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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de P6s-Graduacao em Disturbios da Comunicacéo
Humana
Universidade Federal de Santa Maria

O BRINCAR, A INTERACAO DIALOGICA
E O CIRCUITO PULSIONAL DA VOZ NA TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA DE CRIANCAS NO ESPECTRO
AUTISTICO

Autora: Michele Paula Moro
Orientadora: Ana Paula Ramos de Souza
Santa Maria, 05 de marco de 2010.

Esta pesquisa analisa os efeitos da terapia fonoaudiol6gica de concepcao
interacionista, atravessada pela psicanalise, na evolucédo linguistica e subjetiva
de trés sujeitos na faixa etéria de 2 e 5 anos, realizada durante 10 meses, com
freqiéncia de duas vezes por semana. A proposta baseou-se na visdo de
intervencéo precoce de Jerusalinsky e Coriat (s.d.), na abordagem do autismo
relatada por Laznik (2004), e nas idéias de atividade ludica livre e do brincar
como terapéutico em si de Winnicott (1975). Também foram utilizados principios
fonoaudiologicos produzidos a partir do deslocamento da teoria interacionista de
aquisicdo da linguagem (De Lemos, 1992) e outros principios sistematizados por
Ramos (2008). A andlise qualitativa realizada baseou-se nos autores
mencionados e também no conceito de circuito pulsional da voz proposto por
Catdo (2009). Os resultados demonstraram que a proposta foi efetiva e eficaz
para auxiliar os sujeitos a avangarem em seu simbolismo, tanto no brincar quanto
na linguagem. Os sujeitos L. e C. evoluiram na linguagem de modo a ocupar as
posicdes discursivas de pélo da lingua e pélo falante/ouvinte. O sujeito A.,
ampliou sua exploracdo sensoério-motora rumo ao simbolismo e passou a ocupatr,
por vezes, a posicao discursiva de pdlo do outro. Os progressos foram obtidos
tanto em funcéo da evolucdo do brincar, quanto da fala sintonizada, em alguns
momentos em manhés, projetada sobre esse brincar. Os familiares participaram
dessa evolucédo tanto nas sessdes conjuntas com o filho quanto pelo trabalho de
entrevista continuada. O conceito de circuito pulsional da voz sistematiza 0s
investimentos terapéuticos no ouvir, se ouvir e se fazer ouvir, apresentando-se
como aspecto tedrico importante para o trabalho do Fonoaudiélogo em tempos
de constituicdo psiquica.

Palavras-chave: Autismo, interacionismo, psicanalise, circuito pulsional da voz,
manhés, aquisi¢do da linguagem.



ABSTRACT

This research analysis the interaccionist and psychoanaliysis speech therapy
effects in linguistic e subjective evolution of three subjects, between two and four
years old, during ten months, twice in a week sessions. The intervention based
on Jerusalinsky e Coriat (s.d.) early intervention, on autism therapy of Laznik
(2004), and in Winnicott's (1975) ideas about play as a terapeutic resource. Also
were used speech therapy principles based on interactionist theory of language
acquisition (De Lemos, 1992) e other principles organized by Ramos (2008). The
gualitative analysis bases on these researchers and on voice pulsional circuit
concept of Catdo (2009). The results demonstrated that the therapy principles
were effectives to help the subjects to improve theier play and language
symbolism. The subjects L. and C. had grate language evolution. They occuped
new discoursive positions like language pole and speaker/hearer pole. The
subject A. had improved his sensorio-motor exploration in play and occuped,
some times, the other discursive pole. This grow was conquisted by the play and
sintonized talk, some times by baby talk, projected on this play. The parents
participated of this evolution in the conjunt sessions with his son and by the
continued interviews with the therapist. The voice pulsional circuit concept
sistematized theorically the therapeutic intervention on hear, hear himself and ask
to be heard, as an important theoretical aspect for speech therapy in psychic
constitution times.

Keywords: autism, interactionism, psychoanalisys, voice pulsional circuit, baby
talk, language acquisition. subjectivity.
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1 INTRODUCAO

Desde os primeiros relatos de caso de sujeitos com autismo, como 0 caso
Dick de Melaine Klein, na década de 30 (TUSTIN, 1984), varios sintomas sao
descritos para caracterizar tais sujeitos: alteracdes qualitativas nas interacoes
sociais, na comunicacdo verbal e n&o-verbal (dificuldades gramaticais e de
organizacdo da linguagem), presenca de acdes restritas e estereotipadas
associadas a problemas intelectuais, motores e sensoriais (KLECAN-AKER e GILL,
2005).

Com base nesses dados, pode-se afirmar que as alteracdes de linguagem e
de comunicacao sdo aspectos centrais que para a familia buscar o atendimento do
profissional de Fonoaudiologia (FERNANDES, 2004; CARDOSO E FERNANDES,
2003, 2006; BARROS et al., 2005; PERISSONOTO, 2003, 2008; BALESTRO et al.,
20009).

A queixa familiar abrange desde uma auséncia de fala até a dificuldade de
interpretar o que o sujeito com autismo fala, pois boa parte da fala apresenta-se na
forma de ecolalia e com interligacdo dificil com o contexto da conversacao. Sabe-se
gue esses sinais sdo apenas um subgrupo de alteragdes mais extensas no
desenvolvimento, que afetam o brincar, as relagdes sociais e a cognicgéo.

Diante de um quadro caracterizado como autismo, o fonoaudiélogo pode
adotar distintos posicionamentos. O primeiro pode ser atuar na supressao de
sintomas, a partir de técnicas instrumentais com o objetivo de melhorar a
comunicacdo desses sujeitos. Tal posicdo parece conectar-se a idéia de que a
Fonoaudiologia atua com a eliminacao dos disturbios da comunicacdo, ou seja, 0
seu foco exclusivo é a linguagem enquanto funcdo comunicativa e ndo a linguagem
enquanto aspecto estruturante do sujeito. Essa visdo parece ser a que orienta
grande numero de publicacdes internacionais e nacionais; bem como a maioria dos
artigos fonoaudioldgicos que descrevem aspectos da comunicacdo desses sujeitos,
buscando a raiz das falhas verbais na etapa pré-linguistica de comunicacédo nao-
verbal (TOTH et al., 2006; PERKINS et al., 2004; BOSA, 2002). O foco de tais
estudos é a falha na organizagcdo cognitiva do autista, em geral, atribuida a uma
predisposicdo genética (THOMPSON & BOLTON, 2003; HITCHINS et al., 2004,
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DYKENS et al., 2004). Os efeitos desta possivel predisposi¢cdo na interacdo com 0s
pais e na estruturacdo psiquica assumem lugar secundario nesses estudos que
adotam uma posicdo predominantemente instrumental ou técnica. Eles se centram
no desenvolvimento de habilidades comunicativas, cognitivas e sociais a partir de
uma terapéutica que se vale de uma maior estruturacdo ambiental, o que, em
algumas abordagens tedricas, assume  caracteristicas marcadamente
comportamentalistas.

Coriat e Jerusalinsky (s.d.), pesquisadores do desenvolvimento psiquico,
diferenciam aspectos instrumentais de estruturais ao conceituar 0s aspectos
importantes na analise do desenvolvimento infantil. Enquanto os aspectos
estruturais se relacionam ao surgimento do sujeito, ou seja, a passagem de infans a
sujeito, estes sdo evidenciados pelos aspectos biolégico (organico), cognitivo e
psicoafetivo. Os aspectos instrumentais relacionam-se as atividades de vida diaria,
psicomotricidade e linguagem. Note-se que a linguagem é tida como mero
instrumento de comunicacéo; assim como a atividade corporal, mera execucéao de
movimentos.

Em leituras psicanaliticas e de outras areas ocupadas de estudos teoricos de
linguagem mais recentes, a linguagem é admitida como aspecto estrutural (LAZNIK,
2004; CATAO, 2009) em funcdo da visdo lacaniana de que o inconsciente se
estrutura através da linguagem. Assim situada, como aspecto estruturante, a
linguagem nao pode ser tomada apenas enquanto funcdo comunicativa, mas possui
fungdo mais ampla na passagem do infans a de sujeito. Este trabalho compartilha
desta visao, assumindo que, quando o fonoaudi6logo trabalha com a linguagem, tal
trabalho tem repercussbes (que podem ser positivas ou néo) na estruturacdo do
sujeito, sobretudo, com criancas pequenas (até trés anos) em fase da estruturacao
psiquica.

Assumindo a posicdo desses autores, surge 0 questionamento de como
devera ser a prética fonoaudiolégica para que ela possa facilitar progressos no
funcionamento linguistico do sujeito e na sua estruturacao subijetiva.

Alguns poderiam advogar que nao pertence ao fonoaudiélogo o papel de
estruturacao subjetiva. No entanto, relembrando as palavras de Vorcaro (2003), néo
cabe questionar a quem pertence tal funcéo, visto que a transferéncia dos pais, em
funcdo da auséncia de fala, da-se ao profissional de Fonoaudiologia. A propdsito,
Coriat e Jerusalinsky (s.d.) afirmam que, até trés anos, o trabalho com o bebé ou
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criangca pequena situa-se no campo das “intervencdes precoces” para as quais 0
profissional da salde ou educacdo pode habilitar-se. Entretanto, segundo o0s
autores, tais intervencbes exigem um profundo conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil em todos os seus aspectos. O fonoaudiélogo pode ser um
desses profissionais que se habilitem a esse campo de atuacgéao.

Ressaltam, no entanto, que tal intervencdo ndo ocorre sem 0 apoio de uma
equipe inter e até transdisciplinar', na qual um profissional das disciplinas psi,
sobretudo com profunda formacdo em psicanalise, € fundamental. Portanto, o
fonoaudiélogo pode atuar na estimulacdo precoce ou essencial de criancas com
risco para psicoses e autismo, desde que tenha o suporte necessario de uma equipe
e que inclua no trabalho terapéutico, além da crianca, seus familiares, em especial
aqueles que exercem as funcdes parentais. Esse parece ser 0 caso da terapia de
sujeitos do espectro autistico, pois, apesar da evidente psicopatologia, a
transferéncia com o profissional de Fonoaudiologia é evidente em muitos casos, e,
por isso, serd necessaria uma equipe (inter ou transdisciplinar) sustentando a terapia
fonoaudioldgica de tais sujeitos.

Para implementar um trabalho fonoaudiolégico resolutivo € preciso escolher
as posicles tedricas em linguagem e também em psicandlise, visto que ha uma
gama grande de teorias linguisticas e psicanaliticas que produzem distintos
deslocamentos para a clinica fonoaudiologica.

Sabe-se que, na area da linguagem, ha reflexdes tedricas importantes como
teorias da enunciacdo e/ou discurso, sobretudo a proposta interacionista de
aquisicdo de desenvolvimento da linguagem de Claudia de Lemos (1986; 1989;
1992). A teorizacdo de De Lemos integra propostas fonoaudiol6gicas sob a
denominacdo de Clinica de Linguagem, cujo berco cientifico é a Pontificia
Universidade Catélica de Sdo Paulo. Com distintos matizes, varias pesquisadoras
dessa Universidade estudam os distarbios de linguagem a partir de contribuicdes
linguisticas e psicanaliticas. Destacam-se, nesse sentido, os trabalhos de Lier De-
Vitto (1994), Palladino (2004) e Cunha (2004). Nessa perspectiva, antes de focar o

! Quando os autores falam em transdisciplinaridade, remetem-se a um conceito de profunda troca de
conhecimentos de modo a criar uma nova disciplina de interface. Afirmam que a intervencéo precoce
se da num espaco de transdisciplina, ou seja, o profissional deve fazer uma sintese prépria de varias
disciplinas para acessar um tema comum e transversal a varias disciplinas: o desenvolvimento
infantil. Portanto, ndo se trata de atendimento transdisciplinar no sentido de atendimento conjunto de
dois profissionais em uma mesma sessao terapéutica. O conceito de transdisciplinaridade assumido
nesta dissertacdo € o de disciplina de interface em que um Unico profissional faz a intervencao
precoce ou essencial buscando conhecimento com profissionais de outras disciplinas.
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dominio gramatical por parte da crianca, busca-se identificar posi¢cées discursivas
gue a mesma ocupa em seu funcionamento linguistico. Almeja-se, também,
explicitar aspectos da constituicdo subjetiva, sobretudo a partir da teoria freudiana
(CUNHA, 2007), e sua relacdo com os sintomas de linguagem. O advento desta
linha tedrica trouxe contribuicbes importantes para uma nova pratica
fonoaudioldgica, na qual a crianca e seus familiares sdo incluidos no processo
terapéutico (TERCARIOL, 2003, 2008).

Motivada por tais estudos, esta pesquisa, busca implementar novos
deslocamentos teéricos para a terapia fonoaudiolégica apoiando-se também nas
reflexdes de autores como Winnicott (1984, 2000), Laznik (2004) e Catéo (2009) no
campo psicanalitico, e nos estudos como o de De Lemos (1992, 2000) no campo
linguistico, de Surreaux (2000) no campo fonoaudiol6gico e de Coriat e Jerusalinsky
(s.d.) no campo da intervencdo precoce. Este estudo propSe uma intervencéo
fonoaudiolégica, cujos focos s&o o brincar enquanto técnica? (Winnicott, 1975; 1983)
e a interagcdo crianca-adulto enquanto foco do funcionamento de linguagem, o que
permite abordar o distarbio de linguagem da crianca no espectro autistico. Trata-se,
portanto, de uma abordagem um pouco distinta da abordagem da Clinica de
Linguagem, embora muito afinada como a perspectiva filoséfica da mesma, pois a
significacéo € o fio condutor do processo terapéutico.

Como aborda a posicao terapéutica e ndo uma aplicacdo tedrica na pratica,
ou seja, ndo se busca comprovar a eficiéncia de uma Unica teoria na analise dos
dados, mas sim, analisar como o trabalho fonoaudiolégico repercute na vida dos
sujeitos atendidos; por isso, distintos autores comparecem para a interpretacao dos
dados e para a reflexdo sobre a prética clinica. Cabe ressaltar, no entanto, que se
tomou o cuidado de ndo justapor teorias incompativeis, mas buscar pontos de
contato tedricos afinados filosoficamente.

Na psicandlise, buscou-se o que had de comum e inquestionavel sobre

desenvolvimento infantil e sobre a contribuicdo das fungbes parentais no mesmo.

2 Utiliza-se aqui o termo técnica no sentido de acéo refletida definida por Winnicott (1975, 1983), o
qgque ndo pode ser confundido com um fazer comportamentalista. Tal termo é utilizado por
profissionais de psicanalise para se opor a um fazer baseado em perspectiva espontaneista, em que
0 brincar ndo possui objetivos terapéuticos. Para maior aprofundamento do termo, consultar o
trabalho de Grafia (2003), trabalho no qual se diferencia o brincar livre do jogo e se demonstra que
brincar € uma técnica psicanalitica no atendimento infantil, que na perspectiva winnicottiana,
diferencia-se da ludoterapia. Esta possui cunho pedagogico. Esta pesquisa filia-se a perspectiva
winnicottiana do brincar, na qual o0 mesmo surge no espaco transicional que é fundamental para a
abertura ao simbolismo.
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Winnicott (1975, 1983, 2000) serviu de base para pensar o setting terapéutico e o
brincar (atividade principal usada pelo terapeuta para promover o vinculo terapeuta-
sujeito, e também para facilitar o vinculo mée-crianga ou pai-crianca). Também o
conceito de “mae suficientemente boa”, aquela que prové os cuidados a crianca de
modo sintonizado, foi aspecto importante para inspirar as acdes terapéuticas, ou
seja, tal conceito winnicottiano foi utilizado para o provimento de um holding (ou
sustentacdo) para que o brincar fluisse, fosse ele exploratério ou simbdlico
(WINNICOTT, 1945, 1978).

Além de Winnicott, esta pesquisa inspira-se em outros estudiosos do
desenvolvimento psiquico, em Laznik e Catéo principalmente. Tal teoria psicanalitica
apresenta aspectos ndo abordados na proposta winnicottiana, como o conceito de
circuito pulsional corporal (LAZNIK, 2004) e circuito pulsional da voz (CATAO, 2009),
bem como a nocgéo de funcao paterna. Os mesmos foram fundamentais para compor
a terapéutica e para explanar aspectos dos trés casos trabalhados e analisados
neste estudo. Houve, portanto, uma estruturacéo inicial fortemente marcada pela
teoria winnicottiana, que, aos poucos, foi sendo complementada por alguns
conceitos da linha tedrica lacaniana.

Ja4 em relacdo a teoria interacionista de aquisicdo da linguagem, foram
fundamentais os conceitos de posicéo discursiva ocupada pela crianca (DE LEMOS,
1992), permitindo o funcionamento dos processos metafdricos e metonimicos na
estruturacdo do conhecimento gramatical por esta. Ha, ainda, o conceito de
funcionamento dialégico adequado ou ndo para o funcionamento de tais processos
(RECHIA, 2009). Este trabalho, analisando casos de retardo de linguagem, com
sintoma de dispraxia verbal, demonstrou que o pseudodialogo, ou mesmo a
auséncia de um dialogo, pode dificultar a experiéncia da crianca na lingua e,
portanto, o funcionamento dos processos metaféricos e metonimicos. Esse
pseudodidlogo diminui a potencializagdo do funcionamento linguistico do sujeito.

A propésito do didlogo, Mancopes (2006) afirma que pode haver obstaculos
para o funcionamento linguistico e, embora a construcdo do conhecimento
gramatical ndo fique impedida, a interpretacédo pelo interlocutor do dito pelo sujeito
dificulta a experiéncia linguistica e pode gerar a cristalizacdo de posi¢cdes discursivas
em casos de retardo de aquisi¢cao da linguagem oral.

E pressuposto deste trabalho, que a auséncia ou um funcionamento precario

do didlogo méae-filho pode dificultar a aquisicdo da linguagem, caso nao haja outro
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adulto que possibilite o funcionamento linguistico a crianca. No caso dos sujeitos em
“estruturacdo autistica” ou do chamado “espectro autistico”, pressupde-se que 0
mesmo pode ocorrer em dimensao mais extensa, visto que tais sujeitos apresentam
especial dificuldade para efetivar o didlogo. Portanto, se o adulto desistir de esforcar-
se para manter o didlogo (nos casos de autistas verbais) ou de interpretar as
manifestacdes comunicativas nao-verbais, estereotipadas ou ndo, possivelmente, o
funcionamento linguistico ficara muito dificultado ou, até mesmo, ausente nesses
casos.

Considerando o exposto, defende-se, neste estudo, uma visdo complementar
entre as propostas psicanalitica para a constituicdo da subjetividade e interacionista
para a constituicdo da linguagem. Tal arranjo teérico-metodolégico possibilita refletir
sobre aspectos envolvidos na formulacéo de hip6teses de funcionamento linguistico
e sobre a proposicao de acdes terapéuticas junto ao sujeito do espectro autistico e
seus pais. Pretende-se, portanto, nesta pesquisa, efetuar um deslocamento de tais
teorias para pensar a intervencado fonoaudiolégica em sujeitos com retardo de
aquisicao da linguagem do espectro autistico.

