a
autora, apareceria por ultimo, a capacidade para chamar atencéo para si e objetos
ou eventos que cerca o sujeito.

Nota-se ainda, no presente episodio, que a terapeuta atribui significado a
acao de Lucas (O que vocé quer” O que vocé td& me mostrando”) e nomeia o
brinquedo (turno 4), apds ele pegar a cesta de frutas (turno 3).

No turno 6, a terapeuta da atencdo para Clara ao perceber seu contato
visual e chama sua atencao para o brinquedo que Lucas havia lhe mostrado. Clara
nao apresenta interesse e olha para outro brinquedo.

Ja Lucas volta a interagir (turno 8), desta vez através da linguagem verbal,
ao tentar nomear as miniaturas (“Uita”- Fruta), assim como a terapeuta havia feito
no turno 4. A terapeuta mantém o turno linguistico e nomeia para Lucas uma
miniatura especificamente, ao pegar uma banana da cesta e oferecer a ele. Lucas
aceita e apresenta sons ininteligiveis (turno 10). A terapeuta continua a interacao
comunicativa lhe fazendo mais uma pergunta (turno 11), porém desta vez nao
nomeia o brinquedo, apenas chama a atencdo dele para uma outra fruta em
miniatura: macga (“O que mais tem aqui?”). Lucas interage com a terapeuta e |lhe
responde: “acd’.

No turno 15 observa-se que Alice também mostra para a terapeuta uma
fruta em miniatura (banana), porém logo a nomeia ao dizer "fruta”. A terapeuta
entdo lhe pergunta que fruta era aquela, porém Alice ndo responde e a pde na
boca.

Lucas também apresenta iniciativa em interagir com outra crianga, ao parar
ao lado de Alice apresentando sons ininteligiveis e mantendo contato visual com
ela (turno 18). Embora Alice também tenha mantido contato visual com ele, ndo
aceita sua aproximagao movimentando o corpo para o lado oposto.

Diferentemente do 2° episoddio no qual Alice ndo aceita que Clara pegue o
seu fantoche e age através de grito, sons ininteligiveis e empurrao, neste episodio
consegue demonstrar suas necessidades, solucionar um problema através da
comunicacao verbal e nao-verbal. Alice se expressa através da fala (“No ma de

jeito nenhum?l’) e do gesto como apoio (negagdo com o dedo indicador) se
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colocando, portanto, como um sujeito comunicativo nesta situacdo, fazendo,
segundo Perissinoto (2004), uso funcional da linguagem como explicacao
intencional de fatos e sentimentos.

Como mediadora da interacao entre as criangas, a terapeuta demonstra ter
entendido o que Alice quer (“Nao pode dar?”), mas também tenta compreender
Lucas (“Ah, mas ele quer também! Vocé quer, Lucas?”), dando-lhe a chance de
demonstrar o que deseja. Deste modo, no turno 29, Lucas também se coloca
como um sujeito comunicativo e responde a pergunta da terapeuta através da
comunicacgao verbal (“s/”) e alternando o olhar entre o que queria (maca) e Alice.

No final da terapia observa-se que Lucas compreende o pedido da
terapeuta (“Lucas, vamos embora?”). Ele olha para a terapeuta, vocaliza, se
levanta (turno 32) e depois se comunica com ela através da comunicagdo nao-
verbal realizando gesto de tchau, sorriso e mantendo contato visual com ela (turno
37). Lucas s6 vai em direcao a porta (turno 38) quando a terapeuta lhe faz a
pergunta novamente e faz gesto de tchau com a mao.

Quando todos ja estdo préximos da porta, a terapeuta incentiva a interacéo
entre eles, a realizarem cumprimentos frequentes de despedida existentes na
sociedade (turno 40). Clara atende ao pedido da terapeuta e interage com Lucas
beijando a mao dele. Alice protesta a interacao entre eles, porém toma a iniciativa
de também interagir com Lucas ao pegar nas duas maos dele e pular. A terapeuta
interpreta a acdo de Alice como uma cantiga de roda. Deste modo, a musica
desencadeia a interagdo das criangas como a tentativa de Alice em rodar Lucas
(turno 46), a danca de Clara igual a terapeuta (turno 49) e Lucas cantando a
musica (“Oda, oda”- turno 51).

82 Episodio- 292 sessao de atendimento fonoaudiolégico

Contexto: Sentados no tapete de e.v.a, a terapeuta apresenta as criancas

brinquedos de fazendinha, incluindo diversos animais.
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T1 Terapeuta: O::lha o que eu achei aqui Lucas’ o papagaio ((mostra para o Lucas
e depois pra Alice))

T2 Lucas: ((deitado no tapete de e.v.a, ndo olha para a terapeuta))

T3 Alice: ((sorrindo, acompanha com o olhar a terapeuta oferecendo o papagaio
para o Lucas e depois pega o brinquedo quando o mesmo é oferecido a ela))

T4 Terapeuta: Loro’ Loro ((faz-de-conta que o papagaio esta falando))

T5 Clara: ((olha para a terapeuta, sorri e depois olha para o brinquedo))

T6 Terapeuta: Papagaio Loro do bico dourado manda essa cartinha (+) ((a
terapeuta canta uma musica))

T7 Alice: ((com o papagaio na mao o coloca em cima do ombro))

T8 Terapeuta: (+) pro meu namorado ((continua cantando a musica))

T9 Alice: Pirata’ de pi (+) ((olha para a terapeuta e fala segurando o papagaio em
cima do ombro))

T10 Terapeuta: DE PIRATA” A::H (+) E O PAPAGAIO DE PIRATA

T11 Alice: ((permanece segurando o papagaio sobre o ombro e sorri olhando para
a terapeuta))

T12 Terapeuta: Sou o pirata da perna de pau’ do olho de vidro’ nariz de pica-pa::u
((canta uma musica de pirata))

T13 Clara: ((permanece sorrindo e olhando pra terapeuta))

T14 Alice: ((também sorri e olha para a terapeuta))

T15 Lucas: ((permanece deitado, sem se interessar pela brincadeira))

T16 Terapeuta: Sou o pirata da perna de (+) pa::u’ do olha de vidro’ nariz de pica
(+) ((canta novamente a musica))

T17 Clara: Pau ((fala olhando pra terapeuta))

T18 Terapeuta: PAU (+) MUITO BEM (+) Vocé conhecia essa musica Lucas”

(...)