A partir de tais perspectivas teoricas, identificou-se como delineamento de
pesquisa mais adequado o de estudo de caso. Considerou-se, ainda, que sujeitos
diagnosticados como pertencentes ao quadro do espectro autistico (com idade
inferior ou proxima a trés anos) seriam casos preferenciais, dadas as possibilidades
de modificacdo estrutural previstas por Laznik (2004), estudiosa do autismo na
perspectiva psicanalitica lacaniana, conforme ja indicado. Portanto, estudaram-se
trés casos, de sujeitos na faixa etaria de 2 a 5 anos e seus familiares.

Desse modo, o objetivo geral desta pesquisa foi construir e analisar os efeitos
de uma abordagem terapéutica fonoaudioldgica para sujeitos do espectro autistico,
ainda em fase de estruturacdo psiquica, baseada em deslocamentos tedricos do
interacionismo brasileiro, e de aspectos teéricos psicanaliticos acerca do brincar e
do circuito pulsional no desenvolvimento infantil.

O tema desta pesquisa é apresentado no segundo capitulo. Nele consta uma
resenha dos trabalhos que versam sobre o autismo, sobre a terapia fonoaudiolégica
em casos de retardo de linguagem e do espectro autistico, bem como sdo discutidos
conceitos psicanaliticos acerca do brincar, das funcbes parentais, do circuito
pulsional corporal e da voz. Neste capitulo, também s&o discutidos conceitos sobre a
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aquisicdo da linguagem na visdo interacionista e os deslocamentos teéricos da
mesma para a pratica clinica em Fonoaudiologia.

No terceiro capitulo, € apresentada a metodologia do estudo, na qual séo
descritas as formas de avaliacdo dos sujeitos e da intervencéo terapéutica, além dos
aspectos éticos e da construcdo da analise realizada nesta pesquisa.

Destacamos a forma alternativa escolhida para compor esta dissertacdo, na
qual os resultados sdo apresentados na forma de artigos, expostos nos capitulos 4 e
5. No capitulo 4, h&a dois artigos sobre o processo terapéutico. O primeiro, intitulado
“O brincar e a dialogia na terapia fonoaudiolégica de sujeitos do espectro autistico”,
discute a terapia com foco em atividades Iudicas e no dialogo proposta nesta
pesquisa e aborda a evolucdo dos sujeitos e seus familiares neste ambito. O
segundo artigo analisa as evolugdes dos sujeitos e seus familiares a partir do olhar
sobre o circuito pulsional da voz e suas contribuicbes para pensar 0s tempos
evolutivos dos sujeitos em seu funcionamento linguistico (“Circuito pulsional da voz e
terapia fonoaudiolégica de sujeitos do espectro autistico”). No quinto capitulo, é
apresentado o terceiro artigo de pesquisa sobre “A entrevista continuada com os
pais no processo terapéutico de sujeitos do espectro autistico”, no qual se pode ter
uma visao mais precisa do trabalho com as figuras parentais.

Finalizando a dissertacdo, encontram-se as Considera¢des Finais, que buscam
responder aos objetivos da pesquisa e, ainda, tecem o0s comentarios conclusivos

acerca da abordagem terapéutica implementada nos casos estudados.



2 AUTISMO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL: REFLEXOES SOBRE
A INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA

2.1 Histérico e caracterizacdo clinica do autismo e da linguagem nas

perspectivas mentalista e comportamentalista

O termo “autismo” € oriundo da palavra grega “autos” que significa “proprio”
ou “de si mesmo”. Antes mesmo da publicacdo do trabalho de Kanner, em 1943
(“Autistic Disturbances of Affective Contact”), muitas descricbes do conceito de
autismo ja tinham sido feitas, por exemplo, “as crianc¢as invulgares”, tais como Vitor -
o rapaz selvagem de Aveyron - estudado por Itard”, em 1801 (MARQUES, 1998).

Segundo Kuperstein e Missalglia (2005), o termo autista foi introduzido na
literatura psiquiatrica em 1906 por Plouller; em 1911, passou a ser difundido por
Bleuler em seus estudos sobre o quadro de esquizofrenia. Melanie Klein, em 1930,
também fez analises sobre o autismo, partindo da descri¢cdo clinica do caso “O
Pequeno Dick”. Segundo Tustin (1984), “Dick” teria sido classificado como autista
por Klein, se a descricdo da sindrome ja tivesse sido apresentada por Leo Kanner,
fato que ocorreu treze anos mais tarde (CAMARGOS, 2002).

Iniciam-se, entdo, a partir de 1943, com a publicacéo de artigo por Kanner, a
delimitac@o e o estudo cientifico do autismo. O autor descreveu um grupo de onze
criangas que apresentavam um quadro clinico considerado raro, no qual a desordem
fundamental era a incapacidade de relacionamento com pessoas e situacoes, desde
o inicio da vida. Dentre as dificuldades apresentadas, foram observadas a auséncia
de movimento antecipatério, atividades e movimentos repetitivos, resisténcia a
mudancas e alteragbes na linguagem.

Segundo Kanner (1943), algumas das primeiras caracteristicas observadas
na linguagem desses sujeitos foram: inversdo pronominal (substituicdo do uso da
primeira pessoa do singular pela terceira), presenca de ecolalia imediata e tardia,
uso de palavras de maneira descontextualizada e limitacdo da atividade espontanea.
Outra caracteristica observada foi o atraso da aquisicdo da fala e o uso néo-

comunicativo da mesma.
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De acordo com Frith (1997), Marques (1998), Pereira (1999) e Falcéao (1999),
desde 1943, evidencia-se o esforco de Kanner para conferir ao autismo uma
identidade diferenciada e diferenciadora das perturbacdes do desenvolvimento
descritas até daquele momento. Diferentes autores concordam em citar o autismo
como um diagndstico que apresenta grandes controvérsias, uma vez que engloba,
dentro dos seus conceitos, uma gama bastante variada de doencas com diferentes
quadros clinicos que tém como fator comum o autismo (ASSUMPCAO Jr. 1995;
FERNANDES, 1996).

Conforme o Manual de Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais
(DSM-1V, 2002), o autismo integra 0 grupo dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento, ou seja, 0 grupo das patologias caracterizadas por prejuizos
severos e invasivos nas diversas areas do desenvolvimento. Sdo comuns ao quadro
de autismo: inabilidade da interacdo reciproca; inabilidades na comunicacdo ou
presenca de condutas estereotipadas, interesses e atividades restritos. Os prejuizos
qualitativos que definem essas condi¢cdes sdo distintamente desviantes do nivel
relativo do desenvolvimento ou idade mental do individuo. As caracteristicas variam
de um autista para outro, alguns apresentam formas mais graves da sindrome e
outras mais leves.

Perissinoto (2003) afirma que a expressao “espectro autistico”, jA consagrada
na pratica clinica, seria mais pertinente, visto que reuniria 0s quadros de autismo
leve, de alto e de baixo funcionamento, os tracos autisticos, o autismo classico e a
sindrome de Asperger. Segundo a autora, com tal expressdo, assume-se a funcao
de diagndéstico, sem que o clinico perca de vista a gravidade de cada uma das
manifestacbes atipicas. E possivel, assim, buscar diagndsticos precisos e
norteadores de condutas terapéuticas. A proposito, para Fernandes (2004), a
definicdo dos disturbios que deveriam ser incluidos no espectro autistico ainda esta
em discussao, entretanto, do ponto de vista da autora, haveria pouca discordancia a
respeito da nocdo de que existe mesmo um espectro autistico.

Atualmente, existem trés classificagbes mais usadas para diagnosticar o
autismo: a 42 edicdo revisada do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (42 edicdo do DSM-IV-TR), publicada pela Associacdo Americana de
Psiquiatria em 1993; a 102 edicdo da International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (Cdédigo Internacional de Doencas - CID 10),
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (1987), e a classificacdo francesa -
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Classification Freancaise des Troubles Mentaux de L’ Enfant et L’ Adolescent, sigla
defendida por Misés et al, (1988). Outro sistema de classificacdo em uso € a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
aprovado pela Organizacdo Mundial de Saude em 2001, que reflete a mudanca de
uma abordagem baseada nas consequéncias das doencas (CID -10) para uma
abordagem que prioriza o entendimento da funcionalidade e da incapacidade
humana tendo o ambiente como facilitador ou como barreira para o desempenho de
acoOes e tarefas (NORDENFELT, 2003).

Independentemente da classificacdo usada, é frequente que as variacdes
caracteristicas de um quadro do espectro autistico sejam descritas a partir da triade
de deficiéncias nas areas: social, de comunicacdo e de comportamento. Porém, esta
cada vez mais dificil saber se essas trés deficiéncias realmente aparecem em
conjunto e em todos os casos de autismo. Ha casos de problemas de comunicacdo
e interacdo social sem os problemas comportamentais, o que tem aumentado as
dificuldades em saber os limites do chamado “autismo” (GILLBERG, 2005).

Em geral, os estudos sobre aquisicdo e desenvolvimento de linguagem no
autismo focalizam a comunicagdo da crianga (FERNANDES e BARROS, 2001,
CARDOSO e FERNANDES, 2003; MOLINI e FERNANDES, 2003); alguns analisam
a diade mae (cuidador)-crianca, buscando compreender em que medida o papel de
pais e cuidadores influencia a comunicagdo da crianga autista (BORGES e
SALOMAO, 2003; SILLER e SIGMAN, 2002).

Perissinoto (1995) destaca que sdo comuns atrasos ou alteracdes no
comportamento inicial da linguagem (pré-verbal); por exemplo: os relacionados a
reacdo aos sons, as vocalizacdes, ao balbucio, a diferenciacdo do choro e a
reproducdo dos sons (imitagdo em geral). Segundo a autora tais caracteristicas sao
descritas pelas familias e comumente observadas pelos profissionais que atuam
com criancgas autistas.

Segundo Riviére (2002), ha algum tempo, o desenvolvimento da linguagem
expressiva tem sido central em todos 0os programas terapéuticos para sujeitos
autistas. Esses programas caracterizam-se por recorrer a multiplos codigos de
comunicacdo, nao somente na linguagem oral, e objetivam melhorar as
possibilidades comunicativas do sujeito autista. Definem-se por acentuar o0s

objetivos funcionais e pragmaticos; tém uma inspiracdo evolutiva e psicolinguistica e
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realcam a importancia de desenvolver habilidades linguisticas e comunicativas em
contextos naturais.

Ha também um grupo de autores que trabalham em uma abordagem que
considera o autismo do ponto de vista cognitivo. Mazet & Lebovici (1991) afirmam o
autismo como uma forma de auséncia completa de fronteira psiquica, decorrente de
uma falta de diferenciacao entre o animado e o inanimado.

Pensando nessa caracterizagdo, 0 sujeito autista estaria vivendo em um
estado mental marcado por insuficiente diferenciagcdo entre estimulos vindos de
dentro ou de fora do corpo, tornando-a incapaz de construir representacoes
emocionais. Dessa forma, todo estimulo (social e ndo-social) seria vivido como
sendo fragmentado, impedindo a possibilidade de formagdo de uma experiéncia
continua, seja quando esta s6 ou na presenca de outros. Esses autores ressaltam a
necessidade de se mobilizar a atencdo destes sujeitos, de modo a lhes possibilitar
uma relacao coerente com 0s objetos e com o seu proprio self.

Ciente das consideracbes acima, pode-se dizer que a acao da terapia
fonoaudioldgica é fundamental no autismo, ja que as alteracbes de linguagem e de
comunicacgdo, presentes no quadro clinico, sdo estruturadoras da constituicdo do
sujeito.

Reed (1994) afirma, em visdo gramaticista tradicional, que a linguagem é um
cédigo no qual simbolos especificos sao utilizados para representar, significar idéias,
desejos e pensamentos. Destaca que a semantica € o componente da linguagem
gue lida com o referente para palavras e o significado dos segmentos. As palavras,
entdo, sdo usadas para representar itens, atributos, conceitos ou experiéncias. No
autismo, essas habilidades estdo gravemente debilitadas ou n&o existem. O
individuo ndo tem habilidade de interagir no autismo, o que dificultaria o processo de
comunicacdo (CABALLO, 2003). Nesses termos, 0 sujeito com autismo apresenta
uma inabilidade de integrar informacées com contexto e significado, e esse fato
pode gerar referéncias fragmentadas ou parciais das pistas de comunicacgao.

Perissinoto (2003) esclarece o papel fundamental do interlocutor na relacao
entre os processos e 0s produtos da linguagem do individuo autista, pois cabe a ele
identificar e salientar pistas de informacdes e buscar a coeréncia do dialogo junto ao
contexto. A autora enfatiza a importancia do fonoaudiélogo no processo terapéutico;
afirma que ao avaliar, analisar e intervir profissionalmente, o fonoaudiélogo permite

uma transformacéo na linguagem do autista.
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Muitos autores (HOWARD et al., 2005; INGERSOLL &SCHREIBMAN, 2006;
TURNER et al., 2006) defendem que certas abordagens terapéuticas desempenham
um papel importante no desenvolvimento das capacidades comunicativas e na
reducdo dos sintomas comportamentais associados ao autismo. Tal contribuicdo
situa-se no nivel da criacdo de oportunidades de comunicacdo, desenvolvendo a
interacdo social e proporcionando aquisi¢des importantes. Estas abordagens podem
facultar a crianca autista formas positivas e seguras de desenvolverem relacdes em
ambientes protegidos (AARONS e GITTENS, 1992; AMA, 2005).

Pelas colocacdes dos autores até aqui citados, pode-se dizer que eles partem
de uma visdo de lingua enquanto cédigo e com funcdo primordial de comunicacéo.
Ndo ha uma reflexdo da lingua enquanto lugar de funcionamento do ser
(WINNICOTT, 1988). Adicionalmente, o sujeito do qual se fala € o do conhecimento,
ndo sendo abordada a questdo de uma constituicdo psiquica mais abrangente - ou
seja - aquela que inclui os aspectos psicoafetivos nos casos de autismo. Do ponto
de vista adotado nesta pesquisa, tal perspectiva limita a conexdo entre o
funcionamento linguistico e o processo de subjetivagcdo e, como consequéncia
daquela visédo, tem-se a formulacdo da avaliacdo e da intervencao junto ao sujeito
com autismo por meio de descricbes exaustivas da patologia e de modelos
comportamentais de intervencdo como, por exemplo, a metodologia Teach
(SCHOPLER et al., 1980). Tal programa de atendimento resulta, basicamente, da
Psicologia Comportamental que objetiva apoiar 0 sujeito com autismo a chegar a
idade adulta com o maximo de autonomia possivel. Sao atividades realizadas em
uma estrutura fisica bem delimitada, com espacos definidos para a execucao de
cada funcdo, sequéncia de atividades e uso direto de apoio visual como cartdes e
murais; sempre buscando-a com compreensdo da crianca para efetuar a atividade
(LEON e LEWIS, 1997).

Embora ndo se negue as possiveis contribuicbes das abordagens
anteriormente referidas, para quem concebe que a fungdo comunicativa da
linguagem ndo € a Unica e nem a mais importante, torna-se imperativo buscar
teorias que proporcionem uma outra compreensao do sujeito com autismo.

Neste trabalho, defende-se que o interacionismo brasileiro (DE LEMOS,
1989), enquanto proposta de aquisicdo da linguagem, deslocado para a clinica dos
distarbios da linguagem associado a visdo psicanalitica de desenvolvimento infantil

sdo fundamentais para propor novas alternativas clinicas em Fonoaudiologia.
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2.2 A visdo psicanalitica do autismo: da caracterizacdo a terapia

2.2.1 Aspectos historicos

Diferentes postulados tedricos transitam na explicagdo psicanalitica do
autismo. Ao analisar as contribuicdes dessa escola de pensamento, Maratos (1996)
conclui que a preocupacdo da maioria dos psicanalistas tem sido mais a de
descrever o funcionamento mental, os estados afetivos e o modo como essas
criancas se relacionam com as pessoas do que com questdes etioldgicas. No
entanto, é possivel extrair desta literatura, especialmente da produzida até final da
década de 70, certa preocupacao, também, com etiologia.

Desde a década de 40, tém-se relatos de que criancas autistas sofrem ou
sofreriam de uma inabilidade inata para se relacionarem emocionalmente com
outras pessoas. Tais observacfes ndo sao suficientes para garantir que a falta de
afetividade vivida por criancas com autismo € a causa para o quadro apresentado,
por isso, levantou-se a discusséo de que poderia existir uma ligagao entre autismo e
depresséo materna, sugerindo que esse carater afetivo poderia estar interferindo na
capacidade de a mae cuidar e envolver-se emocionalmente com o0 seu bebé
(KANNER e EISENBERG, 1956).

Portanto, a partir das publicacdes de Kanner, causas psicogénicas passaram
a ser formuladas através de observacdes clinicas e da abordagem psicanalitica.

Em diversos estudos, o autismo é compreendido como sendo, por exemplo,
uma rea¢do autbnoma da crianga a ‘rejeicado materna’ cuja raiva leva a interpretacao
do mundo, a imagem da sua coélera e a reacdo de desesperanca (BETTELHEIM,
1967). Klein (1965) afirma ser uma cisdo precoce do ego, ocasionando uma
desorganizacdo dos processos adaptativos e integrativos como falha na superacgéo
da posicdo paranodide. Outros autores dizem ser um sintoma dos pais em que a mae
€ vista como um vazio de manifestacBes espontaneas de sentimentos (KAUFMAN et
al., 1962).

Meltzer (1975) ainda chama a atencgéo para a necessidade de um modelo de
feedback interacional que contemple tanto a natureza quanto os cuidados
dispensados ao bebé, e faz a ressalva de que, a despeito de alguma disfuncéo
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neuroldgica inicial, sempre haverd uma forma particular de deficit psicol6gico
resultante da interagdo com o ambiente, tendo o autismo uma etiologia mdaltipla
(ALVAREZ, 1992).

A primeira psicanalista responsavel pelo reconhecimento e tratamento da
psicose em criangas foi Melanie Klein. Apesar dessa autora ndo distinguir 0s
guadros autistas da esquizofrenia infantil, reconheceu a presenca, nas criangas com
autismo, de caracteristicas qualitativamente diferentes de outras criancas
consideradas psicoticas (KLEIN, 1965). Afirmava a existéncia de funcdes
inadequadas que inibem o desenvolvimento, relacionadas a angustia decorrente de
intenso conflito entre o instinto de vida e morte. Assim como Kanner (1943), Klein
julgava ser esta inibicdo de origem constitucional a qual, em combinagdo com as
defesas primitivas e excessivas do ego, resultaria no quadro autista com reacao
bloqueadora da relacdo com a realidade e do desenvolvimento da fantasia,
culminando com um deficit na capacidade de simbolizar.

Outra psicanalista estudiosa do quadro autistico foi Margaret Mahler (1968),
gue desenvolveu suas idéias sobre o autismo infantil a partir de uma teoria evolutiva.
Explicava o autismo como sendo um subgrupo das psicoses infantis e uma
regressao ou fixacdo a uma fase inicial do desenvolvimento de n&o-diferenciacao
perceptiva, na qual os sintomas que mais se destacam sdo as dificuldades em
integrar sensacgdes vindas do mundo externo e interno, e de perceber a mae na
gualidade de representante do mundo exterior.

Na década de 80, a psicanalista inglesa Frances Tustin (1981, 1984) também
reconheceu uma fase autista “normal” no desenvolvimento infantil, sendo a diferenca
entre esta e o autismo patolégico uma questdo de grau. Para a autora, 0 autismo
seria uma reacdo traumatica a experiéncia de separacdo materna, que envolveria o
predominio de sensacfes desorganizadas, como uma rea¢do a uma incapacidade
de filtrar as experiéncias sensoriais, na qual a funcdo do ‘tampdo’ ou ‘concha’
autistica seria mais a de protecdo do que compensatoria, levando a um colapso
depressivo (TUSTIN, 1981).

A autora trabalhou com a idéia de dois tipos de autismo: o crustaceo e o
amebiano (TUSTIN, 1981). No primeiro tipo, haveria uma recusa em aproximar-se
de outro, mas este outro €, de algum modo, reconhecido. Este seria um autismo de

origem mais psicologica. JA o segundo tipo, o amebiano, teria uma base organica
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mais evidente e, em muitos casos, estaria somado a deficiéncia mental. Este se
assemelharia ao quadro de autismo classico descrito por Kanner (1943).

O autismo também foi tema do pediatra e psicanalista infantii Donald
Winnicott. Suas idéias permitem compreender o autismo como uma questdo de
imaturidade emocional, relacionada a inadequac¢do ou insuficiéncia do ambiente
perante suas necessidades. Essa compreensdo pode evitar que 0 autismo seja
tomado como uma doenca (nos termos da psiquiatria), uma entidade nosoldgica,
gue, muitas vezes, retira a importancia da relagdo ambiente-individuo da
constituicdo do problema. Essa afirmacéo expressa o pensamento de que, por mais
gue determinado momento e contexto tendam a levar o bebé para um estado
autistico, existem cuidados do ambiente que podem minimizar quaisquer
consequéncias de fatores adversos, e possibilitar que o desenvolvimento possa
seguir de um modo satisfatério (WINNICOTT, 1966, p. 180).

Na teoria winnicottiana, o desenvolvimento emocional na infancia esta
intimamente ligado ao estado emocional em que se encontra a familia, mais
precisamente a mae ou quem exerce a funcdo materna. O bebé depende de um
adulto que esteja disponivel para cuida-lo e para inseri-lo no mundo, mostrando,
ensinando, fazendo o bebé participar de tudo o que acontece a sua volta,
oferecendo a ele o sentido das coisas do mundo fisico e social. Um ambiente
suficientemente bom é aquele ambiente proporcionado pela mae por meio de seus
cuidados, capacitando o bebé a ter novas experiéncias, a constituir um ego pessoal
individualizado, a dominar seus instintos e a defrontar-se com as dificuldades
inerentes a vida (WINNICOTT, 2000). Para Winnicott (1988), a mae desempenha
certas tarefas na relagédo com seu filho, possibilitando que ele coloque em marcha o
seu processo maturacional.

O mesmo autor fala em holding (sustentagdo) como ponto importante para a
estruturacdo emocional e psiquica do bebé, pelo qual a mde protege o bebé, tanto
do ponto de vista fisico quanto psicologico, dando a sustentacdo necessaria ao seu
ser, no inicio da vida. Tal sustentacdo emerge de um estado psiquico inicial da mae,
qgue Winnicott (2000) denominava de preocupacao materna primaria. A partir do
holding materno, ou seja, do olhar integrador, do calor, do cheiro e dos cuidados da
mae, o bebé terd a possibilidade de sentir-se uno e de constituir-se (por intermédio
desse contato) numa linha de continuidade do self, base da genuinidade do ser
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(WINNICOTT, 1983; SILVA, 1997). Assim, um ambiente ndo-suficientemente bom
poderia distorcer o desenvolvimento do bebé (WINNICOTT, 2000).

Winnicott (1984) aponta, ainda, para a necessidade de um papel paterno
inicial que possa desviar da preocupagao materna assuntos outros que nao estejam
ligados ao recém-nascido. Quanto mais existirem conflitos internos ou dificuldades
pessoais, mais a mae precisara de um ambiente sustentador da situacdo de
maternidade, quando tudo se intensifica. Se ndo houver essa sustentacdo, pode-se
supor um recrudescimento de sentimentos de inseguranca, desamparo, raiva, odio,
gue por sua intensidade, pelo fato de serem considerados inadequados ao papel
materno, e pela incerteza de que o ambiente préximo consiga entender e acolher,
sao reprimidos, tornando-se inconscientes para a mae. As formacdes reativas que
podem advir desse inconsciente reprimido ndo sé tornam indiscriminados esses
sentimentos para a mae — e, por isso, impossiveis de serem elaborados por ela —,
como também ndo permitem que o ambiente os identifique e promova a ajuda
necessaria.

A entrada do pai ou 0 exercicio da funcao paterna é um articulador poderoso
para que a introdugdo na ordem simbdlica, metaforica, seja possivel (LACAN, 1994).
Ao descolar a crian¢ca da méae, impedindo o incesto, cria 0 espaco necessario para a
descoberta, pela crianca, de que ela é uma e a mae outra. A partir dai surge o
espaco transicional, no qual surgira o brincar e a linguagem (WINNICOTT, 2000).
Essa construcéo esta subordinada a organizacao psiquica daqueles que cuidam da
criangca, como se imaginam nas fungdes parentais e como imaginam a criangca em
seu universo psiquico.

O essencial para que 0 sujeito se constitua é que ele seja simbolicamente
reconhecido pela palavra do Outro, encarnado, na maioria das vezes, pelos pais®.

No autismo, a crian¢a produziria uma organizacdo defensiva, no sentido de
adquirir uma invulnerabilidade diante da ameaca de voltar a ser tomada por uma
agonia anteriormente sentida, devido a uma “invasdo” ou falha do ambiente para
com ela, na fase de extrema dependéncia do inicio de sua vida. Sem a defesa, a
crianca ver-se-ia diante “de uma quebra da organizacdo mental da ordem da

desintegracéo, despersonalizacdo, desorientacdo, queda para sempre e perda do

® E este reconhecimento, responsavel pela inscricdo do sujeito na funcédo félica, que transformara a
crianca — a partir do real de sua anatomia (sexo) — em ser falante, homem ou mulher. Portanto, o que
esta em jogo nao é apenas o0 acesso ao simbdlico, e com ele a linguagem, mas a propria constituicao
de género pelo sujeito (CECCARELLI, 2002).
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sentido do real e da capacidade de se relacionar com os objetos” (WINNICOTT,
1984, p.98).

Outra autora de grande importancia nos estudos do autismo, desde o inicio
dos anos 90, tem sido a psicanalista lacaniana Marie-Christine Laznik (1997). A
autora apresenta uma modificacdo da técnica psicanalitica para o tratamento de
criancgas autistas, dirigida para a crianga e sua mae, a saber: “a técnica da traducao”.
Essa técnica, empregada no inicio do trabalho psicanalitico, tem como intuito ndo
apenas criar a relagdo transferencial entre a crianca e o analista, mas também,
permitir a mde compreender suas angustias em relacdo ao filho e a si mesma.
Observou, com essa aplicacdo, que o trabalho de “traducédo dos comportamentos do
filho” para a mae é de importancia fundamental para restituir a ela “a loucura
necessaria das maes” (preocupacdo materna primaria de Winnicott). Segundo a
autora, tal estratégia tem permitido que a criangca comece a brincar nos primeiros
meses do tratamento.

Embora assuma pressupostos lacanianos, Laznik (2004), em algumas
situacbes relacionadas ao vinculo e ao ambiente, afirma, da mesma forma que
Winnicott, que o cuidado com um ambiente suficientemente bom e o holding podem
deixar de ser exercidos tanto por uma mée emocionalmente prejudicada, como em
funcdo de um bebé néo-responsivo, que ndo busca sua mae, o que pode levar essa
mée a cuida-lo de forma maquinal. Um bebé responsivo seria aquele que apresenta
boas respostas ao manhés (conjunto particular de modificagcbes no modo de falar de
um adulto que se dirige a um bebé e que consegue com tais modificacdes captar
atencao do bebé).

No entanto, podem existir déficits organicos que nao déem essa possibilidade
de responder e, consequentemente, facam a méae desistir de investir na relagdo com
seu bebé. Torna-se importante ressaltar que, seja por motivacdes da méae e/ou do
bebé, o nédo-olhar entre o bebé e sua mée e o fracasso do circuito pulsional
completo sdo a expressado clinica da ndo-instauracdo estrutural que funda o
funcionamento do aparelho psiquico e que, também, permite o surgimento da
linguagem do bebé. Nesses termos: ninguém fala e diz sem uma estruturacdo
psiquica minima. Esse ndo-olhar entre mae e bebé pode evoluir para uma sindrome
autistica caracterizada por uma relacao interpessoal prejudicada, dificuldade de
reconhecimento de si e do outro, resisténcia ao contato fisico, presenca de ecolalia e

estereotipias, entre outros sintomas. Porém, é sinal de uma dificuldade maior no
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nivel da relacdo especular com o Outro, 0 que pode levar a nao-constituicdo do
estadio de espelho, processo pelo qual o bebé assume a imagem de seu préprio
corpo, descolado do corpo materno (LAZNIK, 2004). Obviamente, que tal imagem
depende, ainda, da entrada da Lei Paterna para a constituicdo de um outro,
desvinculado do corpo materno (LACAN, 1998).

2.2.2 O circuito pulsional na avaliagao e intervencao de sujeitos do espectro autistico

As relagbes do sujeito com o Outro se ocupam precisamente de mecanismos
psiquicos de alienacdo e separacao que operem em detrimento de sua estruturacao,
demonstrando a importancia de estabelecer-se o movimento do circuito pulsional.
Para tanto, faz-se necessario o entendimento do conceito de pulsdo, que para a
psicandlise refere-se as tensdes e intensidades que se encontram na origem da
atividade motora do organismo e do funcionamento psiquico. Essa forca constante
impele a criacdo psiquica e sobrevivéncia do sujeito, funcionando como modelo
alternativo ao plano de a¢do por tomada de decisdo, ou ao seu contrario, por instinto
ou tendéncia, delineando as variacdes do desejo que passa a envolver o sujeito
(LACAN, 1979).

Lacan (1985) aprofunda a idéia de pulsdo a partir da pluralidade desta,
enfatizando que toda pulsdo € parcial e, para além dos tipos de pulsées definidas
por Freud (pulsdes orais e anais, sexuais e de morte), define outras duas como
fundamentais na tomada do desejo pelo sujeito através do Outro. Assim, além das
pulsdes descritas por Freud tem-se a pulsédo escOpica (cujo objeto seria o olhar) e a
pulsdo invocante (cujo objeto seria a voz). Nestas pulsdes, os objetos do desejo
surgidos no sujeito ocorrem através do desejo pelo Outro; no caso da pulsédo
invocante, do desejo do Outro. Essa teorizacdo do funcionamento das pulsdes para
além daquelas reducbes biologizantes, funcionalistas ou psicologizantes (por
exemplo, que descreveria as fases do desenvolvimento psicossexual de um
individuo, rumo a maturidade e a adaptacdo) possibilitam uma compreensao
bastante sofisticada das modalidades de vinculagdo do sujeito com o Outro, seja

este Outro tomado no sentido do Outro materno, do Outro da castracédo, isto €, do
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funcionamento simbdlico, do Outro como linguagem, ou do Outro cultural (Lacan,
1985, p. 188).

Dessa forma, a pulsdo invocante teria ai a singularidade de mostrar-se
eminentemente aberta, uma vez que, pensando no suporte organico em que se
instala a pulsé@o invocante, o ouvido seria um orificio que néo se fecha, instaurando
uma relacdo diferenciada nas modalidades de ligacdo/separacdo do sujeito ao
Outro. Sendo a pulsdo o resultado do funcionamento da demanda do Outro, a
pulsdo invocante declinar-se-a, pois, entre um “ser chamado”, um “fazer-se chamar”
e um “chamar”.

Para Jacques Lacan (1936, apud LAZNIK, 2004, p.16), o reconhecimento pelo
Outro da imagem especular, matriz do eu, ou seja, idéia de si mesmo, € 0 momento
no qual a crianca se vira para o adulto que a sustenta e a carrega e pede-lhe uma
confirmacédo, pelo olhar, do que ele percebe no espelho como uma assuncdo de
uma imagem, de um dominio ainda ndo conquistado. E esse momento que dara ao
bebé seu sentimento de unidade de sua imagem corporal, o que sera a base de sua
relacdo com os outros. O “olhar” libidinal dos pais (olhar desejante, apostando em
um sujeito), articulado a realidade orgéanica do bebé, ira constituir, mais tarde, a
vivéncia de seu corpo. Esse investimento libidinal, por parte dos pais, permite-lhes
uma ilusdo antecipadora, na qual eles percebem o real organico do bebé. Esse olhar
€ 0 que possibilitard a mée escutar nos balbucios do bebé mensagens significantes
que ele fard suas mais tarde. Pensando no possivel reconhecimento dessas
manifestagdes, Laznik (2004) marcou trés tempos no circuito pulsional:

1) Primeiro tempo: pulséo oral na qual o bebé vai em busca do objeto oral
(seio ou mamadeira) para apoderar-se dele;

2) Segundo tempo: no qual o bebé tem atividade auto-erética (chupar seu
dedo, sua mao ou uma chupeta);

3) Terceiro tempo: no qual ocorre 0 assujeitamento da crianga a um Outro,
gue se tornara o sujeito da pulsdo do bebé. Um bom exemplo seria quando a méae
beija o0 bebé e isso desperta sorrisos dele, demonstrando que o seu desejo era fisgar
0 gozo desse Outro materno. Em um momento, a mée solicita o corpo do bebé o
gue a satisfaz, a partir dai, em resposta, o bebé ird oferecer o seu corpo a ela para
ver novamente a sua satisfacdo. O bebé vai a “pesca’” do gozo de sua mae,
enquanto ela representa para ele o grande Outro primordial provedor de
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significantes, ou seja, aquele que transmite, pela demanda do bebé&, o modo de
veicular a falta.

Segundo Laznik (2004), a esse terceiro tempo corresponde uma alienacao
simbdlica e se estabelece uma protoconversacao entre mae e bebé, pois a mae fala
no lugar de seu bebé valendo-se do manhés. Nesse terceiro tempo, surge para toda
crianga um novo sujeito, que € propriamente o sujeito da pulsdo, a quem a crianca
se assujeita, de quem se faz objeto. Se ndo ha circuito pulsional completo, o corpo
ndo é tomado pela pulsdo, seus orificios ndo funcionam como zonas erdgenas, nao
fazem borda, as criancas babam, sao hipoténicas, etc. Assim, ndo ha construcdo do
corpo erdégeno e a imagem corporal ndo se constitui convenientemente. Se ha um
fracasso na construgcdo do circuito pulsional completo, o autismo representaria o
nao-surgimento de um sujeito da pulsdo, aquele que se faria objeto para o gozo do
Outro (LAZNIK, 1989).

Para Laznik (2004), a voz é anterior ao olhar para o bebé, e, como se viu
anteriormente, 0 manhés abre caminho para a subjetivacao. Além disto, a fala segue
tendo importancia fundamental para a psicandlise, visto que € através dela que se
pode dizer acerca do que marcou a constitutividade do sujeito. A voz tem padrdes de
tom, timbre, ritmo e intensidade variaveis que ja sédo captados pelo bebé, afetado
pelos sons desde o ultimo trimestre de gestacdo, segundo a medicina fetal. O bebé
€ extremamente precoce em relacdo ao contato com o estimulo sonoro, e muitas
maes relatam que seus bebés se mexem na barriga diante de certos estimulos
sonoros especificos, de certas musicas ou da fala de algumas pessoas. A autora
sustenta uma intervencéo clinica precoce em criancas com sinais de autismo e sua
hipotese é a de que se torna possivel uma evolucdo clinica muito mais favoravel
para os casos de risco de autismo, desde que se atue precocemente com a mae e o
bebé (LAZNIK, 1997).

E importante ressaltar que, para Laznik (2004), o segundo tempo pode ser
completamente enganador, pois para um bebé que suga o dedo ou a chupeta, s6
pode ser afirmada a dimenséo auto-erotica, se o terceiro tempo do circuito pulsional
estiver presente em outros momentos. A auséncia deste circuito impedird a
presenca da ligacao erética ao Outro.

Catdo (2009), inspirada nos estudos de Lacan, sintetiza tal descricdo como
sendo falha na operacao de alienacao e propde o Circuito Pulsional da Voz. Nesse
sentido, considerando os trés tempos pulsionais da voz, a autora (p.124-125) afirma
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que “o primeiro tempo do circuito pulsional € caracterizado pelo chamamento do
Outro e pela resposta do bebé a esse chamado, ancorado na prosodia da voz, ou
seja, no OUVIR”. Ressalta, ainda, que “a voz do Outro primordial leva em si o traco
de um gozo que este tem em estar com o bebé”. A autora diz que os ouvidos s&o os
unicos orificios corporais que nao se podem fechar e, para que um circuito da pulsdo
se estabeleca, é preciso que esse tempo seja também o da pulsdo invocante, a ja
referida fungéo de chamamento da voz do Outro primordial.

Ao mesmo tempo em que ouve, 0 bebé se manifesta, e essa manifestacao
ganha interpretacdo pelo Outro primordial, o que permite o bebé SE OUVIR.
Portanto, demanda o enlagamento com o Outro. O grito do infans retorna na voz da
mée sob forma de uma demanda, o que confere autoria a manifestacao do bebé, o
gue enseja o terceiro tempo: O SE FAZER OUVIR.

No terceiro tempo do circuito pulsional, no que concerne ao objeto, a voz, 0

bebé é ativo.

Nele aparece um novo sujeito, que ndo € o eu, Ich, tendo a um s6 tempo
valor de grande Outro e de pequeno outro. Uma vez completado esse
terceiro tempo do circuito pulsional, o Outro real encarnado pela mée passa
a ser o novo sujeito da pulséo (CATAO, 2009, p.125).

A autora acima, analisando o estatuto da voz, afirma que ouvir a si mesmo é
uma experiéncia presente desde que haja emissdo vocal. Ao falar, o sujeito
obrigatoriamente tem de se ouvir, mas é apenas através da voz do outro que ele se
escuta (p.134). Crespin (2004), a esse respeito, afirma que o aparecimento das
vocalizagbes e dos balbucios no bebé corresponde ao investimento libidinal da voz
como objeto de pulsdo. Assim, ela faz girar o circuito da pulsdo oral em torno de um
objeto outro que ndo o da satisfacdo da necessidade alimentar da crianca (LAZNIK,
2004). Ela comporta uma atribuicdo de lugar ao sujeito pela participacdo que possuli
em toda cadeia de significante. Ela € polifénica e localiza o sujeito.

Catédo (2009, p.141) afirma ainda, que “o espirito de que se trata quando se
refere a sua encarnacao no infans é o traco deixado pelo gozo do Outro no corpo da
crianga, inicialmente pela voz'. Posteriormente, veiculado por ela, encarna-se a
linguagem, visto que a voz conduz o sentido e engendra a ligacdo significante-
significado.