T19 Clara: Pinguim ((pega um pinguim de pellcia que havia tirado do armario da
sala e colocado no chao))

T20 Terapeuta: O PINGUIM (+) Que bonito esse pinguim

T21 Clara: ((Beija o pinguim e o abraga))

T22 Terapeuta: Da um beijo no pinguim (+) A::h’ que lindo
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T23 Clara: ((olha para a terapeuta e sorri))

T24 Terapeuta: Da um beijo no pinguim (+) fala’ vocé é lindo pinguim (+) Vocé
achou ele bonito ou feio”

T25 Clara: Pinguim’ pinguim ((fala enquanto deixa o pinguim de lado e pega um
cachorro de pelucia, segurando-o pelas orelhas))

T26 Clara: Cachorro ((fala baixo segurando e olhando para o cachorro de pelucia))
T27 Terapeuta: E esse ai’ quem é”

T28 Clara: Cachorro ((deixa o cachorro de lado e pega um esquilo de peldcia do
chao))

T29 Terapeuta: Cachorro”

T30 Clara: Cavalo” ((agora fala em tom de pergunta olhando para o esquilo))

T31 Terapeuta: Ndo é cavalo’ sabe como € o nome desse aqui’ desse bicho”
Esquilo

T32 Clara: Cenola” ((fala cenoura sem olhar para a terapeuta))

T37 Terapeuta: E o Tico e Teco

T38 Clara: CENOLA ((agora fala com énfase olhando pra terapeuta))

T39 Terapeuta: Cenoura” Sabe quem come cenoura” O coelho (+) Esse aqui é o
esquilo’ igual o Tico e Teco do desenho ((aponta para o esquilo))

T40 Clara: Tic ((faz o som do esquilo e leva o esquilo para perto da terapeuta))
T41 Terapeuta: Esquilo

Com o inicio do desenvolvimento da comunicagao verbal de Clara e Alice, é
possivel observar, no 8% episddio, que as duas criangas ja trazem para a terapia
alguns conhecimentos vivenciados e adquiridos anteriormente por elas no meio
social em que vivem. Bagarollo et al. (2013), apontam para a importancia das
experiéncias sociais para o jogo simbodlico. Segundo as autoras, também é
importante considerar as experiéncias vividas pelos sujeitos fora do ambiente
terapéutico, visto que é “a insercdo do sujeito autista no meio social que vai fazer
com que as experiéncias ai possam ser (re)significadas” (Bagarollo et al., 2013,
p.116).
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Neste episddio, a terapeuta chama a atencédo das trés criancas para um
papagaio de brinquedo, mostrando-o, realizando onomatopeias e cantando uma
musica infantil dentro do contexto da brincadeira (turnos 1, 4, 6 € 8).

Nota-se que Alice e Clara apresentaram interesse pelo brinquedo. Alice
sorri e aceita o brinquedo quando o mesmo é oferecido a ela (turno 3) e Clara
compartilha com a terapeuta a atengao para o mesmo brinquedo através do olhar
(turno 5).

Nos turnos 7 e 9 é possivel observar que Alice d4 um significado para o
brinquedo especificando que tipo de papagaio é aquele, introduzindo assim um
novo elemento na brincadeira (o pirata). Ela utiliza um gesto representativo para
demonstrar ao colocar o papagaio no ombro e a comunicagao verbal (olhando
para a terapeuta) para reforgar sua intengao (turno 9).

Observa-se, portanto, que Alice tem a iniciativa de trazer um conhecimento
ja vivenciado por ela (visto em um desenho animado, por exemplo), enriquecendo,
desta forma, a terapia com situacdes contextualizadas na brincadeira.

A terapeuta entdo aproveita este momento para dar continuidade a
brincadeira, introduzindo uma musica dentro do contexto (musica do pirata da
perna de pau) e assim, incentivar a atitude de Alice. Isto faz com que, tanto Alice
quanto Clara, interajam com ela ao manterem contato visual e sorrirem ao ouvirem
a musica (turnos 13 e 14). No turno 17, por exemplo, Clara complementa a
musica através da comunicagdo verbal apdés a terapeuta interrompé-la
propositalmente.

Assim como Alice, o mesmo ocorre com Clara, que traz para a terapia um
conhecimento ja adquirido. Ela passa a nomear os bichos de pellcia que
encontra, como por exemplo, pinguim e cachorro, interagindo com a terapeuta
(turnos 19, 23, 25, 26, 28). Cabe ressaltar que na época deste episodio, as irmas
tinham acabado de chegar de uma viagem feita em familia a praia, onde foram
visitar o aquario da cidade e conheceram, inclusive, pinguins.

Porém, no turno 30, é importante observar que Clara, embora ndo olhe para
a terapeuta, fica em duvida se o esquilo de pelldcia é um cavalo (animal que
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conhece e mais gosta) e, desta forma, ndo afirma como fez com os outros bichos,
mas faz uma pergunta (“Cavalo?”).

A terapeuta entdo responde dizendo que aquele é um esquilo e ndo um
cavalo (turno 31). Em seguida, no turno 32, Clara introduz uma nova palavra em
tom de pergunta relacionada ao cavalo (“Cenola?’). Como a terapeuta nao
responde a sua pergunta, Clara olha para ela e afirma com énfase: Cenola! Desta
vez a terapeuta responde Clara e interpreta o que ela disse, como se a crianca
achasse que aquele bicho era um cavalo e que este comia cenoura. Assim, a
terapeuta diz a Clara que quem come cenoura € o coelho e aquele é um esquilo
igual aos personagens do desenho Tico e Teco (turno 39).

E importante ressaltar que, naquele momento em que a terapeuta
interpretou as palavras ditas por Clara nos turnos 30 e 38, respondendo que quem
come cenoura € o coelho e que aquele era um esquilo, ela ndo levou em
consideracdo a possibilidade de Clara estar trazendo para a terapia uma
experiéncia ja vivida no meio no qual esta inserida.

A terapeuta sabia desde o inicio dos atendimentos que a crianga gosta
muito de cavalos e que fazia equoterapia. A mée relatou que nesta terapia com
cavalos uma das atividades € alimenta-los e que Clara oferecia cenoura para eles.
Isto seria, portanto, um dado importante para ser considerado no momento em
que Clara achou que o esquilo de pelacia era um cavalo (pela possivel
semelhanca dos brinquedos) e que associou a cenoura a ele. A crianca estava da

sua maneira tentando trazer para a terapia um conhecimento prévio.
9?2 Episodio- 312 sessao de atendimento fonoaudiolégico

Contexto: A terapeuta incentiva a brincadeira de faz-de-conta através de bonecos
e brinquedos de casinha. As trés criancas estavam presentes.

T1 Alice: ((beija a testa da boneca que estda em seu colo e brinca de dar
mamadeira para ela))
T2 Terapeuta: Hum’ o que ela ta fazendo Alice” Tomando mamadeira” Leite”

71



T3 Alice: ((olha para a terapeuta, vocaliza e sorri))

T4 Terapeuta: Ah é”

T5 Alice: ((p6e a boneca no chao))

T6 Terapeuta: Acabou ja” Ela vai dormir”

(...)

T7 Alice: ((brinca de alimentar uma boneca com uma colher e logo em seguida
pega um boneco no colo))

T8 Terapeuta: Hum’ e o0 Jodo vai comer também”

T9 Alice: ((vocaliza sem olhar para a terapeuta e pée um sorvete de brinquedo,
que estava pendurado no boneco, na boca dele))

T10 Terapeuta: O Joao vai comer tudo’ macarrao”

T11 Alice: ((p6e novamente o sorvete na boca do boneco, como se ele estivesse
tomando))

T12 Terapeuta: Ah’ o Jodo vai tomar sorvete (+) Hu::m’ é de chocolate ou
morango”

T13 Alice: Bo::m’ hu::m ((fala olhando para a terapeuta e sorri, enquanto pde o
sorvete novamente na boca do boneco))

(...)