A autora (p.142) ressalta que a escuta do Outro decide sobre um saber que

ali esta em jogo, ainda que |lhe escape, pois, ao supor um sentido no grito, nas
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vocalizagbes ou nos esbocos de fala da crianca, ele permite o funcionamento
linguistico. Do mesmo modo, ao ouvir um neologismo na fala de um autista, a
atribuicdo de sentido, seja como valor de chiste ou como producéo linguageira, o
analista permite que tal producéo passe do “sem sentido” ao “passo-do-sentido”. O
gue o texto de Catdo (2009) leva a supor € que a estereotipia € uma manifestacao
comunicativa da crianca autista, que, embora primitiva, pode ser investida pelo
terapeuta, fazendo a crianga se reconhecer na voz que desse Outro retornou.

No relato de um caso de um menino de seis anos com diagnostico de
autismo, Catdo (2009) afirma o fato de o menino ter um evitamento seletivo da voz
da méde e de ruidos. Ressalta como, durante dois anos, esta crianca, que ja
apresentava sintomas do espectro autistico, tinha sido tomada pelos pais como
tendo um desenvolvimento normal. Apenas a falta da palavra € que criou as
condicbes para a busca por socorro. Na evolucdo do caso, quando o menino
comeca a falar, a mae comeca a sentir-se constrangida com sua fala, demandando
a analista que o fizesse “falar direito” (CATAO, op.cit, p.87).

O modelo de intervencéo, no caso descrito por Catao (2009), apresentou todo
movimento no processo de surgimento do sujeito pelo desejo do Outro através da
retomada do circuito pulsional da voz. A capacidade de representacdo do sujeito
iniciada nos primeiros momentos de terapia com o brincar foi utilizada como uma
forma de “dizer algo”, deslizando, dessa forma, por entre 0os objetos na busca pelo
deslocamento de uma linguagem inexistente. O trabalho é consolidado pelo
investimento libidinal dado pelo Outro — no caso do analista — o0 que a mae nao pode
fazer, j& que o registro pulsional s6 existe se a questdo do gozo do Outro se colocar
(LAZNIK, 1997).

A autora ressalta que € pelo “fato de alguém, investido da funcdo de Outro
Primordial, escutar o que o bebé ainda n&do diz, que ele um dia falar&” (CATAO,
2009, p.87). Na mesma pégina, afirma ser facil concluir que “a crianga autista ndo
acede a fala por treinamentos de qualquer tipo, mas apenas pela instauracdo do
funcionamento simbdlico”. Ressalta que, para que isso se dé, € preciso a insercao
irreversivel no campo pulsional. Na evolucdo do caso, deixa claro que a
possibilidade de separacdo da mae iniciou uma brincadeira de esconder que foi
fundamental para a elaboracdo de sua fantasmatica e acesso mais pleno ao
simbélico. O menino foi, assim, retomando seu processo de constituicao subjetiva no

ponto em que parecia ter sido interrompido. Houve, portanto, no trabalho da analista,



38

via brincar e funcionamento na linguagem, o0 acesso ao simbodlico por parte do
menino.

Em relacdo a mde do menino, observava a presenca de varios fatores, ja
descritos em pesquisas sobre indices de risco para o desenvolvimento (KUPFER e
VOLONTOLINI, 2005), que alimentavam a psicopatologia do menino, a saber: nao
supor um sujeito, ndo estabelecer a demanda do filho, n&o sustentar a alternancia
entre auséncia e presenca e a incapacidade de sustentar a lei para o filho, ou seja,
auséncia da funcéo paterna (LACAN, 1998).

Cabe ressaltar, que o tempo em que um lagco psicopatolégico se instaura
precocemente entre crianca e pais € questdo fundamental para se levar em conta no
processo terapéutico. A terapia mais tardia, além dos trés anos, para Laznik (2004)
ainda pode restabelecer o circuito pulsional completo. Porém, serd preciso labutar
muito mais, para que a crianca venha a falar, ja que o periodo sensivel, no qual a
crianca entra com uma grande naturalidade no campo dos significantes do Outro e
pode deles se apropriar, jA passou (LAZNIK, 2004). No entanto, a partir da
perspectiva estabelecida pelos autores em termos de circuito pulsional, é possivel
pensar em uma forma concreta de intervencao, delineando-se algumas estratégias
para tanto. Entre elas, podem ser elencados o brincar e a projecdo da voz sobre o
mesmo, mas, sobretudo, o retorno das emissdes da crianca pela atribuicdo de
sentido ao que ela tenta expressar. Acredita-se que tais estratégias poderiam ser
generalizadas para qualquer tipo de distlrbio da linguagem, ndo s6 em relagcédo a
terapia de quadros do espectro autistico.

Outros autores ressaltam a importéancia de se detectar precocemente 0s
sinais de autismo para permitir uma intervencdo mais cedo possivel. Bernardino
(2008, p.55) salienta que “o que acontece com as criangas que tém transtornos
globais do desenvolvimento é que elas ndo conseguem encontrar uma significacao
para si.” Ainda, na mesma pagina, afirma que a terapia tem como “trabalho
necessario justamente poder construir junto a essas criangas e seus pais essas
possibilidades de significagao”.

Assim, fazendo um deslocamento da psicanalise para clinica fonoaudioldgica,
a tarefa do fonoaudiélogo nédo sera apenas aquela que o imaginario social atribui a
esta profissdo: a de fazer falar (VORCARO, 2003). Do nosso ponto de vista, ha o
entendimento de que, sem a passagem pelo circuito pulsional, ndo havera acesso

ao simbdlico. Diante de tal fato, pode-se hipotetizar que ndo havera a fala de um



39

sujeito, podendo haver apenas a constru¢do de um conhecimento gramatical néo
analisado, que pode emergir na forma ecolalica, usando aqui, o conceito de “alingua”
referido por Lacan (1972-1973).

Nessa perspectiva, é fundamental observar, na sessdo terapéutica, 0s
movimentos possiveis no desejo e no estabelecimento de tempos do circuito
pulsional. Possivelmente, o fonoaudiélogo podera, via a dinamica da traducao
proposta por Laznik (2004), valer-se do manhés projetado sobre o brincar sensério-
motor e auto-erdgeno da crianga autista para criar uma ponte para o simbolismo e,
com ele, de acesso ao processo de aquisicdo da linguagem. O funcionamento
linguistico, na compreensdo da linguagem oral, proporcionado nessa ponte, pode
fazer emergir a relagdo com o Outro e o funcionamento do sujeito com autismo na
linguagem.

Pensando na estruturacdo do sujeito, percebe-se, através da visdo
psicanalitica, que ndo existe sujeito (em formacdo) sem linguagem, pois o
inconsciente se estrutura como linguagem.

Lacan (1972-1973, p.39) afirma sobre a estrutura neur6tica, a articulagéo das
trés instancias, o real, o imaginario e o simbdlico; decorre desta articulacdo a
possibilidade de funcionamento na linguagem. O mesmo ndo é observado na
psicose, pois 0 acesso ao simbolismo ndo se da do mesmo modo que na
estruturacdo neurdtica, e existe um imaginario que se desfaz a todo momento. Em
varias situacbes em que a crianca fala, é considerada uma “alingua”, jA que os
neologismos utilizados pelo sujeito podem nao ser interpretaveis pelo interlocutor
comum, embora possam receber um sentido na escuta do analista.

Seguindo esse pensamento, pode-se dizer que o ser humano é constituido a
partir da e na linguagem.

Com isso, segundo Groisman e Jerusalinsky (1999), a Psicandalise pode
contribuir com a Fonoaudiologia, através da consideracao de que a linguagem néo é
mais vista apenas como um mero sistema instrumental de expressdo de idéias e
sentimentos, mas sim, como 0 constitutivo e o constituinte da possibilidade de que
se articule o sujeito em relacdo ao Outro no campo de desejo e demanda. O
conceito de desejo, elemento n&o-enunciavel e inconsciente, esta ligado a
lembrancas infantis que estdo na base de toda a demanda da crianca (KUPFER,
1990).
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Portanto, tem-se a linguagem como ponto de partida tanto para tratamentos
em Fonoaudiologia quanto para em Psicandlise. A psicanalise lacaniana (oriunda
das teorias freudianas) concebe a linguagem na estruturagdo do sujeito, e vem
sendo aplicada por psicanalistas de criancas, como Laznik (1997a, 1997b) e Dolto
(2002); no Brasil por estudiosos como Jerusalinsky (1999, 2004a, 2004b, 2004c) e
Vorcaro (2004).

Reunindo-se os conceitos da clinica psicanalitica, é possivel fazer um
deslocamento para pensar os principios terapéuticos na clinica fonoaudiol6gica com
autismo:

e Conceito de autismo - O sujeito com autismo, estruturalmente, trata-se de um
sujeito que, de um modo geral, ndo efetuou o terceiro tempo do circuito
pulsional. Embora essa descricdo geral ofereca um ponto de partida
importante para pensar o diagndstico e a intervengdo, cabe ressaltar que a
forma como isso se da, em cada caso, € extremamente singular e que a
investigacdo profunda e detalhada da histéria de cada crianga, em termos de
heranca simbdlica, € fundamental. Fato que ndo descarta a investigacdo do
bioldgico;

e Conceito de desenvolvimento Infanti - o brincar também tem papel
estruturante na constituicdo do sujeito e usa-lo com estratégia é fundamental
na terapéutica de distirbios de linguagem na infancia, e torna-se mais
relevante ainda quando se estd diante de casos do espectro autistico.
Criangas, cujo brincar demonstre os primérdios do simbolismo, € importante
investir nele, pois permitira a ponte para o se ouvir e o se fazer ouvir,
conforme afirma Catéo (2009). A fala que alterne em presenca e auséncia, de
modo sintonizado ao que o sujeito faz em seu brincar, pode facilitar 0 acesso
do sujeito ao funcionamento na/da linguagem.

e Conceito do manhés - o manhés é projetado sobre o brincar, e pode ser
fundamental para criangas que se encontrem em um brincar puramente
sensoério-motor, como ponte ao simbolismo, pela possibilidade de engendrar o
ouvir.

Catdo (2009) cita Kupfer (comunicacado pessoal em 26 de abril, 2004) ao
afirmar que ha casos de psicose nao-decidida em que pode haver sinais autisticos,
0s quais podem responder bem ao trabalho terapéutico tanto em relacdo a qualidade

do outro (Outro), quanto no que concerne ao movimento de concessdo da crianca
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com sua necessaria alienacdo. Catdo (2009) também refere que os casos de
psicose nao-decididos se diferenciam do autismo infantil precoce, cuja evolugéo
pode ser um quadro de psicose, em que o funcionamento de linguagem ocorre a
partir de uma certa supléncia (Graciela Crespin, 2004 comunicagao pessoal apud
Catdo, 2009), que é melhor do que o total apartamento do Outro, como ocorre na
sindrome autistica.

Além disso, Catéo recorda Laznik (1997) ao afirmar que o autismo significaria
uma elisdo em que ocorre uma retirada macica de investimento do sistema
perceptivo, mas também uma falha da segunda inscricdo no inconsciente. O
fracasso dessa segunda inscricdo, pelo menos em alguns casos, seria uma
auséncia de representacédo da falta na mae. O né&o-brincar, 0 ndo-nomear € 0 nao-
imaginar cenarios demonstraram que algo falha na funcdo de representacdo na
crianga autista.

Catdo (2009) afirma, ainda, que a relacdo da crianca autista com o som é
ilustrativa da ocorréncia de uma falha quando, da passagem deste para voz, algo faz
com que a voz nao funcione como objeto da pulsdo, ou dito de outro modo, que a
voz nao se instale como func¢éo psiquica.

Deslocando tais conceitos para a clinica fonoaudiolégica, pode-se imaginar
gue um sujeito nao tera linguagem sem a passagem por tais tempos pulsionais. Para
tanto, € preciso que o Outro primordial esteja ali presente para ouvir e retornar a
demanda (se ouvir), como requisitos para chegar ao se fazer ouvir. Esse papel pode
ser representado pelo fonoaudiélogo, desde que este tenha conhecimento minimo
do desenvolvimento psiquico e que adote uma concepcédo de linguagem em que a
unidade de analise e trabalho com a linguagem seja o dialogo (a diade crianca-
adulto).

Acredita-se que o fonoaudidlogo possa fazer atribuicdo de sentido a falas
nao-convencionais, nas sessdes de terapia de linguagem, como forma de insergéo
da crianca no funcionamento linguistico (mesmo quando ele desconhece ou ndo se
localiza como adepto da teoria psicanalitica). Assim, quando ele atribui um sentido a
um neologismo, a uma estereotipia, ele produz um deslocamento desta para o
estatuto de enunciado. No entanto, ele s6 pode fazer isso se supuser o “autista”
como um sujeito, o que se opde ao olhar te6rico comportamentalista, em que se
recomenda ndo ouvir a estereotipia na tentativa de suprimi-la. Nessa busca pelo

reconhecimento do sujeito em sua estruturacdo, faz-se do brincar o meio de
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facilitacdo da significacdo. Em funcdo da importancia do brincar no setting, a seguir,
sera efetivada uma breve discussdo sobre o brincar no processo terapéutico de
Fonoaudiologia.

2.3 O brincar como espaco de intervencdo fonoaudioldgica: reflexdes a partir
da psicandlise e da psicologia do desenvolvimento

O brincar € uma atividade complexa, indispensavel ao desenvolvimento
infantil. Brincando, a crianca constréi as bases para a compreensao sobre si propria
e sobre o mundo que a cerca, pois a brincadeira traz objetos ou fendmenos oriundos
da realidade externa (KUPFER, 2005; VOLTOLINI, 2006).

Sabe-se que a atividade de brincar € o aspecto mais importante da infancia,
sendo um ato natural e espontaneo, que pode ser observado desde os primeiros
meses de vida da crianca. Ela abrange todos os niveis estruturais da vida de uma
crianca: as emocdes, o0 intelecto, a cultura, aspectos fisicos e comportamentais
(PAPALIA, 2001). Pelas agcbes da crianca sobre os objetos, enquanto brinca, o
adulto tem a oportunidade de observar de que modo ela estd se organizando e
construindo conhecimentos (VIGOTSKY, 2001).

Pensando em constituicdo de sujeito da/na linguagem e nos processos que
produzem essa rede simbdlica (que confere singularidade ao sujeito), Kupfer (2007),
através de autores contemporaneos de orientacdo teérica lacaniana que trabalham
com as psicopatologias infantis, como Alfredo Jerusalinsky e Marie Christine Laznik,
evidencia o fato de que a aprendizagem segue uma logica, que é prépria ao sujeito.
A aprendizagem se funda em operagbes simbolicas construidas desde o
nascimento, o que faz com que 0s processos mentais/intelectuais caminhem lado a
lado na constituicdo da subjetividade.

A educacao (informal e formal) oferece o enriqguecimento que possibilita aos
sujeitos ampliarem suas redes de significacéo, isto a situa numa funcéo que, quando
necessario, produz efeitos terapéuticos, assim como o brincar que possibilita a
crianca manifestar seu entendimento da vida, pois ha uma construcdo, mesmo sem
gue ocorra necessariamente um processo de interpretacdo por parte de profissionais
dedicados a construcdo cognitiva das criangas. Portanto, o brincar pode ajudar os
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profissionais envolvidos na tarefa educativa e terapéutica a efetuarem uma
modificacdo do olhar dirigida as criancas, como refere Laznik (2000), em seus
estudos na clinica de bebés.

O brincar da crianga possibilita a construcdo da reflexdo, da autonomia e da
criatividade, estabelecendo, desta forma, uma relacdo estreita entre jogo e
aprendizagem. Aprender a agir somente se d4 em contato significativo com o outro.
Nao ha possibilidade de aprendizagem fora do convivio social. Tal fato permite
assegurar que a inteligéncia € essencialmente interativa. A criangca precisa sentir um
vinculo afetivo e confiavel e é o adulto que a ampara e confere oportunidades para
as configuracdes psiquicas se formarem (VIGOTSKY, 2001; OLIVEIRA, 2000;
RONCADA e MARQUES 1998).

Pensando na clinica fonoaudioldgica, o brincar pode ser utilizado como um
recurso terapéutico, principalmente, quando ha mediacdo do adulto durante a
atividade ludica. A crianca precisa de um ambiente que a permita ensaiar situacdes
para as quais ndo esta preparada na vida real. Pelo brincar, ela projeta-se nas
atividades dos adultos, simulando atitudes, valores, habitos significados que estdo
muito aquém das suas possibilidades efetivas. Conforme Vigotsky (2001), interacdes
vividas no brincar possibilitam a internalizacdo do real e promovem o
desenvolvimento cognitivo. O fato de o brincar gerar uma zona de desenvolvimento
proximal (VIGOTSKY, op.cit) justifica a escolha dessa atividade para avaliar o nivel
de desenvolvimento linguistico-cognitivo da crian¢a, bem como a influéncia direta da
interacdo materna, conforme apontam os estudos de muitas pesquisadoras da
Fonoaudiologia Junqueira (1999), Sant'ana, Resende e Ramos (2004) e Goldfeld e
Chiarl (2005).

Bernardino (2004), em seus estudos sobre psicoses infantis apresenta a
concepcao de psicoses nao-decididas da infancia, tendo em vista a impossibilidade
de se definir o destino psiquico da crian¢a, uma vez que esta se encontra em um
tempo cuja constituicdo subjetiva ainda pode apresentar desdobramentos. Esse é o
aspecto que se deve considerar quando se langca o olhar para as habilidades da
criancga, especialmente daquelas cuja constituicdo psiquica encontra-se truncada. As
criangas pequenas estdo em processo de constituicdo (ndo tém estrutura pronta) —
isto quer dizer que estruturas simbdlicas estdo formando-se — assim também
acontece com as criangas cujos tracos apontam para um autismo (presenca de

falhas que interferem na colocacdo do aparato organico a servico do simbdlico). A
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autora esclarece que sao esses os fatores que dificultam a aprendizagem e a
producéo intelectual de criangcas com riscos para o autismo.

Segundo Catdo (2009), € preciso visualizar a necessidade de significar as
producbes espontaneas manifestadas pela crianca; significar a escolha de um
brinquedo como sendo o assunto que se deseja falar, ou seja, atribuir sentido ao
qgue é dito ou demonstrado pelas criancas € uma maneira de ajudar a crianca a
perceber que suas escolhas ou atitudes tem importancia e estdao sendo ouvidas pelo
outro (CATAO, 2009).

Esse mecanismo de significacdo requer maior respeito frente aos momentos
de fechamento autistico da crianca, saber acolher e transformar em demanda as
brechas que podem ser produzidas é o que os fundamentos da psicandlise podem
orientar. Dessa forma, espera-se que a crianga com autismo se beneficie dos
mesmos atributos dados a outras criancas, sendo necessario mudar o foco da
aprendizagem para a construgéo de sentidos. Isso pode ocorrer do educativo para o
constitutivo, mostrando, assim, os efeitos terapéuticos que diferentes ambientes
produzem.

Os profissionais envolvidos na terapéutica de criangcas (com ou sem autismo)
precisam adquirir uma escuta sensivel, tal como apontada por Kupfer (2007), capaz
de enxergar aquilo que ndo esta la e se predispor em transformar aquilo que
escutam como ruidos em sons (significativos). Tendo em vista essa concepcao, que
aposta no poder subjetivante dos diferentes discursos circulantes no campo social e
que, por isso, sdo capazes de sustentar lugares soOcio-normatizadores para as
criancas, ha muito a se fazer nos processos terapéuticos em Fonoaudiologia

Convém dizer que essa idéia de que o brincar ndo é apenas um espaco de
construcdo de conhecimento, mas como espaco de subjetivacdo, ndo é investida
em larga escala na vida escolar. E, portanto, elemento ainda pouco explorado, que,
possivelmente, vem ganhando espaco na reflexdo de alguns educadores. Do
mesmo modo, na clinica fonoaudiol6gica, h& profissionais, ligados a concepcdes
mais comportamentalistas e mentalistas de linguagem, que adotam uma visdo do
brincar sem sua dimenséo subjetiva. Grafia e Ramos (2006) afirmam, ao analisar as
filmagens das interagcbes de um grupo de fonoaudibélogas com sujeitos com
distarbios de fala, que ha um grupo de profissionais para o qual o brincar assume a
funcdo de suavizar a tarefa instrumental, e um outro para o qual o brincar assume

forma de subjetivacdo. As autoras constataram que, no primeiro grupo, as criancas
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em terapia pareciam “mais perdidas” em relacdo aos objetivos terapéuticos,
enquanto que criangas, tratadas como sujeitos desejantes (com direito a escolher o
brinquedo), foram as que mais sabiam quais eram 0s objetivos da terapia de fala
propostos, ou seja, para estas, era mais clara a diferenca entre o brincar e o
trabalho instrumental. Mais que isso, pelo brincar, podia-se trabalhar o desejo de
falar melhor, pelo trabalho do ser projetado pela linguagem.

Pode-se afirmar que na pratica clinica com criancas do espectro autista,
também sdo encontradas as duas posi¢cdes. Porém, nesta pesquisa, a qual adota
uma posicdo préxima a psicanalise, destacam-se os conhecimentos produzidos por
Winnicott (1975, 1984) como fundamentais para a teorizagdo sobre o brincar na
terapia fonoaudioldgica, seja qual for a estrutura psiquica do sujeito.

A proposta de Winnicott (1984), também abordada por Laznik (1997),
sustenta uma intervencgédo clinica, na mais tenra idade, junto a criancas com sinais
de autismo; realca que € possivel obter uma evolucao clinica muito mais favoravel,
para os casos de risco de autismo, desde que se atue precocemente com a mae e o
bebé. Segundo Winnicott (1975), esse trabalho terapéutico evidencia a importancia
de um espaco em que a crianga aprenda a brincar de ser, como se pudesse ensaiar
uma existéncia propria, ou seja, experimentar um jeito peculiar de possuir a si
mesmo.

A teoria do brincar desenvolvida por Winnicott (1975) parte da consideragao
de que a brincadeira é primaria e ndo produto da sublimac&o dos instintos. E uma
forma basica de viver, universal e prépria da saude, que facilita o crescimento e
conduz aos relacionamentos grupais.

Para o autor, o brincar surge no contexto da relacdo mae-bebé, na qual,
inicialmente, a mae é percebida como um objeto subijetivo, isto é, criado pelo bebé.
A maée, quando sensivel e orientada para as necessidades de seu filho, torna
concreto o que ele esta pronto para encontrar, possibilitando a experiéncia da ilusdo
e de controle onipotente sobre o mundo.

Em um segundo estagio, o interjogo entre a realidade psiquica pessoal e a
experiéncia de controle de objetos reais cria um espaco potencial entre a mée e o
bebé, no qual a brincadeira comeca. A crianca se desilude e reconhece, pela ruptura
gradativa do holding provocada pela alternéncia entre presenga e auséncia da mae,
gue ela e a mae ndo sdo um s6. Nesse momento, emerge a demanda de um espaco

de transicdo e surgem o0s objetos transicionais que aplacam a angustia de
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separacdo entre made e bebé. Dai surge, também, a necessidade de brincar e a
construcéo da realidade (WINNICOTT, 1975).

Um estagio a mais e a crianca é capaz de ficar sozinha ou fora da presenca
da mae, brincando com base na suposicdo de que ela esta disponivel. Finalmente,
abre-se o espago para um brincar conjunto em um relacionamento, em que a mae
introduz seu préprio brincar (WINNICOTT, 1975).

O trabalho de Winnicott (1975) ressalta a relativizacdo da importancia da
interpretagéo verbal juntamente com uma acentuacdo da relevancia do brincar,
conforme ja dito, considerado como dotado de valor terapéutico. E no brincar que o
sujeito, crianca ou adulto, pode ser criativo e exercer seu self. Além disso, no brincar
€ possivel a comunicacdo. Nos termos do autor, a psicanalise é uma “forma
altamente especializada do brincar, a servico da comunicagdo consigo mesmo e
com os outros” (WINNICOTT, 1975, p. 63). Sugerindo que, se a crian¢a ndo é capaz
de brincar, por si, o terapeuta deve dirigir seu trabalho no sentido de leva-la a
consegquir brincar.

Seguno Tahan e Maia (2005), as tarefas de que fala Winnicott (2000) séao
descritas como constitutivas do ser humano e, quando compéem a funcdo do
terapeuta, podem ajudar a humanizar tal funcdo, contribuindo, assim, para o
posicionamento do fonoaudiélogo perante o sujeito, de modo que seja possivel
considerar as particularidades e singularidade dele no atendimento fonoaudioldgico,
inclusive na utilizacdo que se fizer necessaria de técnicas especificas (TAHAN e
MAIA, 2005).

Em relacdo ao uso do objeto pelo sujeito com autismo, Grafia (2008) oferece
extensa revisdo afirmando que existem trés relacdes objetais: objeto transicional,
objeto fetiche e objeto autistico. Para tanto, a autora revisa os trabalhos de
Winnicott (1975) e Tustin (1975/1984). A proposta da autora, sintetizada no quadro
1, serviu de referéncia tedrica para observar o brincar dos sujeitos desta pesquisa. A
propésito, uma analise mais apurada de sua aplicacdo na terapia fonoaudiolégica,
através do olhar sobre os objetos utilizados pelo sujeito, esta como primeiro artigo
tedrico da dissertacdo de Klinger (2010). No quadro 1, é oferecida uma sintese dos
principais aspectos analisados no brincar de sujeitos do espectro autistico a partir
das proposicdes tedricas de Grafia (2008). Nesta dissertacdo, nao serdo feitas
analises detalhadas da evolucdo do brincar dos sujeitos de pesquisa, visto que tal
analise esta aprofundada no referido artigo de Klinger (op.cit). Ressalta-se, no
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entanto, que o referencial tedrico para pensar o brincar enquanto técnica terapéutica

foi 0 mesmo, e a observacdo das mudancas nesse brincar, a partir dessa

terapéutica, seguiram a proposta de Grafia (2008).

Objetos Transicionais

Objetos Fetiches

Objetos Autisticos

Investimento

Primeira possesséo
ndo-eu torna-se mais
importante do que a
mae real

Contato direto com a mae
real continua sendo o
mais importante

N&o constituem
“possessdes nao-eu”;
impedem a percepcao da
separacdo fisica com o
mundo externo

Como defesa contra a

Como uma defesa contra

Como protecéo para seus

ansiedade, e um o temor da separacdo da corpos impotentes e
acalmador e mae, € um confortador desprotegidos, que séao
Utilizac&o tranquilizador (sedativo erotizado vividos como alvos de
gue sempre funciona) ataques brutais e
aniquiladores
Aspecto Inicialmente macio e Bizarro (cordfes, familia Duro e n&o-moldavel

fofo

de ursos, coelhos reais)

(chaves, dados, etc.)

Caracteristica

Unico; somente pode
ser  substituido  por
novos objetos criados
pelo bebé; uso universal

(normalmente séo
fraldas e bichinhos de
pellcia)

Unico; pode se estender
para todos os similares
daquele objeto como uma
obsesséo

Ritualisticos, estaticos e
promiscuos; apego e
preocupagcdo excessiva;
ndo sdo simbolizaveis;
sdo peculiares a cada
crianca

4 a 12 meses

Pode aparecer mais tarde

Assume desde cedo o

e prolongar-se até idade Ilugar das relacdes de
Periodo avancada objeto humanas,
impedindo sua ocorréncia
Zona intermediaria, area Retido no interior da Como prolongamento do
de onipoténcia ndo Orbita de onipoténcia corpo de crianca;
contestada,; materna; ocupa o centro exploracdo excessiva das
Localizacéo continuidade direta com da relacédo simbiética sensacdes corporais;
o brincar e o fantasiar auto-erotismo maligno
Destino Perde o significado Fixado Fixado
inicial, se torna difuso
A crianca inventa uma N&o ha emergéncia de Ecolalia; a palavra é
palavra para nomear o um nome especifico para empregada de forma
Linguagem objeto que adquire um o0 objeto repetitiva e destituida de
significado afetivo significacdo; sofre uma
particular manipulacdo similar ao
objeto autistico
Dar forma a area da Serve ao delirio do falo Promove o fechamento
ilusdo; promover a materno, renegacdo da da crianca em  si
Funcéo abertura para o0 mundo separacdo impossibilitando o]
externo investimento do “outro”

humano

Quadro 1 — Sintese dos tipos de objetos

(Fonte: Grafia, 2008, p. 146.)

Palladino (1999) reflete sobre as teoriza¢des acerca do brincar para defender

gue o fonoaudidlogo usaria como técnica o brincar no atendimento de criancas e, a
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partir do material discursivo emergente, lancaria escuta e interpretacdo”. Esses dois
conceitos sdo nodais na clinica psicanalitica e, a partir de uma releitura desse
campo, a autora os importa a Fonoaudiologia.

Note-se que o interesse do fonoaudidlogo passa para a relacdo entre falas
emergentes durante o brincar e este como lugar em que um sintoma pode ser lido;
instante em que as perturbacgbes, falhas, incompletudes e mal entendidos da
linguagem da crianca, efeitos estes “de dispersdo, e ndo de unidade”, irrompem
(RUBINO, 2003, p.77). Sédo essas perturbacdes que geram estranhamento e
conclamam por interpretacdo do terapeuta: apontamentos em forma de (re)
significacoes, a fim de que as mudancas sejam provocadas. Nos termos de Pollonio
e Freire (2008), para se afirmar os efeitos da interpretacdo do fonoaudiélogo como
estruturantes da fala da crianca, é preciso que ela seja entendida enquanto
determinacao e ressignificacado/restricao.

Conforme Arantes e Lier-De Vitto (1998, p. 67), 0 que se apresenta disperso e
indeterminado na fala da crianca sera restringido ao se articular “numa cadeia
significante da lingua constituida, num texto, escapando ao desdobramento
imprevisivel do significante, @ homonimia e a deriva”. Portanto, o compromisso de
escuta do terapeuta a fala da crianca € regido pela decifracdo, desvendamento
enigmatico e, ndo simplesmente, aos aspectos gramaticais, as substituicdes,
omissOes ou distor¢cdes que se apresentam na fala da crianca. Sendo o sintoma
emergente na situacdo dialégica, € nesse mesmo espac¢o que a linguagem ganha
sentido. H& a necessidade de fazer com que a crianga assuma outras posicoes,
enquanto falante, durante o brincar, lugar no qual essas posi¢cdes podem ser
suscitadas pelo fonoaudiologo.

Arantes (2005) também faz referéncia a essa proposta de trabalho; a autora
afirma que, nos estudos e pratica fonoaudiolégica da perspectiva da Clinica de
Linguagem (PUCSP), pretende-se ultrapassar o ambito descritivo e assumir o rigor
tedrico de dizer sobre a clinica de modo a nao “recobrir a singularidade” da fala do
sujeito em terapia (justamente o que define o campo clinico). Se o que esta em foco
€ o dialogo, a relacao de investigacdo se volta as falas dos sujeitos envolvidos e ao
modo como eles se afetam. Isso porque a terapéutica pede a interpretacdo de um

sintoma a partir das leis internas da linguagem: os eixos metaférico e metonimico,

* A escuta e a interpretacdo poderdo ocorrer tanto em uma dimenséo de funcionamento linguistico
guanto subjetivo.
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em um movimento de ida a fala pela via da progressao (sem restricdo), bem como
pela retroacao/ressignificacdo. Sendo assim, o brincar detém funcédo técnica nos
processos de diagnéstico e terapéutico, e seu manejo, no caso, € possibilitado pelo
método clinico e linguistico - discursivo.

Convém ressaltar que para as autoras da Clinica de Linguagem, quando
contemplam o brincar (enquanto técnica), ndo lhe é atribuido papel terapéutico em
si. Na referida perspectiva, diferentemente da posi¢cdo adotada nesta pesquisa, nédo
€ o brincar que produz mudancas na linguagem (e na subjetividade) da crianca, mas
o manejo discursivo advindo desta atividade. E na linguagem que o terapéutico
encontra valor e é também via linguagem/simbdélico que se pode refletir sobre como
0 sintoma se apresenta na fala de um sujeito particular (FONSECA e VIEIRA, 2004).

E notavel a contribuicio dada pela Psicandlise & Clinica da Linguagem, ela
“abre” as possibilidades de sentidos, enquanto a tradicdo da Fonoaudiologia tende a
“restringi-las”, pois se atribui mais importancia a forma que ao sentido (ARANTES e
LIER-DE VITTO, 1998). Importam, portanto, as elaboracdes (e relagbes) entre falas
criadas e (re)criadas pelo brincar, haja vista que, em tal curso, havera “material para
uma lida com a linguagem, ali havera material suscetivel a escuta fonoaudioldgica
(PALLADINO, 1999, p.8)".

Winnicott (1975) supde, no entanto, que o brincar tem valor terapéutico em
termos subjetivos e que o corpo também ancora, sem a fala, um espaco a ser
ocupado na clinica. Portanto, ndo apenas a palavra direcionada sobre o brincar, mas
muitas vezes, o brincar em siléncio apresenta seus efeitos. Esse fato também é
assinalado por Surreaux (2000), ao afirmar que o siléncio é tdo constitutivo da
subjetividade e da comunicagcédo da linguagem quanto a palavra. Ressalta-se, nesta
pesquisa, como se vera na proposta terapéutica implementada nos casos relatados,
gue se buscou a possibilidade de um brincar por brincar, tanto quanto a projecéao da
voz e da fala das criancas e da terapeuta sobre esse brincar, ou seja, € na interacao
do ato de brincar e de falar e silenciar durante as brincadeiras que se d& a atribuicao
de sentido.

O vinculo com o Outro primordial é foco principal durante as sessfes. A
voz/fala do terapeuta, projetada sobre o brincar, permitiu o vinculo e o refazer da
ilusdo/desilusdo na relacdo mae-crianca, visto que as figuras parentais foram
incluidas no processo terapéutico. O brincar ndo foi visualizado, portanto, apenas

enquanto espaco de construcdo de conhecimento, pela crianga, mas enquanto lugar
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dela obter experiéncia de si mesmo e, portanto, de se constituir, como sujeito
(WINNICOTT, 1975).

2.4 A visdo interacionista de aquisicdo da linguagem e o0s possiveis

deslocamentos para a clinica fonoaudioldgica da linguagem

Nesta secédo, serdo abordados os pressupostos gerais da teoria interacionista
de aquisicdo da linguagem, proposta por Claudia de Lemos, e os deslocamentos

para a Clinica de Linguagem e para outros modos de intervencéo fonoaudioldgica.

2.4.1 Aquisicdo da linguagem na perspectiva interacionista de Claudia de Lemos e
demais estudos enunciativos

Em uma primeira versao da proposta tedrica interacionista de aquisicdo da
linguagem, reconhecida como interacionismo brasileiro, De Lemos (1989) afirma que
a linguagem é uma atividade cognitiva de acdo sobre o mundo e comunicativa de
acdo sobre o outro, pois € a partir dela que a crianca age sobre o0 mundo e sobre o
outro. Nesse sentido, a linguagem assume um estatuto de objeto, sobre o qual a
crianca pode atuar. Esta mesma concepcdo é defendida por Scarpa (1987): a
perspectiva interacionista centra-se na no¢édo de que a linguagem é uma atividade
constitutiva de conhecimento do mundo pela crianca. Portanto, é a partir da
linguagem que a crianca se constréi como sujeito, segmenta e incorpora 0
conhecimento de mundo e do outro.

Lemos (1989) ressalta a analise dialdgica como forma de compreender o que
se passa com a crianga que esta se inserindo no mundo e na linguagem. A autora
compreende o didlogo como unidade minima de analise e, a partir da enunciagao,
observa o processo de aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem da crianca,
definindo-o em trés processos: especularidade, complementaridade e reciprocidade.
Segundo a autora, tais processos dialégicos tém presenca marcante na interacdo
mae-filho ao longo da aquisicao e desenvolvimento da linguagem.

Grosso modo, a especularidade ocorre quando o adulto repete a producao

vocal da crianca, no sentido de espelha-la, dando significado e intencdo a tal
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producdo, incentivando a crianca a reté-la e a reproduzi-la novamente. A
complementaridade ocorre quando o adulto fala algo e a criangca responde
diretamente ou acrescenta um significado retirado de seu proprio Iéxico (que antes
foi do outro), e a reciprocidade ocorre quando a crianca assume 0S papeéis
dialégicos, anteriormente recobertos pelo adulto. Na base dos processos de
reciprocidade e complementaridade estd o que a autora chama de especularidade
diferida, isto €, a crianca repfe fragmentos do discurso do adulto em seu préprio
discurso. Esses fragmentos sao retirados de praticas discursivas e
recontextualizados/ retextualizados para instaurar novos dialogos (LEMOS, 1989).

Em trabalhos subsequentes (LEMOS, 1992, 1997, 2000, 2002, 2003), a
autora mantém a maxima de que a linguagem se constréi nas e pelas interacdes
sociais; porém, destaca que sua aquisicao ocorre através do processo de mudanca
de posicao da crianca em relacdo a lingua. Segundo a autora, as mudancas na fala
infantil ndo podem ser qualificadas como acumulo nem como construcdo de
conhecimento, mas como mudancas consequentes a captura do sujeito pelo
funcionamento da lingua. Esse funcionamento esta colocado na forma de processos
metaféricos e metonimicos que produzem a articulacdo entre o sistema linguistico
manifesto e o latente, durante a construcdo de enunciados. A autora ressalta que
essa construcao se dé, no entanto, entre adulto e crianga e ndo apenas na crianga.

Tal perspectiva teérica tem produzido uma série de trabalhos em aquisicao
tipica e atipica de linguagem. Isso parece ser porque a teoria auxilia no melhor
entendimento do processo aquisitivo da linguagem, tomando como foco a diade
mae-crianca, superando estudos interacionistas anteriores (estudos brunerianos)
cujo foco era a mae ou a crianca em separado.