T14 Clara: ((permanece sentada, longe de Alice com uma xicara na mao))

T15 Terapeuta: Vocé vai fazer um suco” Ou um leite” ((mostra uma miniatura de
garrafa de leite para Clara))

T16 Clara: ((realiza meneio positivo com a cabeca))

T17 Terapeuta: Quer leite ou suco Clara” Eu vou fazer um (+) ((oferece a garrafa
de leite para Clara e depois procura algo entre os brinquedos))

T18 Clara: ((olha rapidamente para a mao da terapeuta e em seguida observa a
acao de Alice))

T19 Alice: ((afastada, Alice pde um ovo de brinquedo na colher e o equilibra até a
boca da boneca, fazendo de conta que esta alimentando-a))

T20 Terapeuta: AQUI (+) Um leite com café (+) Hum’ vamos por na sua xicara”
((mostra para Clara o leite e o pote de café em miniatura e em seguida faz de
conta que esta despejando os produtos dentro da xicara que Clara segura))
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T21 Clara: E le (+) CHA ((olha para a terapeuta e se levanta))

T22 Terapeuta: Cha” Hu::m’ eu quero esse cha (+) Deixa eu ver se ta gostoso.
T23 Clara: ((vai até a terapeuta e leva a xicara na boca dela))

T24 Terapeuta: Hum’ que cha gostoso (+) Vamos fazer mais” Senta aqui ((a
terapeuta faz de conta que tomou o cha e logo em seguida toca, com a mao, o
tatame para reforcar o pedido que fez a Clara))

(...)

T25 Clara: Leite ((fala e faz-de-conta que esta colocando o leite da mamadeira de
brinquedo na xicara))

T26 Terapeuta: Leite (+) Acabou” acabou o leite:: Hum’ que delicia.

T27 Clara: ((faz-de-conta que estd tomando o leite, levando a xicara para a sua
boca. Em seguida pega a boneca, a deita em seu colo, pée a mamadeira na boca
da boneca e observa o leite acabar. Nesta mamadeira de brinquedo, quando a
mesma é colocada de cabega pra baixo, o leite contido nela some, quando &
virada novamente o leite volta))

T28 Terapeuta: Dorme nené (+) hum’ que leite gostoso

T29 Clara: ((volta a mamadeira na posig¢ao correta e observa o leite voltar))

T30 Terapeuta: Acabou o leite”

T31 Clara: ((quando completa a mamadeira novamente, Clara volta a dar para a

boneca))

Observa-se, neste episédio, o desenvolvimento do brincar de Alice e Clara.
Alice brinca de dar mamadeira para a boneca em seu colo (turno 1), de alimentar
a mesma levando uma colher a sua boca (turnos 7 e 19) e de dar sorvete de
brinquedo para um outro boneco (turnos 9 e 11). A partir disto, é possivel notar a
terapeuta tentando interagir com Alice em sua brincadeira ao realizar perguntas,
dando um significado para as a¢des da crianca (turnos 2, 6, 8, 10 e 12).

Assim, Alice interage com a terapeuta através da comunicagdo nao-verbal
(contato visual, vocalizagdes e sorriso) quando é perguntado a ela se a boneca
esta tomando leite na mamadeira; da comunicacao verbal (“Bom, hum”) e néo-

verbal (contato visual e sorriso) logo que a terapeuta da um significado para a
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acao dela ao dizer que o boneco esta tomando sorvete e emitir uma expressao de
satisfagao (“Huuum”).

Clara também apresenta desenvolvimento da brincadeira neste episodio. A
terapeuta observa que ela esta com uma xicara na mao e a chama para brincar,
incentivando-a a fazer o mesmo. Mostra, nomeia e oferece uma miniatura de
brinquedo para a crianga (garrafa de leite) e realiza perguntas contextualizadas
com o intuito de inseri-la na brincadeira e dar a chance de Clara interagir e
comunicar se gostaria de fazer suco ou leite com ela (turnos 15, 17 e 20).

Para interagir com a criancga a terapeuta ainda faz de conta que esta pondo
na xicara ingredientes para prepararem um café com leite (turno 20). Nota-se que
Clara entra na brincadeira com a terapeuta e interage com ela introduzindo um
novo elemento, dentro do contexto, ao dizer cha. A terapeuta entende isso como
uma interacdo de Clara comunicando que o que ela tinha feito era cha, inclui o
novo elemento na brincadeira e mantém a interacdo pedindo um pouco para a
crianca (turno 22). E preciso ressaltar que, logo em seguida, Clara interage com a
terapeuta e se comunica com ela ao levar a xicara em sua boca (turno 23). Assim,
observa-se que Clara realiza gestos representativos, a partir do brinquedo, para a
interacdo com o outro (Castro et al., 2011). De acordo com Vigotski (2007, p. 130),
o brinquedo simbdélico pode ser visto como um sistema de fala, através de “gestos
que comunicam e indicam os significados dos objetos usados para brincar”.

Posteriormente, observa-se que Clara fala enquanto faz de conta que esta
colocando o leite da mamadeira de brinquedo na xicara, dando assim um
significado, através de uma palavra (leite), para a sua acdo. Cabe ressaltar que
ela ndo pde a mamadeira em sua boca, ela faz de conta que toma o leite na xicara
e, em seguida, a deixa de lado e pdée a mamadeira magica na boca da boneca,
esperando o leite “sumir” para parar de dar (turno 27).

E possivel notar que, embora Alice e Clara ndo tenham apresentado
substituicdo de um objeto por outro - jogo simbdlico (Rutherford et al., 2007),
apresentaram, neste episddio, desenvolvimento relacionado a representacdes das
funcdes dos brinquedos, ainda que estas estejam ligadas, nos termos de Vigotski
(2007), a acbes e objetos reais. Nota-se, portanto, uma brincadeira mais
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elaborada, se esta for comparada com a apresentada no 3° episédio, no qual Alice
somente penteia o cabelo de uma boneca sem interagir e as trés criangas dao
uma funcéo a carros em miniatura, empurrando-os em uma rampa.

O brincar tem uma fungao social e é repleto de significado (Huizinga, 2007;
Hueara et al., 2006). Portanto, nota-se que as criangas também passaram a
utilizar os brinquedos para interagirem e se comunicarem com a terapeuta, através

dos significados atribuidos a eles.
102 Episodio- 342 sessao de atendimento fonoaudiolégico

Contexto: Para esta sessdo, a terapeuta oferece as criancas brinquedos que
envolvam animais. Inicialmente disponibiliza o livro “Os trés porquinhos”, além de
personagens e casas feitos de e.v.a para recontarem a histéria em um painel.
Além disso, deixa em cima do armario um pato de borracha, o livro do “Pato Pipo”
e um quebra-cabeca com desenhos de pato.

Apbs alguns minutos de atividade com os trés porquinhos, Clara vé o pato em

cima do armario e se levanta.