Lemos (1992), conforme ja indicado, mantém o didlogo como unidade minima
de andlise para o estudo do processo de aquisi¢cdo da linguagem e o conceito de
interagcdo passa a ser entendido como o funcionamento linguistico do adulto
“metabolizando” os significantes da crianca, ou seja, no dialogo, os fragmentos do
discurso da crianca ganham estatuto cognitivo e comunicativo na fala da mae. Na
fala da crianca, podem ser observados “erros” que distinguem sua producao oral da
fala do adulto, como também sao evidenciados fragmentos da fala deste. De modo
especial, a mde, no inicio do processo, da lugar ao seu filho por meio de
interpretacdes e atribuicdes de intencdes, de sentido e de referéncia aos esbocos de
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fala produzidos por ele. Desse modo, a crian¢a € inserida na linguagem e capturada
por ela por meio do Outro (LEMOS, 1992).

Note-se que a partir da década de 90, os trabalhos de Lemos passam a
apresentar uma reestruturacdo tedrica de base psicanalitica, fundamentando que o
gue acontece na linguagem da crianga, que a permite passar de infans a falante,
nao pode ser resumido a um processo de conhecimento cumulativo marcado por
estagios de desenvolvimento. Para a autora, 0 que orienta o percurso linguistico da
crianca é o efeito de um processo de subjetivacdo pela linguagem; subjetivacédo esta
marcada para sempre pela divisdo entre ser falado pelo Outro e poder comparecer
enquanto diferenga nos intersticios dessa fala (LEMOS, 2001).

Para Lier-de-Vitto (1998), nos intervalos a crianca cede lugar para o Outro
falar e para ele movimentar-se, o0 que marca uma diferenca entre a fala do outro e a
fala da crianca, assim como reafirma sua mudanca de posicdo diante da lingua.
Essa posicdo em que o sujeito se revela, pode evidenciar a emergéncia do sujeito a
cada intervalo, a qual se da através dos processos metaféricos e metonimicos que
permitem o transito da crianca na/pela linguagem (LEMOS 1992). S&0 processos
gue surgem através da substituicdo de elementos da lingua, seja em cadeias
manifestas e/ou latentes na representacdo do significante que quer informar, e da
combinacao destes elementos. Tais processos permitem observar a emergéncia da
crianca na lingua, assim como negam que a aquisicdo da linguagem seja um
processo de desenvolvimento que chega a um estagio final, no qual ndo haveria
mais ressignificagdes (LEMOS 1992).

Segundo Lemos (2002), os movimentos de significacdo no didlogo adulto-
crianga criam posigdes discursivas entre as quais uma movimentacdo da crianga.
Portanto, a autora ndo postula tais posicbes como etapas evolutivas, mas como
posicbes que podem ser predominantes em determinados momentos. Tal como
Mancopes (2006), entendemos que a cristalizacdo de posicOes discursivas,
provavelmente, é um sinal de perigo importante no processo de aquisicdo da
linguagem infantil.

Sabe-se que Lemos se ocupa da explicacdo dos aspectos sintatico-
semanticos da linguagem, enquanto que Scarpa se dedica ao estudo da prosoddia. A
propésito, os trabalhos de Scarpa (1999) parecem comprovar a importancia do
manhés, assinalado no terreno psicanalitico (LAZNIK, 2004), como fio condutor da

significacdo. A autora, ao estudar a aquisicdo da linguagem (destacando os
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aspectos prosadicos), afirma haver interface da prosédia com outros componentes
linguisticos, de tal forma que somados sdo o input com o qual a crianca se depara
no processo de interagcdo com adultos. Isso demonstra que, mesmo ante de produzir
fala, a crianca apresenta uma tendéncia de associacdo entre determinadas
variagcdes entonacionais e determinadas fungdes comunicativas, tal como ocorre na
linguagem de adultos. Sao “pistas” prosédicas que podem ser usadas como
estratégias de segmentacao, extracdo e processamento de informacfes através de
“pedacos do input” do adulto. Esses “pedacos do input” podem ser utilizados pelas
criangas como forma de “imitacdo” da fala do adulto. A autora afirma que, por meio
da entonacdo, juntamente a outros tracos prosodicos, tem-se um importante
mecanismo de estruturacdo dialdgica entre crianca e adulto.

Assim como Scarpa (1999), outros autores, como Crystal (1969), Ryan
(1978), Sullivan e Horowitz (1983) atestam a importancia mediadora da prosddia, por
esta apresentar funcdo social. Ainda, admitem ter a prosddia, a funcdo de
demonstrar a forca ilocutéria dos atos de fala, como a de expressar sua funcao
intersubjetiva, dadas, aqui, possivelmente pelos contornos entonacionais, 0s
mesmos imbricados na fala materna.

Também, inspirado pela perspectiva interacionista, o estudo de Issler (1997)
descreve a evolucdo dos pronomes EU e TU pela crianca, correlacionando a
mudanca de posi¢cdo do interlocutor como necessaria para a compreensao desses
termos. Explora a mudanca subjetiva produzida pelo movimento discursivo da méae
no periodo evolutivo dos trés primeiros anos, nos quais a mae fala do bebé, para o
bebé e pelo bebé. Este movimento discursivo materno é essencial para a dindmica
constitutiva da crianca, favorecendo sua organizacao quanto as pessoas discursivas:
Eu, Tu, Ele.

Em uma perspectiva enunciativa da linguagem, a partir de Benveniste (1995),
Silva (2007) discute o processo de aquisi¢do da linguagem; sobretudo, a relacéo Eu-
Tu/Ele, demonstrando o ato de inscricdo da criangca como sujeito da linguagem. Seu
estudo apresenta o dispositivo enunciativo (Eu-Tu/Ele) como constitutivo do ato de
enunciacao e do ato de aquisi¢cao da linguagem, pois, considera o sujeito (eu-tu), a
lingua (ele) e a cultura para mostrar as relagbes e 0os mecanismos enunciativos
implicados no ato singular de instauragéo da crianca na linguagem.

Seja na perspectiva enunciativa ou interacionista, a aquisi¢cao da linguagem é

vista como processo de permanente (re)constru¢cdo, ndo mais como um processo de
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fases evolutivas lineares e universais. Nessas visdes, a aquisicdo é tomada como
processo singular do sujeito na linguagem e, por isso, é possivel promover um
deslocamento das mesmas para a clinica dos disturbios da linguagem, como fazem
autores da chamada Clinica de Linguagem, indicados anteriormente, porém, melhor

explorados na proxima secao.

2.4.2 Fundamentos da clinica de linguagem a partir do interacionismo brasileiro

O interacionismo brasileiro considera a atividade da crianga, sua interacao
com o mundo e a importancia da situacdo interativa fatores imprescindiveis para a
aquisicao da linguagem.

A linguagem, como atividade discursiva, tem um papel muito anterior a sua
funcdo expressiva: um papel constitutivo - “ela é forca fundante, € condicao para a
significagdo e para o nascimento do sujeito” (LIER-DE VITTO, 1994; CORDEIRO,
2000). Assim, falar ndo é apenas se comunicar, como afirmam as visdes
comportamentalistas e cognitivistas de linguagem; falar € um modo de ser, de
exercer uma posicao discursiva.

A linguagem € algo que acontece entre os interlocutores, condi¢do na qual
tanto quem produz quanto quem interpreta sdo mutuamente afetados. Os
significados passam por uma construcao social, por isso, intersubjetiva. Essa € uma
reflexdo que parece ser fundamental para o desenvolvimento da Fonoaudiologia
enquanto ciéncia, j& que se caracteriza como uma area transdisciplinar na terapia de
linguagem (VORCARO, 2003). Nesse sentido, o terapeuta deve estar em movimento
constante de sintonia com o que o sujeito faz e diz, expandindo através de
comentarios e de perguntas suas falas (MALDANER, 2005), mas também sabendo
suportar o siléncio (SURREAUX, 2001), pois, caso contrario, tende a preencher os
turnos com uma fala desconexa, que induz o sujeito (em terapia) a permanecer em
sua posicéo de negacéo discursiva.

Autores como Massi (2001) e Maldaner (2005) baseiam seus estudos na
visdo interacionista, destacando a interacdo crianca-interlocutor como fundamental
para o desenvolvimento discursivo, seja no acesso as primeiras palavras
(MALDANER, 2005) ou no desenvolvimento narrativo (PERRONI, 1992 apud
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MASSI). Segundo essas autoras, a experimentacdo do ambiente pela crianca, as
atividades realizadas e a importancia da situacéo interativa sdo consideradas como
fatores imprescindiveis para a aquisicao da linguagem. Maldaner (2005) considera o
fonoaudiélogo um interlocutor privilegiado por conhecer os processos de aquisicao
da linguagem, ele é capaz de auxiliar a construcdo da linguagem da crianca,
permitindo-a assumir o seu papel de sujeito na interacdo dialégica. Tal aspecto
também € ressaltado por Mancopes (2006) ao afirmar que a linguagem captura o
sujeito e condiciona sua estruturacdo subjetiva no processo de aquisicdo da
linguagem, cujo modus operandi é a interacao.

Massi (2001), Maldaner (2005) e Rechia (2009), através de suas pesquisas,
provam a eficacia da abordagem interacionista na terapéutica de sujeitos com
distarbios de linguagem. As autoras demonstram que o funcionamento da linguagem
na atividade dialdgica (interacdo adulto-crianca) € a melhor forma de aproximar o
sujeito da lingua e possibilitar que o0 mesmo adquira conhecimento, inclusive,
gramatical. Tal abordagem demonstra a importancia da interlocugcdo mediada pelo
fonoaudibélogo, para que 0s sujeitos possam se constituir como falantes-ouvintes.

Matteo (2001), ao investigar a funcdo terapéutica na area da Fonoaudiologia,
sugere que a postura adotada pelo fonoaudidlogo estd relacionada ao que ele
compreende do acontecer humano. Para a autora, quando a fungéo terapéutica esta
restrita a supressdo do sintoma, o ser humano aparece dividido em funcbes
corporais que necessitam ser corrigidas por meio das técnicas especificas. Por outro
lado, o olhar humanizado do terapeuta (aquele que considera a singularidade do
paciente) atribui uma outra concepcdo ao espaco terapéutico que, ao contrario de
ser um espago para treinamento, passa a ser um espago para constituicdo de
pessoas.

A proposito da acdo do terapeuta, ha que se reconhecer as importantes
colocacdes de Palladino (2004) e Cunha (2004). Estas pesquisadoras, tendo em
vista o funcionamento terapéutico em Fonoaudiologia, afirmam ndo ser possivel
pensar a “clinica de linguagem” sem pensar a relacdo que se estabelece entre o
adulto, especialmente a mée e a crianca, pois € nessa relacdo que esta estruturado
o lugar do sujeito que ndo fala. Com base nessa analise, é que se pode auxiliar a
crianca a circular nas posicdes discursivas de pélo do outro, pélo da lingua e pélo
falante/ouvinte e, assim, construir 0 conhecimento gramatical, partindo dos eixos

metaforicos e metonimicos descritos por Lemos (1992).
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Mancopes (2006) afirma que é possivel pensar a clinica em Fonoaudiologia
em termos de movimentos entre tais posicdes, ressalta, a hipotese de cristalizacédo
em determinadas posi¢cdes e que esta pode estar relacionada a forma como as
interacdes da diade mae-crianca se constituem. A escuta do fonoaudidlogo pode ir
além daquilo que é dito e pode assumir a existéncia do sentido na alma da palavra,
implicando a ndo existéncia de um sentido Unico, pleno e homogéneo (PALLADINO,
1999, p.101).

Cavalcante (2005) aproxima em seu artigo - Nome Dele — as pesquisas de
Claudia De Lemos, conduzidas desde 1999, na area de aquisi¢cdo da linguagem em
interlocucdo com a Psicanalise, em especial, com Laznik (2004). Segundo as
interpretacbes de Cavalcante (2005), a mae passa a criar manifestacdes de
subjetividade do bebé através do “manhés” (LASNIK, 2004). Essa subjetividade
antecipada pela méae faz do bebé um interlocutor desde as protoconversacgdes. A
comunicacdo oral de instauracdo da especularidade materna, através do
pseudodidlogo, traz a possibilidade de configurar a relacdo mae-bebé, desde o
inicio, como de uma constituicdo subjetiva (CAVALCANTE, 2005, p. 30-45).
Portanto, embora com focos distintos, parece haver um encontro natural entre as
observacdes psicanaliticas e as interacionistas acerca da condicdo do infans, pois
ambas as teorias assumem o papel fundamental do adulto no desenvolvimento

infantil; como o Outro detentor da lingua e da cultura.

2.4.3 A perspectiva da clinica dos disturbios de linguagem: outros deslocamentos da
linguistica e da psicandlise para a Fonoaudiologia

Surreaux (2000), fonoaudi6loga dedicada ao estudo da aquisicdo da
linguagem e modo de intervir em Fonoaudiologia, afirma haver fundamental
importancia do siléncio em terapia. De acordo com a autora, 0 espaco para O
siléncio como elemento estruturante da significacéo fica suprimido em detrimento da
necessidade de que alguns fonoaudiélogos possuem de prover o sujeito (neste caso
encarados como “paciente") de palavras, embora fosse fundamental suportar o
sintoma de linguagem para haver possibilidades de evolucéo clinica.

Segundo Surreaux (2000), ndo se trata de silenciar (ao invés de preencher

todos os espacos com fala), mas de construir junto com o0 paciente uma
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possibilidade de dizer, tomando o siléncio como elemento constitutivo da linguagem.
O siléncio é uma “falta” necesséaria para que nao haja excessos, bombardeios de
estimulos e de exigéncia de retornos por parte do sujeito. Em sua pesquisa, a autora
propde uma categorizacdo do siléncio, e a aponta como importante ao trabalho
fonoaudioldgico:

- Siléncio Funcional: de etiologia organica ou funcional, como na deficiéncia
mental grave, paralisia cerebral, etc;

- Siléncio ligado a uma Posicdo Subjetiva: que € a dificuldade subjetiva do
sujeito em dar conta de uma inscricao simbdélica de seu dizer para o Outro (autismo,
psicose);

- Siléncio de Resisténcia: € o siléncio do “paciente” quando o profissional
tenta impor uma fala (quando ha exigéncia de fala do “paciente”)

- Siléncio como Inibicdo: dificuldade ou impossibilidade do “paciente” dizer
algo para o outro.

Convém dizer que as diferenciacdes propostas por Surreaux (2000) operaram
de modo satisfatério no entendimento do funcionamento dos sujeitos analisados na
pesquisa de Rechia (2009), autora com interesse similar ao de Surreaux, porém
dedicada ao estudo de dispraxia verbal, na qual se procurou conectar a evolugéo
terapéutica de sujeito com atraso de linguagem ao tipo de lago efetivado entre os
pais e a crianca. Conforme Rechia (2009), esse siléncio é necessario para que haja
espaco para o sujeito falar e para que se possa ouvi-lo, mesmo que sua producéo
nao seja convencional, pois cada som constitui uma rede de significantes que
demandara interpretacéo linguistica por parte do interlocutor do sujeito com disturbio
de linguagem. A interpretagdo do terapeuta é o “motor” do funcionamento linguistico,
pois permitird ao sujeito sua identificacdo como falante/ouvinte. A falta do siléncio,
por parte do fonoaudidlogo, causa resisténcia do sujeito com atraso de linguagem
em falar para muitos sujeitos. Esse fato também foi observado no siléncio de alguns
sujeitos diante da fala excessiva das maes que néo conferiam turno a seus filhos.

A autora constatou que foi determinante para o progresso a possibilidade de
as maes interpretarem o siléncio de seus filhos, colocando, assim, a linguagem em
funcionamento. Também foi fundamental, no caso de algumas méaes, que as
mesmas fizessem siléncio, evitando assim o siléncio de resisténcia dos sujeitos que

acontecia quando elas tentavam induzir a fala dos filhos.
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Segundo Rechia (2009), os sujeitos observados desenvolveram um retardo
de aquisicao da linguagem tanto por falta de acesso pleno ao simbolismo, quanto
pelo limite biolégico imposto pela dispraxia verbal. No entanto, conforme a autora, a
patologia de base nao se constitui no cerne das dificuldades de funcionamento
linguistico. Ela limitou o aparecimento de fala, mas foi totalmente superada diante
das funcdes parentais suficientemente boas, que ancorassem a atividade dialdgica.

A autora também concorda com o fato de que nao ocorrer dialogo, durante a
interacdo da diade mae-filho, pode justificar uma possivel cristalizacdo na posicao
discursiva das criangas. Ela relaciona tal fato muito mais ao comportamento
materno, talvez de descrenca na capacidade de falar do filho, do que ao
impedimento organico do sujeito. Tal descrenca parecia muito mais relacionada a
problemas no exercicio das func¢des parentais, sobretudo, a materna, do que apenas
consequéncia da fala ininteligivel ou ausente do filho. Principalmente, com aquelas
maes que falavam muito e que demonstraram problemas para ocupar a funcéo
materna, a dificuldade no entendimento da fala do filho impedia ancoragem
linguistica permitida pelo espelhamento em casos de ruptura importante no gesto
articulatorio (RAMOS, 2007).

A visado de tais autoras parece incorporar o que Jerusalinsky (1993) afirma:
para poder ser alguém, precisa-se da linguagem; ela é, portanto, condicdo sine qua
non para a emergéncia do sujeito. No entanto, para estar na linguagem é preciso
gue alguém a ofereca em rotinas significativas para o sujeito. Esse espaco €
ocupado, prioritariamente, por agueles que exercem as funcdes parentais e que néo
s6 oferecem a linguagem, mas atribuem significado a existéncia do infans para que
ele se torne sujeito. Assim, tanto o aspecto estrutural quanto instrumental estédo
absolutamente amalgamados ao inicio do desenvolvimento (CORIAT e
JERUSALINSKY, s.d.) e a fonoaudidéloga, embora socialmente imaginada apenas na
funcdo instrumental, tera de lidar com ambos aspectos, sobretudo em momentos
evolutivos anteriores aos trés anos de idade.

Coriat e Jerusalinsky (op cit) diferenciam bem o trabalho instrumental do
trabalho estrutural, afirmando que este ocorre antes dos trés anos. Para os autores,
o trabalho estrutural, nesta fase, € muito mais familiar do que em qualquer outra fase
evolutiva. Para tanto, afirmam a necessidade de os pais possuirem suporte
terapéutico com o analista em sessdes semanais, sem o filho(a), e o sujeito ter

atendimento semanal com “estimulador precoce” escolhido a partir da transferéncia
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parental. Se a preocupacdo for com a fala ou linguagem, o fonoaudiélogo seria o
profissional prioritario. Por outro lado, se for com a psicomotricidade, seria o
fisioterapeuta; se com a aprendizagem, o pedagogo, e assim por diante.

Nesse formato clinico, implementado ha mais de 30 anos pelo Centro Lydia
Coriat, em Porto Alegre, e em Buenos Aires, observam-se ganhos importantes na
evolucao de sujeitos que dele usufruiram. Por isso, inspira a modalidade de
atendimento selecionada para esta pesquisa.

Tomou-se por base o fato de que os familiares de sujeitos, em fase de
estruturacao autistica, com fala ausente ou quase ausente, buscaram o atendimento
fonoaudioldgico na Clinica-escola da UFSM, na qual a pesquisa foi realizada, em
funcdo de estarem transferenciados com o profissional de Fonoaudiologia e
preocupados com a auséncia de fala dos filhos. Em func¢éo disso, a fonoaudidloga-
pesquisadora foi o profissional selecionado para os atendimentos e ofereceu
sessfes semanais para 0S sujeitos e para os pais, desempenhando uma dupla
funcdo terapéutica, em relacdo ao sujeito e em relacdo aos pais, até que os pais
pudessem aceitar o profissional da Psicologia. No entanto, este profissional esteve
sempre presente na discussao dos casos, a partir de observacdes no espelho, do
relato da fonoaudidloga e da visualizacdo das filmagens. Tais aspectos apontam
para uma clinica dos distarbios da linguagem em uma modalidade marcadamente
interdisciplinar e, por vezes, transdisciplinar, como se buscaré relatar no método da
pesquisa.

Considerando tais pressupostos teéricos, no entanto, cabe sintetizar os
principios terapéuticos que embasaram esta intervengdo; provisoriamente
denominada de Clinica dos Distarbios de Linguagem:

e Oferecimento do holding e da possibilidade do brincar livre (fosse ele
exploratério ou simbdlico), ou seja, utilizou-se o brincar enquanto
espaco de subjetivacdo e de desenvolvimento cognitivo;

e Projecdo da voz e da interpretacao linguistica sobre todas as formas de
expressdo do sujeito (verbal ou nao-verbal, estereotipadas ou nao),
gue buscassem comunicar algo a terapeuta ou a mae. Nesse sentido,
o esfor¢co da fonoaudiéloga em atribuir sentido ao que foi dito pelo

sujeito foi constante. Portanto, um sujeito tem de ser suposto;
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e Sensibilidade e sintonia fina da terapeuta para saber quando falar
(interpretar) ou quando calar, na tentativa de evitar o siléncio de
resisténcia;

e Atendimentos individuais com 0 sujeito, com 0s pais e em conjunto
pais-sujeito, buscando-se, também, oferecer espaco a todos os
familiares;

e Trabalho em equipe inter e transdisciplinar, com discussao permanente
das sessdes e dos conceitos tedricos norteadores do processo
terapéutico;

e Assessoria as escolas através da discussdo com professores,
orientadores pedagdgicos e diretores acerca do funcionamento do
sujeito e do processo terapéutico.

Além desses principios, outros utilizados nos retardos de aquisicdo de
linguagem (RAL), em geral, foram observados (RAMOS, 2008), retomando ainda, a

importancia dos conceitos tedricos de autismo, desenvolvimento infantil e manhés.



3 MATERIAL E METODO

3.1 Casuistica

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, na qual foram
estudados trés sujeitos entre dois e quatro anos de idade cronoldgica, com
diagnostico de autismo, conforme os critérios estabelecidos pelo Manual de
Diagnéstico e Estatistica dos Disturbios Mentais (DSM) — IV que sdo semelhantes ao
Cadigo de Classificagdo Internacional de Doencas (CID) — 10.

Inicialmente, o projeto foi encaminhado para analise no Gabinete de Projetos
(GAP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), bem como no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da mesma instituic&o. A
pesquisa so foi desenvolvida mediante a aprovacdo dos mesmos. Esta pesquisa se
insere no Projeto de Pesquisa “Clinica da Subjetividade nos Retardos de Aquisicao
da Linguagem Oral: retardos de aquisicdo da linguagem oral secundarios a grandes
transtornos do desenvolvimento”, aprovado pelo CEP/UFSM, sob o numero do
CAEE n. 0117.0.243.000-07.

A amostra foi constituida por sujeitos atendidos no Ambulatério de Pediatria
do Hospital Universitario de Santa Maria, sem acompanhamento prévio de terapia
fonoaudioldgica, encaminhados ao Servigo de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) —
Clinica — Escola do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa
Maria/UFSM.

Os pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(apéndice 1) e receberam explicagcbes continuadas sobre a pesquisa, tendo um
retorno global desta ao seu término. Foi-lhes garantido o direito de voluntariado, pois
poderiam manter a terapia no caso de ndo aceitarem ou desistirem de participar da
pesquisa. Deixou-se claro o respeito ao sigilo de suas identidades e de seus filhos.

Apbs esse procedimento, foi filmada a primeira sessao terapéutica (interacao
de cada sujeito com a terapeuta) e, também, a interacdo da crianca com sua
respectiva mae em sala do SAF (ambiente terapéutico, porém sem a presenca do
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terapeuta). Foram duas filmagens das criangas e suas maes; uma no inicio do
atendimento e outra no final, ou seja, aproximadamente 10 meses ap0s 0 seu inicio.

Posteriormente, foram analisadas as gravacoes realizadas na primeira e na
dltima interacdo em terapia, para se observar caracteristicas do espectro autista, ja
citadas na revisdo de literatura desta dissertacao, e para auxiliar na elaboracéao e
execucao da abordagem terapéutica.

As fitas e filmagens foram armazenadas pelo pesquisador responsavel e so
poderédo ser utilizadas para exposicées académicas (aulas em pos-graduacdo ou em
graduacao) e/ou em eventos e artigos cientificos mediante autorizacéo especifica.

3.2 Procedimentos de Avaliacao

Do Ambulatério de Pediatria, os sujeitos foram encaminhados para o SAF,
foram triados fonoaudiol6gicamente e depois avaliados pelo neurologista do SAF.

Em seguida, deu-se inicio ao processo terapéutico. Foi realizada entrevista
inicial (Apéndice II), por meio da qual foram investigados dados pessoais, historico
familiar, desenvolvimento neuropsicomotor, processo de aquisicdo e de
desenvolvimento da linguagem, habitos de vida diaria, nivel de escolaridade,
convivio social, comportamentos, antecedentes fisiopatologicos e avaliacdes e/ou
atendimentos anteriormente realizados.

Posteriormente, foram avaliadas as condi¢des de linguagem dos sujeitos por
meio de atividades ludicas. Os aspectos analisados foram: desempenho do sujeito
na compreensado de atitudes e de situagcles, habilidades de empatia, finalidade,
reciprocidade, jogos imaginativos ou simbdlicos, direcionamento do olhar, entre
outros. Também, foram analisadas caracteristicas do desenvolvimento, conforme
preconizado pelas teorias norteadoras deste estudo. Quando o sujeito produzia fala,
verificou-se se a mesma era uma fala ecoldlica, ou se era linguagem analisada ou
ndo°>. Se analisada, o dominio dos componentes sintaticos, lexicais e fonoldgicos foi

observado qualitativamente.

®> Entende-se como fala ecolélica a fala que simplesmente parece repetir o dito pelo interlocutor,
embora possa ter algum sentido (ver Klinger, 2010). Ja a fala com status de linguagem, pode ser
analisada ou ndo. Se ndo analisada pode ser um ato enunciativo que apresenta fragmentos da fala
do adulto. J& na fala analisada, tem-se a construgdo de um conhecimento gramatical por parte do
sujeito. Para melhor detalhamento do conceito, ver Lemos (1989).



63

A coleta dos dados foi realizada no SAF, em sessbes de terapia
fonoaudioldgica individual de abordagem interacionista, que ocorreram duas vezes
por semana, com duracdo de trinta minutos cada, ao longo de dez meses de
intervencédo (setembro/2008 a junho/2009). A cada oito sessOes de terapia
fonoaudioldgica, foi realizada uma reavaliacdo dos aspectos supracitados, sendo as
mesmas filmadas. Ao término da coleta, as filmagens foram transcritas
ortograficamente e analisadas seguindo um instrumento de registro de dados
(Apéndice Ill) de modo a representar a interagdo. Foi realizado um total de dez
gravacfes para cada sujeito, de forma a auxiliar a integridade das analises
registradas na pesquisa, sendo que somente a primeira e a Ultima foram utilizadas
nos exemplos relatados nos resultados. Ainda, as reacdes do sujeito e da familia a
intervencdo terapéutica fizeram parte de um diario de campo, no qual foram
descritos momentos importantes de cada sessdo com 0 sujeito, ou com ele e sua

mae.

3.3 Procedimentos Terapéuticos

Conforme anunciado anteriormente, o modelo de intervengcdo precoce,
utilizado no Centro do Lydia Coriat, foi deslocado para a intervencéo fonoaudioldgica
ao iniciarem-se as sessbes com 0S sujeitos e seus pais. Os pais receberam
atendimentos, ao menos, quinzenais pela mesma terapeuta para a realizacdo de
entrevistas continuadas, mas com a perspectiva de serem encaminhados para
terapia, quando necessario ou possivel.

As sessbes com 0s sujeitos previam a interacdo entre terapeuta-sujeito e
pais-sujeito. O brincar utilizado, nas sessdes, foi ajustado as possibilidades de cada
familiar em participar das atividades.

A terapia fonoaudiolégica, conforme ja indicado, abrangeu trés grandes
estratégias, as quais serao descritas a sequir.
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3.3.1 Terapia fonoaudioldgica individual com o sujeito

O uso do brinquedo livre € o melhor recurso material. Ele segue alguns

principios: identificagdo da fase cognitiva e forma de brincar; escolha de brinquedos

compativeis com a fase atual e imediatamente seguinte para proporcionar

gradativamente o progresso no brincar da crianca. Através desse brincar livre, que na

perspectiva winnicottiana possui um significado em si, Ramos (2008) propde o0s

seguintes principios terapéuticos, cujas bases sao psicolinguisticas:

1)

2)

Principios do Significado e da Relacdo: a crian¢ca adquire a linguagem em
rotinas significativas (principio do significado) com um Outro importante para
ela (principio da relag&o). Para isso, a crian¢a tem de sentir a disponibilidade
afetiva e sintonia do terapeuta com ela. No primeiro estagio discursivo o polo
€ 0 outro e o terapeuta deve poder ocupar este papel; as situacdes
naturalisticas oportunizadas pelo brinquedo livre sdo as melhores para mediar
a significacdo. Atividades com jogos constituem um segundo momento para
criancas imaturas em termos relacionais, sobretudo para as que apresentem

um brinquedo sensorio-motor.

O Principio da simultaneidade do Trabalho Discursivo e Instrumental : sem a
conexao e a sintonia com o terapeuta, dificilmente uma crianca podera voltar-
se para o aprendizado de regras gramaticais, o que pode explicar a ineficacia
de modelos comportamentalistas aplicados ao tratamento de disturbios de
linguagem na infancia. As estratégias instrumentais sé fazem sentido no
momento em que o polo é a lingua, desde que haja a devida ocupacéo de
lugares enunciativos, ou seja, um dialogo entre o eu-tu e lingua enquanto
espaco do ele (SILVA, 2007). Assim, objetiva-se desenvolver conteudo
(significacé@o) e ndo a forma, ou seja, o sentido € o fio condutor e o didlogo é a
unidade de analise e de trabalho terapéutico. A partir do dominio maior de
recursos gramaticais, sobretudo os sintaticos, até pode haver espaco para a
insercdo de algumas estratégias instrumentais, tais como a especularidade,
complementaridade, direcionadas a constru¢cdo de algum conhecimento
linguistico por parte do sujeito. No entanto, o referido cuidado com a

ocupacao de um lugar enunciativo é fundamental.
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O Principio do Sujeito Ativo: a crianca, para se constituir sujeito discursivo,

deve ser ativa na sessao. Assim, indica-se que:

- A iniciativa de discurso (verbal e ndo-verbal) deve ser o mais possivel dela,
e ndo do terapeuta. Por isso, o terapeuta deve falar na medida de facilitar a
fala da crianca, e ndo de modo excessivo;

- A crianga precisa ter turno comunicativo, mesmo que o siléncio seja sua
forma de expressao. O terapeuta principiante deve aprender a lidar com a
ansiedade em relacédo a auséncia de fala da crianca;

- O terapeuta deve buscar um movimento de interpretacdo constante e
sintonizado com o que a crianga expressa verbalmente ou néo;

- Oferecer o brinquedo livre, procurando viabilizar a atencdo do sujeito e
terapeuta a atividade escolhida pelo sujeito;

- Respeitar sua etapa de brinquedo, mas, ir ofertando, sem impor, materiais
distintos de modo a promover progresso em sua exploragao ludica;

- Desenvolver turnos ja na atividade nao-verbal;

- Fazer siléncios estratégicos de modo a permitir que o sujeito se manifeste;

- Buscar interpretar e confirmar com o sujeito a interpretacdo do dito através

de estratégias instrumentais como a especularidade e complementaridade.

Principios Instrumentais: A partir do momento em que 0 sujeito comeca a
ocupar um lugar de fala, pode acentuar-se a necessidade de oferecer
recursos para que sua fala se amplie. Neste momento, h& principios e

estratégias para a terapia que mapeiam 0s aspectos instrumentais como:

- Trabalhar apenas um aspecto novo de cada vez, tendo em vista que a
crianca adquire, primeiramente, novas funcdes para formas estaveis, e utiliza-
se de novas formas para funcdes ja adquiridas;

- Sequenciar os objetivos da intervencao;

- A prética de palavras e estruturas recém-adquiridas em contextos
conhecidos deve aumentar o uso das mesmas, possibilitando a realizagéo de
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enunciados mais complexos; a pratica de palavras e estruturas conhecidas
em contextos novos deve promover a generalizacado no uso das mesmas;

- A linguagem deve funcionar em contextos de comunicac¢ao naturalisticos, e
com base em aspectos relevantes. O trabalho deve ocorrer mais no plano
discursivo do que no nivel da frase: recontar ou inventar, com variacao,
“estorias” simples, a inclusdo de conversa cada vez mais elaborada na
brincadeira sécio-dramatica da crianca, oportunidades repetidas para oferecer
instrugbes em tarefas cada vez mais complexas, mantendo o sentido como fio
condutor de acesso a novas formas;

- O trabalho deve aumentar a conectividade e elaboragdo do conhecimento
de mundo, intensificando o acesso aos diversos campos semanticos e
registros de fala ligados a eles;

- Os clinicos devem escolher, cuidadosamente, que aspectos do contexto
tornar saliente em associacdo com a marcacdo linguistica, buscando os
aspectos com probabilidade de serem maximamente relevantes, tanto para a

crianca como para a construcao linguistica do sujeito.

5) Principios e Estratégias Lexicais:
- Apresentar conceito-nome novo em contexto conhecido;
- Ofertar nomes em conversacao espontanea, em interacao ludica, com varias
enunciagdes significativas no contexto;
- Depois do mapeamento rapido com um item lexical, apresenta-lo em
distintos referentes que pertencam a sua extensao;
- Utilizar a especularidade e a complementaridade;
- Valorizar as tentativas de aproximacado fonoldgica realizada pela crianca,
espelhando e confirmando sua producéo;
- Nao forcar as producdes da crianca, mas favorecé-las;
- Nao falar demais, dando espaco para a crianca.

6) Principios e Estratégias Sintaticas:
- Utilizar a complementaridade e a extensdo de enunciados parciais da
crianga quando ela esta em reciprocidade;
- Ativar na memoria da crianc¢a as formas sintaticas que poderao surgir logo a

seguir pela marcacao na fala do terapeuta;
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- Fortalecer a conexao entre o evento e as estruturas que o representam (ex:
derrubar o brinquedo e enunciar ‘caiu’...). Repetir algumas vezes o evento e a
linguagem previsivel associada a ele;

- Realcar verbos no input, pois o verbo permite a frase.

Assim, torna-se importante enfatizar que o objetivo ndo segue um trabalho
fonolégico sistematico antes que o sujeito ingresse na etapa discursiva na qual o
polo é falante/ouvinte. O que se tem antes é uma facilitacdo, via especularidade,
para a percepcdo de gestos articulatérios e ndao um foco na fonologia, ou seja,
busca-se que o sujeito ocupe um lugar de fala através da construcdo progressiva de
conhecimento semantico e sintatico da estrutura de sua lingua. A fonologia, assim
como na aquisicdo tipica, € mais tardia, embora possa ser facilitada desde sempre
via especularidade.

Nesta abordagem, busca-se que o sujeito brinque de modo livre, o que ira
permitir tanto uma interacdo linguistica, sintonizada e contingente a esse brincar,
guanto uma estruturacdo subjetiva. Esta se dara duplamente: pelo brincar em si
(Winnicott, 1975) e pelo funcionamento que ele permite na linguagem. As respostas
contingentes permitem que o sujeito tenha a experiéncia de si proprio no corpo e na
lingua. Portanto, as estratégias instrumentais vdo comparecendo a cena terapéutica
de modo progressivo e sintonizado as demandas de cada contexto enunciativo,
sendo o foco do fonoaudidlogo trabalhar com a abertura de um lugar de fala para o
sujeito e com sua passagem de interlocutor a sujeito (BENVENISTE, 1995).

Especificamente, considerando sujeitos do espectro autistico, a atribuicdo de
significado tanto a producdo de fala ou a possiveis ecolalias confere autoria ao
sujeito que se ouve na fala do Outro. Ao se ouvir, ele se motiva a ouvir a fala do
outro. Isso diminui a seletividade auditiva a voz humana e permite que se engendre
o terceiro tempo pulsional: o se fazer ouvir. A hip6tese, portanto, da proposta aqui
implementada é que o exercicio do ouvir e se ouvir permitiriam chegar ao se fazer
ouvir. Para tanto, o sentido atribuido as manifestacbes do sujeito (técnica de
traducdo de Laznik, 2004) e a oportunizagcao de tal modelo aos pais permitiriam o
percurso pulsional necessario.

Para tanto, foram utilizadas, inicialmente, estratégias que buscaram a
formacdo do vinculo terapeuta-sujeito, entre elas, algumas especificas consagradas
no acompanhamento de sujeitos do espectro autista, a saber:
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1) busca da atencédo dos sujeitos com diferentes entonacdes, sobretudo a
projecao sobre a atividade realizada pelo sujeito com fala em manhés;

2) fazer espelhamento das atividades (procurando sintonizar com 0 que 0O
sujeito parece querer);

3) uso de materiais regressivos como massa de modelar, tinta, agua, bolha de
sabao (na busca do funcionamento sensério-motor);

4) disponibilidade de brinquedos que permitam a troca, como o jogo de bola
(facilitando a troca de turno);

5) respeito ao brincar isolado do sujeito durante o reconhecimento do objeto
(permitir com tranquilidade a exploracdo do brinquedo pelo sujeito). Nesses
momentos, de modo cuidadoso, péde-se falar sobre as experiéncias em manhés;

6) disponibilidade corporal da terapeuta ao sujeito, facilitando a aproximagao
entre ambos durante a realizagcao de atividades;

7) o siléncio em sessao, proporcionando espaco para o sujeito se manifestar
e, também, a escuta do terapeuta, o que favorece a interacdo da diade terapeuta-

sujeito.

3.3.2 Terapia conjunta sujeito-familiar

Nestes momentos, duas estratégias entraram em jogo: o0 modelo estabelecido
pelo terapeuta (quando brinca com o sujeito) e o exercicio do brincar (propriamente
dito) entre o sujeito e seu familiar (pai ou mae) e, entre terapeuta e familiar.