T1 Clara: PATO ((olha para a terapeuta e depois para o armario e aponta))

T2 Terapeuta: AH (+) LA (+) Vocé quer o pato (+) Entdo 6’ vamos primeiro chamar
o Lucas pra pegar com a gente”

T3 Clara: ((em frente ao armario, mantém o dedo apontado para o pato que esta
em cima do armario))

T4 Terapeuta: Cadé o pato” Onde ta o pato” Eu vou pegar (+) Aqui”’ ((da o pato
para Clara))

T5 Clara: ((pega o pato))

T6 Terapeuta: Mas eu tenho mais coisas de pato aqui

T7 Clara: ((ri))

T8 Terapeuta: Um brinquedo de pato (+) Qué”

T9 Clara: ((mantém o contato visual com a terapeuta))

T10 Terapeuta: Qué”
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T11 Clara: O:: (+) um binquedo ((faz o nimero um com o dedo indicador))

T12 Terapeuta: Um brinquedo de (+)

T13 Clara: ((vocaliza e aponta para o brinquedo nas maos da terapeuta))

T14 Terapeuta: PATO

T15 Clara: Um pato (+) Um cavalo ((aponta para o brinquedo))

(...)

T16 Terapeuta: Olha aqui 0 que eu vou pegar (+) Quem qué” ((chama a atencao
das criancas, pega e mostra um livro sobre a histéria do pato Pipo que estava
separado em cima do armario))

T17 Alice: ((se vira e olha para a terapeuta))

T18 Clara: ((em pé, se aproxima da terapeuta))

T19 Terapeuta: Oun’ quem é esse” ((mostra o livro para Clara))

T20 Clara: Pato

T21 Alice: Qua qua ((vai até a terapeuta e Clara))

T22 Terapeuta: Olha o nome dele é Pipo

T23 Clara: ((volta para o tapete de e.v.a e se senta))

T24 Alice: ((pega o livro))

T25 Terapeuta: Que bonito (+) venha ver Clara’ venha ver Lucas

T26 Alice: Abre o livro

T27 Clara: ((brinca com o quebra-cabeca))

T28 Lucas: ((ndo olha para a terapeuta))

T29 Alice: ((folheia as paginas do livro))

T30 Terapeuta: Um bolo’ Huuuum (+) bolo de morango (+) Que delicia ((a
terapeuta aponta para uma pagina em que estao alguns animais em volta de um
bolo de aniversario))

T31 Alice: Oia’ o bolo ((fala olhando para o livro, sem olhar para a terapeuta))

T32 Terapeuta: Olha sé o que” O que vocé ta vendo” O bolo” ((aponta para o bolo
no livro))

T33 Clara: Avesaio’ canta avesaio paiabéns ((bate palmas olha para o livro e para

a terapeuta))
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Neste episodio, nos turnos 1 e 3, observa-se que Clara ndo sé pede o
brinquedo que deseja através do gesto de apontar, como também utiliza a
comunicagao verbal (palavra isolada) para solicita-lo. Segundo Pino (2005),
quando a crianga passa a fazer o uso da palavra, ela ndo necessariamente exclui
o uso do gesto, visto que os dois “constituem duas formas diferentes de
significacdo que, frequentemente, se articulam no discurso humano” (p. 166).

Vale ressaltar que em muitos atendimentos fonoaudioldgicos realizados
com as criangas, a terapeuta, sabendo que elas ndo permaneceriam atentas a um
brinquedo por muito tempo e iriam sozinhas tentar encontrar outro no armario da
sala, deixava alguns do interesse delas em cima do armario, com o objetivo de
tentar despertar nas criangas a necessidade de pedir, de resolver aquela situagao-
problema, que ndao conseguiriam solucionar sem interagir com o outro.

Com a iniciativa comunicativa de Clara (turnos 1 e 3), a terapeuta mantém
os turnos linguisticos perguntando e mostrando onde estava o brinquedo (turno 4)
e |he oferecendo outro com o mesmo tema (turnos 6, 8 e 10). Observa-se que
Clara também mantém a interacdo com a terapeuta através da comunicagao nao-
verbal: sorriso e contato visual (turnos 7 e 9) e também chama a atencéo da
terapeuta para aquele brinquedo determinado através da comunicagao verbal
(turno 11).

E importante notar que, nesta sessdo fonoaudioldgica, a partir de um
interesse desta crianca, a terapeuta propds atividades seguidas a elas com
brinquedos diferentes, porém com o mesmo tema: pato. Esta flexibilidade no
atendimento possibilitou a mediagdo natural da terapeuta com o incentivo a
interacdo e comunicacao das criangas ao perceber a motivagcao e o interesse das
mesmas.

No turno 16, observa-se que a terapeuta chama a atengdo das criangas
dizendo: “Olha aqui o que eu vou pegar (+) Quem qué’, mostrando um livro com a
histéria do pato Pipo para o grupo. Observa-se o interesse de Clara e Alice pelo
mesmo ao olharem e se aproximarem da terapeuta. A terapeuta entdo faz uma
pergunta para Clara quando ela se aproxima, para que diga quem é aquele bicho
da figura (turno 20). Ela obtém uma resposta verbal de Clara que nomeia o animal
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(turno 20) e uma onomatopéia de Alice, que imita o som produzido pelo pato
(turno 21).

Embora Clara e Lucas tenham se desinteressado pelo livro, Alice manteve
sua atencao pela atividade e decidiu folhea-lo. A terapeuta entdo chama a atencao
da crianga para um elemento de uma cena do livro (bolo de aniverséario do pato) e
a garota imediatamente faz o mesmo, compartilhando sua atencdo com a
terapeuta, através da comunicagao verbal, para 0 mesmo bolo, embora nao tenha
olhado para ela (turno 31). Cabe ressaltar que expressdes como a utilizada pela
terapeuta no turno 16 para mostrar algo (“olha aqui”) foram utilizadas muitas vezes
durante os atendimentos fonoaudiolégicos e podem ter influenciando
positivamente, por exemplo, a forma com que Alice se refere ao bolo (“Oia (+) o
bolo’).

Assim, a terapeuta demonstra compreensao ao que foi dito por Alice
perguntando a ela se o0 que estava vendo era o bolo (turno 32) e entdo a crianga,
no turno 33, traz para a terapia um conhecimento ja adquirido, internalizado a
partir de sua vivéncia pessoal (mesmo com as dificuldades interacionais que
apresenta). Observa a cena do livro (diversos animais em volta de uma mesa de
aniversario) e a relaciona com aniversario, cantar parabéns e bater palmas.

Nota-se, portanto, neste episédio, que o uso do brinquedo, a partir da
mediac¢ao da terapeuta, motiva a iniciativa comunicativa e a interagdo das criangas
com o outro. Possibilita o surgimento natural de situacdes-problemas e a
necessidade de interagir.

Mais adiante, na terapia fonoaudioldgica
Contexto: A terapeuta oferece boliche de palhagos e fantoches para as trés
criancas. Alice abre o saco plastico e encontra um nariz de palhago junto com os

pinos e a bola.

T34 Terapeuta: Agora vocé derruba
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T35 Clara: Talago

T36 Terapeuta: La 6 ((faz o movimento com a bola de como joga-la nos pinos))
T37 Clara: Talago (+) Talago” ((fala e olha para a terapeuta))

T38 Terapeuta: Palhaco” O que vocé quer”

T39 Clara: ((se dirige ao espelho onde se encontra Alice se olhando com o nariz
de palhaco em seu rosto))

T40 Terapeuta: O nariz de palhago”

T41 Clara: Naiz de talaco” ((volta para perto da terapeuta e fala olhando para ela))
T42 Terapeuta: Pede emprestado pra Alice’ ela fica um pouquinho depois vocé (+)
Nao tem mais nariz’ s6 tem um

T43 Clara: ((fica ao lado de Alice no espelho))

T44 Alice: ((n&o olha para Clara))

T45 Clara: Talago ((volta para a terapeuta, aponta para o proprio nariz € depois
para cima))

(...)

T46 Terapeuta: Vamos pedir pra Alice um pouquinho agora ((olha para Clara e
aponta para Alice))

T47 Clara: ((olha para a terapeuta enquanto ela fala e imediatamente se dirige até
Alice))

T48 Clara: ((olha para Alice que estd de costas, de frente para o espelho
agachada e encosta no seu cabelo, no elastico que prende o nariz de palhago))
T49 Terapeuta: Fala (+) me d&’ por favor

T50 Clara: Po favd ((se vira para a terapeuta, olha para ela e pega em sua mao))
T51 Terapeuta: O que vocé quer”

T52 Clara: Po favo ((fala sem olhar para a terapeuta))

T53 Terapeuta: Por favor’ Alice (+) Chama a Alice

T54 Clara: ((se vira para Alice, que permanece de costas para ela, e tenta puxar
delicadamente o elastico de sua cabeca))

T55 Terapeuta: Por favor’ empresta pra sua irma um pouquinho o nariz”

T56 Alice: ((se levanta e sai de perto da terapeuta e da Clara))
(...)
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T57 Terapeuta: Ela falou’ por favor Alice

T58 Alice: ((apresenta vocalizagdes olhando para a terapeuta))

T59 Terapeuta: Eu sei’ depois a gente pega de novo’ combinado” Um pouquinho
com vocé’ um pouquinho com a Clara e um pouquinho com o Lucas (+) Entdo ¢’
com licenga Alice (+) Vamos emprestar um pouquinho pra ela” ((retira
delicadamente o nariz do rosto de Alice))

T60 Alice: ((apresenta som ininteligivel))

T61 Terapeuta: MUITO OBRIGADA

T62 Alice: T6 bincando

T63 Terapeuta: Vocé ta brincando” Eu sei’ sé vou emprestar um pouquinho para a
Clara.

T64 Terapeuta: Agora vamos emprestar um pouquinho para Clara’ depois a gente
vai pegar (+) Ai € a sua vez de pedir pra ela’ combinado” ((fala com Alice e pde o
nariz de palhaco na Clara))

T65 Clara: ((espera a terapeuta colocar o nariz e segue para frente do espelho))
T66 Alice: ((observa a agado da terapeuta olhando para Clara e a segue até o
espelho))

Em varias sessbes de atendimento fonoaudiolégico realizadas
anteriormente durante o ano, a terapeuta propds atividades ladicas com
determinados temas como “palhaco”, por exemplo. Assim, foram realizadas
brincadeiras com palhago de montar, fantoches, pintura facial, nariz de palhago de
plastico, cantigas e boliche, todas com este mesmo tema. No momento deste
episodio as criancas ja estavam familiarizadas com brinquedos relacionados ao
tema.

Enquanto a terapeuta mostrava novamente para as criangas como se
jogava boliche e as incentivava chamando a atencao delas para o brinquedo
(turnos 34 e 36), Clara passa a se expressar verbalmente, através de uma
palavra, com o intuito de comunicar a terapeuta o que queria. A terapeuta repete
corretamente a palavra dita por Clara e pergunta o que ela quer, dando a chance

para Clara manter o turno linguistico e reformular o seu pedido. Nota-se que,
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deste modo, Clara vai até Alice e olha para ela, que esta de frente para o espelho
com um nariz de palhago no rosto.

A terapeuta incentiva Clara a pedir o nariz de palhaco diretamente para
Alice e, assim, interagir verbalmente com ela (turno 42). Porém, observa-se a
dificuldade de interacao entre elas (turnos 43 e 44), mesmo tendo apresentado
evolucdo quanto a interagcdo comunicativa com um adulto (neste caso a
terapeuta). Clara fica somente ao lado da irma e volta a pedir verbalmente o nariz
de palhaco que esta com Alice para a terapeuta.

Clara vé a terapeuta como mediadora, ndo tenta arranca-lo da irma ou usar
a mao da terapeuta como ferramenta para conseguir o que deseja. Embora
apresente dificuldades de interagdo com outra crianga, para resolver um problema
com Alice, passa a interagir com a terapeuta.

A terapeuta entdo percebendo a dificuldade de Clara age como mediadora,
auxilia na interagdo entre elas e propde a Clara (falando para ela e apontando
para Alice) que peca o nariz de palhago para a irma. Clara compreende o que a
terapeuta diz a ela, porém apresenta dificuldades de interacdo, se aproxima da
irma e delicadamente encosta com a mao no elastico no cabelo de Alice. Desta
forma, a terapeuta da o modelo verbal a ela, ensina Clara como se pede utilizando
uma expressao de cortesia (“Por favor’- turno 49). Observa-se que Clara repete a
expressao para solicitar o brinquedo, porém a interagcdo ocorre com a terapeuta,
fala e pede olhando para ela.

Quando a terapeuta pede o nariz para Alice, observa-se que a crianga sai
de perto deles. Com a insisténcia da terapeuta ao dizer para ela que Clara pediu o
nariz educadamente, Alice comega a apresentar vocalizagbes voltadas para a
terapeuta.

A terapeuta entdo explica a situacao para Alice, considerando-a como um
sujeito capaz de compreender 0 que esta sendo dito a ela. No turno 61 utiliza uma
outra expressao de cortesia (“Muito obrigada”) ao retirar o nariz do rosto de Alice.
Observa-se que, neste momento, ao invés de gritar e realizar sons em tom de
protesto pelo brinquedo, Alice se coloca na situacao como um sujeito comunicativo

e diz a terapeuta: “t6 bincando!”. A terapeuta entdo diz saber que ela estava
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brincando e fala que iria emprestar um pouco para Clara. Assim, dentro deste
contexto, estabelece regras de convivéncia durante a brincadeira (turno 64), que
sao respeitadas por elas naquele momento (turnos 65 e 66).

Deste modo, observa-se que, diferentemente dos primeiros episédios nos
quais as duas criancas tém dificuldades de interacdo apresentando sons
ininteligiveis em tom de descontentamento com gritos e empurrées na disputa por
um determinado brinquedo, neste episodio utilizam, através da comunicacdo, a
terapeuta como mediadora para interagirem e assim solucionarem um problema:

conseguir o brinquedo que desejam.

5.1- O aspecto longitudinal

Foi possivel observar, longitudinalmente, o desenvolvimento da linguagem
e do brincar das trés criangas com autismo atendidas em grupo.

Embora ndo tenham apresentado o jogo simbdlico, com substituicdo de um
objeto por outro e encenacdo de papéis (Rutherford et al., 2007), passaram a
atribuir fungdes aos brinquedos (brincar com carros em um posto de gasolina, por
exemplo), a partir do incentivo e mediacao da terapeuta. No decorrer do processo
terapéutico, Clara e Alice passaram a apresentar um jogo funcional mais
elaborado, (re)significando atividades cotidianas presentes em contextos sociais.
Tal desenvolvimento deve ser considerado, pois, segundo Martins e Gdes (2013,
p. 31), ainda que apresentem dificuldades nas brincadeiras, estas podem ser
consideradas “formas de imersao na vida social”.

Observou-se ainda que, as situagdes sociais espontdneas que ocorreram
durante o brincar em grupo, bem como a mediacdo da terapeuta possibilitaram o
desenvolvimento da intengdo comunicativa das criangas, que de acordo com Hage
(2003), é caracterizada pelo dirigir-se ao outro.

As criangcas apresentaram desenvolvimento de linguagem referente a
comunicagao nao-verbal, com maior contato visual e utilizacdo do gesto de
apontar para interagirem (solicitar brinquedos, principalmente) e também da

comunicagao verbal, com palavras isoladas e tentativas de construcdo de frases
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contextualizadas, para pedir e negociar brinquedos ou, ainda, para solucionar
problemas.

No estudo de Wolfberg e Schuler (1993) observou-se que o
desenvolvimento da brincadeira de criangas com autismo atendidas em pares com
criangas sem o transtorno foi acompanhado pelo desenvolvimento de linguagem.
Os sujeitos apresentaram ganhos que incluem maior variedade de formas
linguisticas e fungbes comunicativas, a partir de brincadeiras simbdlicas mediadas
pelo adulto.

Em concordancia com os resultados de Wolfberg e Schuler (1993), na
presente pesquisa, as trés criangas com autismo (Alice, Clara e Lucas) atendidas
em grupo também apresentaram indicios de comunicagdo nao-verbal e verbal
direcionadas ao outro para interagirem nas situagdes Iudicas mediadas pela
terapeuta.

Cabe ressaltar a importancia da mediagdo da terapeuta durante todo
processo terapéutico. Nota-se que desde o inicio dos episddios ela atribuiu
significados aos brinquedos e ag¢des das criangas (mesmo com as dificuldades
que apresentavam), incentivando o compartilhamento da ateng¢do, bem como a
intencdo comunicativa em contextos ludicos naturais. Considerou ainda, o
contexto em que a comunicagao ocorre, visto que muitas criangas com autismo
podem desenvolver a fala, mas sem fazer uso funcional da linguagem.

No estudo de Tamanaha et al. (2006), desenvolvido com o objetivo de
avaliar a atividade ludica de criangas com autismo, também observou-se que a
mediacao da terapeuta possibilitou o desenvolvimento de novas formas de brincar.
Para as autoras, tanto o incentivo quanto o direcionamento parecem ser a base
para o processo de construcéo da linguagem no autismo. Martins e Gées (2013), a
partir de uma perspectiva histérico-cultural, também analisaram o brincar de um
grupo de criangas com autismo e evidenciaram a importancia da mediacdo da
terapeuta para o uso contextualizado de objetos e momentos de direcionamento
ao outro.

Destaca-se também, a contribuicdo do brinquedo para o desenvolvimento
da interacdo das trés criangas. O interesse por determinados brinquedos e,
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consequentemente, suas motivagdes para interagirem a partir da mediacao da
terapeuta, tiveram um importante papel em suas iniciativas comunicativas. O
brinquedo passou, portanto, a ser utilizado como um instrumento para a interacao
com o Outro. De acordo com Aguiar et al. (2009), os motivos, que podem ser fatos
sociais, objetos ou situacdes, sao repletos de afetos e valores dos sujeitos, se
constituem na atividade social e sdo responsaveis por criarem sentidos.

Durante a pesquisa foi possivel observar que a terapeuta levou em
consideragdo os interesses das criancas pelos brinquedos (suas motivagoes
intrinsecas) incentivando-os a interagirem através do uso funcional da linguagem.
De acordo com Pastorello (1995, p. 186), é a partir das “bases funcionais da
linguagem que a crianga se torna capaz de construir o contexto cultural e nele se
inserir”.

E importante atentar para o fato de que as criangas passaram a pedir para
a terapeuta, através do gesto de apontar ou de palavras isoladas, os brinquedos
utilizados por ela nas situagdes ludicas iniciais (posto de gasolina e carros,
miniaturas de feirinha, animais como o pato etc.). Brinquedos que se tornaram de
interesse das criancas e que, ou ndo estavam presentes naquele momento, ou
haviam sido colocados fora do alcance para motiva-las a solicita-los.

Observa-se, portanto, a importancia do incentivo ao processo do brincar,
pois, segundo Leontiev (2012), é neste processo que se encontra o motivo da
crianga e nao no resultado de suas acdes. Além disso, o brincar tem uma funcao
social (Huizinga, 2007), nas atividades ludicas a crianga pode recriar 0 que
vivenciou no seu dia-a-dia, “reproduzindo modos culturais de agdo com ou sobre
objetos e modos de relagao interpessoal” (Goes, 2000a, p. 122). Ressalta-se a
necessidade de que “o outro” insira criangas com autismo em contextos ludicos
naturais e espontaneos, mesmo que apresentem dificuldades no jogo simbdlico,
visto que o desenvolvimento da criatividade, segundo Aguiar et al. (2009),
depende das diversas oportunidades de qualidade oferecidas nas relacoes
vivenciadas pelos sujeitos. E importante evidenciar ainda que o papel do Outro
nao se restringe a disponibilizar brinquedos as criangas, mas realizar a mediacao
do brincar.
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Observa-se um exemplo interessante descrito por Fernandes (2004) sobre
o foco no processo do brincar de criangas com autismo. Embora seja importante
montar um quebra-cabe¢ca com uma crianca, por exemplo, fazendo deste o foco
de um momento terapéutico, a eventual falta de uma das pecgas pode proporcionar
uma situagdo comunicativa significativa, mesmo que, em alguns momentos, possa
ser frustrante para a crianga. A autora chama a atencéo para as possibilidades de
situacdes de interlocucao reais e espontaneas que possam surgir neste processo,
favorecidas “em um contexto terapéutico em que terapeuta e paciente
compartilhem também os problemas e suas solu¢des (em oposicdo a situacoes
perfeitamente controladas)” (Fernandes, 2004, p. 949).

Complementando o que foi descrito por Fernandes (2004), mesmo que seja
importante ensinar uma crianga com autismo a realizar uma brincadeira (a montar
um quebra-cabega, por exemplo), o olhar voltado para o processo € imprescindivel
para a construgcdo e compartilhamento de significados. Desta forma, o terapeuta
nao se volta somente para a dificuldade da crianga em brincar (em ndao montar
determinado brinquedo, por exemplo), mas, principalmente, para as suas
possibilidades de desenvolvimento neste espaco ludico. Isto € importante, visto
que ter dificuldades nao significa nao fazer.

Portanto, tal visdo se opde a énfase sobre conceitos pré-estabelecidos que
cologuem em duvida as potencialidades das criancas devido as alteracdes que
apresentam. Segundo Tsuji et al. (2011, p. 722), “o conformismo com o carater
estatico da limitacao traz como consequéncia a falta de expectativa em relagéo ao
desenvolvimento da crianca e a aceitacdo da nao progressdao da mesma”.

Observou-se que, no espacgo ludico do presente estudo, situagdes
espontaneas foram criadas em grupo, ndo somente entre as criancas e a
terapeuta, considerada o adulto experiente que possui a significacdo, mas também
entre as criancas. |Inicialmente, nos dois primeiros episédios, embora
apresentassem dificuldades de interacdo entre si, foi possivel notar maior
aproximagcao entre as irmas gémeas, mesmo que somente para disputar
brinquedos.
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No decorrer do processo terapéutico, a partir do desenvolvimento da
linguagem, Alice e Clara apresentaram novas formas de solicitar brinquedos e
demonstrar necessidades, apresentando intengdo em se comunicar ndo somente
entre si, mas também com Lucas (7° episédio). Lucas, também apresentou
indicios de intengcdo comunicativa direcionadas a terapeuta e também as outras
duas criangas.

Embora ainda seja possivel observar dificuldades das trés criancas em
brincarem juntas, a partir do brinquedo demonstraram episédios de atengéo para a
acao do outro (32 episddio), foram incentivados pela observagdo da comunicagcao
da outra crianca com a terapeuta a fazerem o mesmo (episodio 4) e apresentaram
iniciativa em interagir com outra criangca a partir da mediacdo da terapeuta (7°
episddio). De acordo com Vigotski (2007), através do brinquedo a crianga adquire
motivacao, habilidades e atitudes necessarias para a sua participacao social.

Importante destacar, ainda, que, conforme as trés criancas foram
adquirindo a linguagem e desenvolvendo o brincar, com indicios de funcionalidade
a comunicacdo e aos brinquedos, passaram a apresentar algumas de suas
singularidades durante o processo terapéutico, relacionadas a experiéncias
vivenciadas, bem como intencbes, necessidades e desejos préprios. A
singularidade faz parte do processo de aquisicdo da linguagem e € adquirida na
relacdo com o outro, estabelecida entre o sujeito, a linguagem e suas interagdes
sociais (Delfrate et al., 2009).

De acordo com Molon (2011, p. 121), o sujeito e a subjetividade se
constituem na intersubjetividade (relagdes interpessoais) “enquanto espaco
simbdlico, representacional, anénimo e face a face”. Para a autora, a subjetividade
ocorre através da mediacdo semidtica no processo da conversdo das relagdes
interpsicolégicas (relagbes sociais) em relagdes intrapsicolégicas (passam a
ocorrer internamente na crianga), processo este denominado por Vigotski (2007)
de internalizacao das fungdes psicoldgicas superiores. Portanto, nesta esfera da
subjetividade podem ser encontrados o0 pensamento, a intencéo, a afetividade, a
consciéncia, a vontade, etc. (Molon, 2011).
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Mesmo que as criancas ainda apresentem dificuldades relacionadas ao
jogo simbdlico, atengdo compartilhada e comunicacao verbal, como as descritas
por Gadia et al. (2004), é preciso considerar que, conforme foram desenvolvendo
novas maneiras de brincar e se comunicar, passaram a trazer algumas
experiéncias vivenciadas em seus meios sociais, bem como preferéncias,
intencoes e experiéncias significativas adquiridas no decorrer do processo
terapéutico.

No caso de Alice, destaca-se o uso social da linguagem no decorrer dos
episodios, através de expressdes com significados direcionadas a terapeuta. No
7° episodio, por exemplo, demonstra um desejo a terapeuta juntamente com um
sentimento de descontentamento, para que ela nao ofereca “de jeito nenhum” sua
maca ao Lucas. Observa-se, portanto, que a crianga traz para a terapia, através
da comunicacao verbal, uma expressao possivelmente aprendida em seu meio
social, que pode ser usada neste contexto.

Logo em seguida, no 8° episddio, também traz um novo elemento para o
contexto ludico, apdés a terapeuta mostrar um papagaio ao grupo, realizar
onomatopéias e cantar uma musica referente ao animal. Alice diz que o papagaio
€ “de pirata” e o pée em cima do ombro. Portanto, da um significado para aquele
brinquedo através da comunicacao verbal e de um gesto representativo.

No 9° episddio, apds a terapeuta fazer uma expressdao de satisfacao
(Huuuum) ao interpretar sua brincadeira (dar sorvete ao boneco), observa-se que
a crianga repete esta expressao, porém acrescenta um novo elemento: o adjetivo
“Bom”, mantendo contato visual e sorrindo para a terapeuta, reforcando, deste
modo, o significado atribuido ao brinquedo, podendo ser interpretado pelo outro
como se o sorvete oferecido ao boneco fosse bom.

E por fim, no 10° episddio, evidencia-se o conhecimento de Alice trazido
para aquele momento terapéutico, sobre o contexto de uma festa de aniversario
visto em um livro de histérias, ao dizer a terapeuta: Avessaio’ canta avessaio’
paiabé::ns (Aniversario, Cantar aniversario, Parabéns).

Clara também traz para a terapia um conhecimento prévio, inserindo-o na

brincadeira que estava sendo realizada, mesmo que através de uma palavra
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isolada. No 9° episddio, a terapeuta faz de conta que pde na xicara de Clara, café
e leite. Clara, por sua vez, diz que € “chd”. Observa-se entdo, que a terapeuta
insere este elemento no contexto ludico, pede para que Clara ofereca a ela e €
atendida pela crianga, que participa da brincadeira interagindo através de um
gesto representativo (leva a xicara a boca da terapeuta).

Ainda com relacdo as experiéncias vividas e trazidas para o contexto
terapéutico por Clara, notou-se no 8° episédio, que a criangca demonstrou seu
interesse por animais nomeando os bichos de pellcia que encontrava. Ao ver um
animal que nao conhecia (esquilo) disse cavalo e, em seguida, cenoura, em tom
de pergunta. Embora possa parecer, em um primeiro momento, que Clara
somente diz palavras isoladas, destaca-se que, de seu modo, ela estava
nomeando o0 que achava ser um cavalo. Além disso, trouxe um conhecimento
adquirido a partir de suas experiéncias em atividades de equoterapia, nas quais ja
havia alimentado um cavalo com cenouras.

Sobre as experiéncias trazidas por Lucas, bem como suas preferéncias
adquiridas no decorrer do processo terapéutico, observou-se sua motivagdo em
interagir verbalmente com a terapeuta principalmente em atividades ludicas que
envolviam a musica (2° e 5° episddios). Apresentou ainda, intencdo comunicativa
através de gestos para solicitar e mostrar brinquedos que passaram a ser de seu
interesse (4° e 7° episddios). Sobre a musica, isto é uma particularidade da vida
social de Lucas, visto que convive diariamente com ela devido a profissdo da mée.
Desde o inicio a terapeuta esteve atenta a este fato, passando a utiliza-la nos
atendimentos.

Segundo Wolfberg e Schuler (1993), é importante possibilitar as criancas
com autismo diversas oportunidades para brincar, para que comecem a adquirir
habilidades importantes em outros dominios como a comunicagao, a reciprocidade
(troca de turnos) e processamento sensorial. Neste contexto, aprendem a fazer
perguntas, encontrar respostas e sobre o mundo ao seu redor.

Mastrangelo (2009) apdia modelos de desenvolvimento do brincar nos
quais o adulto é visto como incentivador no processo ludico, ao invés de

abordagens em que o foco estd em atividades ludicas estruturadas e pré-
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determinadas com foco nos resultados. A autora reconhece a importancia do
ensino de habilidades, porém estas devem ocorrer naturalmente, através de
oportunidades espontaneas e nao ensinadas como habilidades isoladas.

Portanto, observou-se na presente pesquisa, a importancia de um ambiente
terapéutico incentivador, que considere as escolhas, as necessidades e intencoes
das criangas, disponibilizando contextos sociais naturais e adequados para que
elas possam se colocar como sujeitos comunicativos através do uso funcional de

brinquedos e da comunicagao.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

Embora as trés criangas deste estudo apresentem dificuldades relacionadas
a interacdo social, comunicacdo, comportamento e brincadeiras, areas que
caracterizam um individuo como “sujeito simbdlico”, nao se pode dizer que elas
estejam fora “do universo do brincar e da linguagem”.

Apresentaram novas maneiras de brincar que foram acompanhadas por
indicios de intencionalidade na comunicacdo. Observou-se, nelas, o
desenvolvimento do gesto e maior contato visual para solicitar assisténcia ou
objetos, para mostrar um brinquedo e até mesmo para acompanhar indicios de
comunicagao verbal.

Colocaram-se ainda, algumas vezes, como sujeitos comunicativos nas
situacbes espontdneas que surgiram no grupo, mesmo através de palavras
isoladas ou tentativas de formacédo de frases, apresentando indicios de uso
funcional de linguagem direcionada ao outro para solicitar ou mostrar um
brinquedo de interesse, solucionar problemas (como, por exemplo, negociar
brinquedos) e demonstrar necessidades e desejos.

A mediacdo da terapeuta e os atendimentos realizados em grupo
proporcionaram situagées mais naturais e interessantes durante as brincadeiras,
favoraveis para a interacao das trés criancas, com diversidade de oportunidades
interacionais e, consequentemente, comunicativas durante o processo terapéutico.
Embora ainda necessitem da mediacdao do adulto, observaram-se indicios de
interacdo ndo somente na diade crianga-terapeuta, mas também entre as
criangas, tanto entre as irmas (que ja estavam inseridas no mesmo meio social,
porém com dificuldades de relacionamento entre si) quanto com a outra crianga —
0 menino (que nao as conhecia).

Observou-se, neste contexto, a importancia dos processos referentes ao
desenvolvimento do brincar e a aquisicao de linguagem na constituicdo destas
criangcas enquanto sujeitos com necessidades, desejos, preferéncias e
experiéncias vivenciadas proprias, ainda que com autismo. Assim, foi possivel

notar que, com a atribuicao de funcionalidade aos brinquedos e o desenvolvimento
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da intencdo comunicativa, surgiram novas formas para as criangas expressarem
suas singularidades.

Nesta pesquisa n&o houve intencdo de generalizar os resultados
apresentados, visto que cada crianga nao apresenta somente dificuldades
diversas, mas também habilidades e formas de aprendizado distintas. Porém,
pretendeu-se ressaltar a importancia de um olhar voltado para as possibilidades e
peculiaridades de criangas com autismo, ndo as rotulando a partir das
caracteristicas gerais decorrentes do transtorno que apresentam. Isto é relevante
no contexto do espectro autistico, visto que ter dificuldades nao significa, de modo
algum, nao fazer, ndo brincar, ndo interagir e nao se comunicatr.
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8- ANEXO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A crianga pela qual o (a) senhor(a) € responsavel estd sendo convidada a participar de uma
pesquisa chamada ”Processos simbdlicos e a constitui¢do da subjetividade de criangas com autismo:
possibilidades de desenvolvimento em um grupo terapéutico-fonoaudiolégico”, que serd
desenvolvida pela pesquisadora responsdvel, Glenda Saccomano Castro, na Associacdo que a
criancga freqiienta. Neste estudo, a pesquisadora estd interessada em analisar, em grupo, 0 processo
de desenvolvimento da criagdo e imaginacdo durante brincadeiras e o seu papel na constituicdo
desta crianca com autismo enquanto sujeito com maiores possibilidades de interacdo e
comunicacdo. Assim, a crianga podera ser beneficiada com uma possivel evolucdo na maneira de
interagir e se comunicar com outras pessoas.

Nenhum dos procedimentos utilizados durante este trabalho prevé riscos a crianga, esforcos
fisicos ou mentais € nem exposi¢do a constrangimentos morais ou emocionais.

A crianca serd observada, em um periodo de aproximadamente 6 meses, durante os
atendimentos fonoaudiolégicos semanais que serdo realizados em grupo pela fonoaudiéloga. Estas
sessOes terdo uma hora de duragdo, serdo filmadas, passadas para o papel e depois analisadas.

E importante esclarecer que estas filmagens serdo observadas e analisadas apenas pela
pesquisadora responsdvel Glenda Saccomano Castro, sua orientadora Prof* Dr* Maria de Lurdes
Zanolli, e ndo serdo utilizadas para publicacdo ou apresentacdo do trabalho, assim, todas as
informagdes sobre a crianga serdo mantidas em segredo. Os dados que serdo coletados nesta
pesquisa poderdo ser usados para publicagdes cientificas e participagdes em congressos, porém a
identidade da crianca nao serd revelada.

A participacdo nesta pesquisa € voluntdria, o (a) senhor (a) tem a liberdade de recusar a
participacdo da crianga ou de retirar sua autoriza¢do em qualquer fase deste trabalho, sem qualquer
penalidade, ndo causando qualquer tipo de prejuizo ao tratamento dela.

O (a) senhor (a) ndo terd nenhum tipo de despesa com a participacdo da crianca nesta
pesquisa, bem como nada serd pago pela participagdao dela. Ndo haverd reembolso de dinheiro, ja
que com a participacdo da criancga, o (a) senhor (a) ndo terd nenhum gasto.

A qualquer momento o (a) senhor (a) poderd pedir esclarecimentos antes, durante, ou apds a
realizacdo da pesquisa, entrando em contato com a pesquisadora responsdvel Glenda Saccomano
Castro (telefone: (15) 8102-8274, e-mail: glendasaccomano @ gmail.com) ou com o Comité de Etica
da Universidade Estadual de Campinas, na rua: Tessdlia Vieira de Camargo n° 126, cep: 13083-887,
Bardo Geraldo, Campinas-SP, telefone: (19) 3521-8936, e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

Apds devidamente assinados, uma cdpia deste termo ficard com a pesquisadora responsdvel
e outra serd entregue ao senhor (a).

Eu, ,RGn° , responsdvel legal pelo
menor ,apos ter lido e entendido estas
informacdes acima e esclarecido pessoalmente todas as minhas duvidas referentes a este estudo com
a pesquisadora responsdvel Glenda Saccomano Castro, declaro estar ciente e autorizo,
voluntariamente, a participacdo da crianca nesta pesquisa.

Sorocaba, de de

Responsdvel pelo sujeito da pesquisa Pesquisadora responsével
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