Entende-se que a sessao terapéutica torna-se um espaco privilegiado para
gue os pais exercitem o brincar e estabelecam dialogos com seu filho. O terapeuta
pode compreender melhor os pais e mediar o0 modo deles brincarem com seus filhos
e, mais, buscar comprometé-los com o direcionamento do processo terapéutico do
sujeito, sendo esta direcdo decidida por eles e o terapeuta nas entrevistas
continuadas.

Pode-se assegurar que a brincadeira e a observagdo conjunta, terapeuta-
pais, do que se conseguia ou ndo com o sujeito, durante as sessdes, permitiu a

abordagem das possibilidades ou das dificuldades dele e do proprio familiar.
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Este espaco também se constituiu no mote para o encaminhamento dos pais
para outros espacos terapéuticos, inclusive, para sua prépria andlise, pois a reflexao
do terapeuta em conjunto com 0s pais, sobre 0 que ocorria na terapia, favoreceu os

mesmos a tomarem consciéncia de suas dificuldades.

3.3.3 Entrevista continuada fonoaudi6loga — familiar(es)

As entrevistas continuadas s&o caracterizadas como encontros entre
terapeuta e familiares do sujeito, em especial, os pais; sem a presenca do sujeito. A
principio, séo quinzenais, sendo que a frequéncia foi aumentada de acordo com as
necessidades dos pais. As entrevistas ocorreram com o0 objetivo de escuta
(continuada) dos pais, conferindo a eles um espaco no qual pudessem relatar suas
davidas, conflitos e expectativas sobre o desenvolvimento do filho. Nelas, também
foram realizadas andlises sobre as sessdes fonoaudiolégicas individuais com o
sujeito e as conjuntas com os pais, oferecendo a possibilidade para pensar a relagéo
entre o filho real e o imaginado.

Aspectos sobre o brincar e o funcionamento do sujeito também foram
discutidos, buscando auxiliar os pais frente a seus relatos de inabilidade para o
brincar com o filho, relacéo a postura dos mesmos durante o brincar.

Pode-se dizer que tais momentos de entrevista contribuiram para
desmistificar a visdo do filho com foco na patologia, sendo aproveitado o espaco
para lembra-los do sujeito e de sua singularidade, de modo a colocar o diagndstico

de autismo em segundo plano.

3.4 Resultados e analise dos dados

A partir das filmagens iniciais e finais, das observagbes realizadas em
sessfes (com o0 sujeito sozinho e em conjunto com o0s pais) e das entrevistas

continuadas, foi construida a histéria evolutiva de cada sujeito e de seus pais,
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analisando-se aspectos como o brincar mutuo (sujeito-pais; sujeito-terapeuta), a
evolucao da linguagem do sujeito e do didlogo sujeito-pais.

Considerando tais observacdes, foram feitas andlises qualitativas das
posi¢Bes discursivas do sujeito e de seu brincar ao inicio e ao fim do periodo
terapéutico. Assim, delineou-se uma analise dos efeitos da abordagem terapéutica
da Clinica dos Disturbios de Linguagem.

A seguir, os dados foram confrontados com a literatura e se compuseram dois
artigos. No primeiro artigo, o foco de analise recai sobre a importancia do circuito
pulsional da voz na dialogia e do brincar no processo terapéutico. No segundo,
aborda-se a relevancia da entrevista continuada na terapéutica dos sujeitos (com

diagnéstico de autismo) acompanhados.



4 ASPECTOS DA TERAPIA FONOAUDIOLOGICA COM SUJEITOS
DO ESPECTRO AUTISTICO

Neste capitulo, sdo apresentados dois artigos de pesquisa que abordam
distintos aspectos da terapia fonoaudiolégica com sujeitos do espectro autistico,
entre 0s quais o brincar, a dialogia e o circuito pulsional da voz.

A escolha por dois artigos deveu-se ao fato de ambos abordarem olhares
distintos sobre o0 mesmo processo terapéutico, visto que, historicamente, tal
processo foi sofrendo modificacbes tedricas a partir do deslocamento de novos
conceitos acessados no decorrer da pesquisa.

Inicialmente, a teoria winnicottiana serviu de ancora para pensar o brincar e a
teoria interacionista para embasar os processos linguisticos que surgem no dialogo
terapeuta-sujeito e familiar-sujeito. No entanto, sobretudo no caso de A., emergiram
guestdes relacionadas ao uso do manhés como estratégia principal de busca da
atencdo do sujeito. Tal estratégia vincula-se ao conceito de pulsdo e, de modo
especial, de circuito pulsional da voz. Portanto, neste caso, 0 conceito de circuito
pulsional da voz foi fundamental para pensar a terapia, bem como possibilitou um
novo olhar sobre este caso e, também, uma releitura dos outros dois casos.

Por isso, na secdo 4.1 apresenta-se o0 primeiro artigo de pesquisa sobre “O
brincar e a dialogia na terapia fonoaudiolégica de sujeitos do espectro autistico”, e
na secado 4.2, encontra-se 0 artigo “O circuito pulsional da voz na terapia
fonoaudioldgica de sujeitos do espectro autistico”.



4.1 ARTIGO DE PESQUISA 1 — O BRINCAR E A DIALOGIA NA
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE SUJEITOS DO ESPECTRO
AUTISTICO®

RESUMO:

Tema: interacdo dialégica, estruturacdo psiquica, aquisicdo da linguagem e terapia
de sujeitos autistas. Objetivos: analisar os efeitos da terapéutica de concepcéo
interacionista atravessada pela psicanalise na terapia de sujeitos do espectro
autistico. Analisar a contribuicdo do brincar e da dialogia na terapéutica proposta.
Método: Participaram do estudo trés diades mae/pai e filhos; foram realizadas
filmagens da interacdo, a partir das quais se analisaram o brincar e a relagéao
mae/pai-filno (o exercicio das funcbes parentais), antes, durante e apls a
terapéutica proposta. A terapéutica baseou-se nos principios de intervencao precoce
de Coriat e Jerusalinsky (s.d.) e de Laznik (2004), somados aos principios e
estratégias do brincar propostos por Winnicott (1975). Resultados: A proposta
apresentou efeitos positivos na facilitacao do brincar e de acesso ao simbdlico pelos
trés sujeitos. Dois sujeitos (L e C) iniciaram o brincar simbdlico em conjunto com um
funcionamento na linguagem compativel com a ocupacédo do pélo da lingua e pélo
falante/ouvinte. Um sujeito (A) conseguiu maior exploracdo dos objetos com inicio da
ocupacao do pdélo do outro. Os pais modificaram sua entrega e participacdo no
brincar através dos modelos fornecidos pela terapeuta. Consideracdes Finais: A
construcdo da proposta terapéutica foi possivel a partir do referencial tedrico
selecionado e apresentou efeitos positivos na evolugdo no brincar e na linguagem

dos sujeitos analisados.

Descritores: Autismo, interacionismo, psicandlise, funcdo materna, aquisicdo da

linguagem.

® Este artigo sera submetido a revista Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Theme: dialogic interaction, psic structure, language acquisition and autism subjects
therapy. Aims: The current study analyzed possible effects of the therapeutic
process in the interactionist perspective and of theoretical references of
psychoanalysis with autistic spectrum subjects. Also to analyzed the play set and
dialogic therapy influence. Methods: Three dyads parent-child participated of the
study and films of the interaction were made, in which the playing and the relation
parental child in the exercise of the parental functions were analyzed, overall the
maternal function. The terapeutic bases on Jerusalinsky and Coriat (s.d.) and Laznik
(2004) early intervention principles, with play principles and strategies of Winnicott
(1975). Therapeutic Results: The therapy had positive effects on play and language
in the three subjects. Tow subjects (L and C) begin simbolic play with language
discoursive ocupation of the language and speaker/hearer pole. One subject (A)had
more objects exploration with the occupation of other discoursive pole. The parents
modified theier play by theapeutic model. Final coments: The intervention
construction was possible by the theoretical selection and had positive effects on
play and language evolution of the analysed subjects.

Keywords: Autism, interaction, psychoanalysis, maternal function, language

acquisition.



INTRODUCAO

Na terapia fonoaudioldgica da linguagem de sujeitos do espectro autistico, a
chamada “perspectiva pragmatica dos distlrbios da linguagem” *®, e aquela aliada
a anélise comportamental aplicada ©, apresentam formas de avaliacdo e de terapia
que dominam os trabalhos da literatura internacional, sobretudo a anglo-saxénica ¢~
19- Na realidade brasileira, no entanto, uma outra perspectiva, a da “clinica de
linguagem ou dialética”, desenvolve uma linha terapéutica apoiada em referenciais
tedricos fonoaudiolégicos combinados aos psicanaliticos tanto nos casos de
linguagem no geral ¥, quanto nos casos de psicopatologia ***?.

A clinica de linguagem, por outro lado, baseada em uma visdo de aquisi¢cao
da linguagem em que o didlogo é a unidade minima de analise ™ centra-se no
funcionamento linguistico intersubjetivo e ndo apenas no produto de fala do sujeito.
Ocupa-se do olhar sobre o didlogo adulto-crianca na apropriacdo da lingua enquanto
objeto de acdo, de conhecimento e de constituicdo subjetiva. No caso das
verbalizacdes do sujeito autista, ocorre a presenca de fragmentos da fala do outro,
com caracteristicas peculiares, que colocam questdes especificas a interpretacao da
fala do autista pelo adulto ®4.

Autores como Mancopes *® afirmam n&o ser possivel pensar a clinica de
linguagem sem pensar a relacdo que se estabelece entre crianca e adulto,
especialmente a mae e a crianca, pois € nessa relacao que esta estruturado o lugar
do sujeito que nao fala. Com base nessa andlise, € que se podera auxiliar o sujeito a
circular nas posicbes discursivas de pélo do outro, pélo da lingua e poblo
falante/ouvinte e a construir 0o conhecimento gramatical, partindo dos eixos
metaféricos e metonimicos descritos por De Lemos (4 1%16)

Acredita-se que o brincar é suporte importante desta relacéo dialégica “”- No
entanto, além de suporte do didlogo, tem funcdo importante enquanto processo
terapéutico em si. Winnicott ‘829 ressalta a importancia do brincar enquanto espaco
para vivenciar a experiéncia de si proprio. Ele permite a oferta do holding durante o
processo terapéutico, 0 que, apis processo regressivo, pode permitir o processo de
reparacdo de caréncias que o sujeito possa ter em relagcédo as figuras parentais. O
autor afirma que o corpo, sem a fala, ancora um espaco a ser ocupado pela clinica.
Por isso, na proposta terapéutica relatada, neste artigo, tanto o brincar por brincar,
qguanto o brincar como suporte dialégico foram considerados. Postula-se que o
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siléncio, permitido pelas interacdes corporais, também se constitui num espaco de
interlocucao V.

Considerou-se também que o brincar oferece bases importantes para o
diagnéstico nos casos do espectro autistico, como definem estudos classicos do
autismo > 2 resumidos na proposicéo de Grafia ¥ acerca da diferenca da relacdo
objetal em estruturas neuréticas, psicéticas e autisticas.

Considerando tais pressupostos, 0 objetivo deste artigo foi analisar o
processo terapéutico, orientado pela visédo interacionista de aquisicdo da linguagem
e por referenciais tedricos da psicanalise acerca do brincar, em trés casos de
sujeitos do espectro autistico. Especificamente, esta pesquisa buscou analisar as
estratégias ludicas e dialdégicas do terapeuta e seus efeitos sobre o brincar e
linguagem dos sujeitos em interacdo com suas figuras parentais.

Este estudo insere-se no Projeto de Pesquisa “Clinica da Subjetividade nos
Retardos de Aquisicao da Linguagem Oral: retardos de aquisicéo da linguagem oral
secundarios a grandes transtornos do desenvolvimento”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa institucional, sob o nimero 0117.0.243.000-07.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, na qual foi
estudado o processo terapéutico em Fonoaudiologia de trés sujeitos entre dois e
guatro anos de idade cronoldgica, com diagndstico de autismo, conforme os critérios
estabelecidos pelo Manual de Diagnostico e Estatistica dos Disturbios Mentais
(DSM) — 1V, que sdo semelhantes ao Codigo de Classificagdo Internacional de
Doengas (CID) — 10.

A amostra foi de conveniéncia, buscando-se 0s sujeitos mais jovens do
servico no qual o trabalho foi realizado, tendo em vista a perspectiva de que a
plasticidade cerebral tem papel fundamental no sucesso clinico. Outro critério
estabelecido para o estudo foi de os sujeitos ndo terem realizado terapia
fonoaudioldgica anterior, embora pudessem ter sido atendidos em outros espacos
terapéuticos ’.

No primeiro dia de atendimento, as maes dos trés sujeitos com caracteristicas
do espectro autista foram esclarecidas sobre os propoésitos do estudo, assim como,
o direito de desistirem de participar do mesmo sem prejuizo ao tratamento do filho.
Os procedimentos de coleta foram iniciados ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nos termos da aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa Institucional.

Apébs a assinatura do TCLE, os trés sujeitos (L, C, A) foram filmados durante
sessdo conjunta de interacdo com a terapeuta (T) e pais (Mae-L/Pai-L, Mae-C, Mae-
A). Posteriormente, realizaram-se as filmagens mensais da interacdo conjunta
terapeuta-crianca e, tendo-se a possibilidade da participacdo de pai e mae das
criancas, foram analisadas a interacdo dialdgica das diades, nas quais se puderam
observar caracteristicas dos sujeitos e de seus pais, por meio do brincar. Para tanto,
foram colocados objetos préprios a faixa etaria dos sujeitos na sala e foi solicitado
aos pais que tentassem brincar com o filho.

Em relacdo aos sujeitos, observou-se a compreensao de linguagem durante a

atividade ludica, a forma de brincar (uso simbodlico ou autistico do objeto) e as

"os sujeitos do caso 1 (L) e caso 2 (C) tiveram atendimento na area pedagogica alguns meses antes
da terapia aqui proposta.
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formas de expresséao linguistica (posi¢cdes discursivas ocupadas, funcionamento na
linguagem, presenca de estereotipias verbais, etc.).

Em relacdo a méae, observou-se a entonacgédo (de satisfacao, insatisfacéo e de
desanimo), o uso ou nao de manhés (descricdo sobre a entonacao da fala dirigida
pelo adulto a um bebé e que capta a sua atencao), a troca de turnos entre mae e
filho, a capacidade de se sintonizar com os gestos e/ou fala do filho (capacidade de
responder ou nao) as demandas do sujeito.

A terapia fonoaudioldgica teve inicio depois de feita a primeira andalise da
interacao.

As sessdes tiveram a frequéncia de duas vezes por semana, com duragao de
30 a 45 minutos cada, a depender da aceitacao do sujeito, e por um periodo de dez
meses (contado do 1° dia do procedimento terapéutico de cada sujeito). Dentre as
estratégias clinicas utilizadas, destaca-se a técnica de traducdo ©®, na qual a
terapeuta tenta interpretar os comportamentos do sujeito em linguagem, tanto para
gue a crianga a ouca quanto para que a mae possa compreendé-la (a crianca).

Também se fez uso constante do IGdico 20

, permitindo que o sujeito pudesse
utilizar os objetos de modo exploratério e/ou estereotipado, mas procurando efetivar
deslocamentos para o uso simbdlico a partir da exploracdo sensério-motora e da
projecao da voz (na forma de manhés) sobre a atividade realizada.

As interacfes foram transcritas a partir dos critérios de transcricdo de dados
linguistico-cognitivos do Banco de Dados em Neurolinguistica (BDN), elaborado no
Projeto de Pesquisa #°.

Ainda, foram realizadas entrevistas continuadas com as maes e/ou pais, que
se caracterizam como uma forma de intervencédo ?”. Elas possibilitam a atualizacdo
e complementacdo de dados sobre o exercicio das funcbes parentais, além de ser
um momento de andlise conjunta (terapeuta e familiares) dos reflexos da
intervencéao fonoaudioldgica no ambiente familiar.

Tais entrevistas foram agendadas quinzenalmente, porém, a presenca dos
pais variou, estando presente ora a mée, ora mae/pai. Em geral, houve um aumento
das entrevistas, passando para uma frequéncia semanal, em momentos criticos da
terapia, conforme sera descrito na apresentacdo e discussado caso a caso. O relato
das entrevistas continuadas é alvo de outro artigo, mas algumas questfes deste
atendimento serdo consideradas no decorrer deste.



APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados caso a caso, sendo que
estes abordam a histéria pregressa de cada sujeito, as interacdes linguisticas e
ludicas da diade mae-filho e/ou pai-filho, destacando-se a identificacdo de aspectos
do circuito pulsional e o relato histérico dos principios e das estratégias terapéuticas
utilizadas. Apds apresentado o sujeito, sdo relatados e discutidos os dados
produzidos em terapia fonoaudiolégica de cada suijeito.

Sujeito 1 (L)

L., género masculino, tinha idade de 4 anos e 2 meses quando, encaminhado
por neurologista, compareceu ao Servico de Atendimento Fonoaudioldgico;
apresentando queixa de atraso na fala. Havia sido atendido por uma psicopedagoga
com foco terapéutico comportamentalista.

Segundo a méde, ndo houve planejamento da gravidez e a noticia causou
certo “susto” ao casal. Mas, posteriormente, a novidade foi aceita com grande
alegria. A mae citou que necessitou de cuidados e repouso durante a gestacao por
ocorréncia de sangramento durante os primeiros cinco meses. O nascimento foi a
termo e o parto cesariana, sem intercorréncias negativas. No sétimo dia, L. retornou
ao hospital com quadro de ictericia, sendo realizado procedimento de fototerapia.

Em relacdo ao desenvolvimento psicomotor, L. adquiriu o controle cefalico e
de tronco, bem como o engatinhar e o andar nos tempos esperados para a idade.
Iniciou a fala, proximo do quinto més, e as primeiras palavras ao oitavo més. Com
aproximadamente um ano, houve interrupcdo da fala, o que, segundo a mae,
aconteceu no mesmo periodo em que o pai esteve mais ausente, em funcao de seu
trabalho.

L. iniciou escolarizagdo (maternal) com um ano e oito meses, quando voltou a
falar palavras soltas, parando novamente aos dois anos e seis meses.

Observam-se, nesse relato, algumas das evidéncias de casos de sujeitos do
espectro autistico ja referidas em outros estudos de caso ®® em que o periodo pré-
linguistico ndo é registrado pelos pais, sendo tal falta interpretada como ja havendo

sinais da psicopatologia.
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Na ocasido da avaliacdo, a comunicacdo de L. ocorria preferencialmente na
forma gestual, com fala jargonada, oscilando em periodos de maior producéo e em
periodos de auséncia. Produzia, ao inicio da terapia, palavras soltas interpretadas
pela mae, mas ininteligiveis para outras pessoas.

Sobre o brincar, os pais afirmaram haver manipulagdo de forma repetitiva e
fixagcdo por objetos que rodeiam (ventilador e rodas de carrinhos). Nas observacoes
iniciais, havia maior frequéncia de uma relacdo objetal autistica, embora pudesse
apresentar momentos de simbolismo.

Segundo a mae, L. apresentava humor instavel, situacbes de agressividade
(auto e heteroagressao), sobretudo no ambiente escolar. Também; demonstrava
dificuldades em permanecer na mesma atividade e compreendia somente ordens
simples, sendo, inclusive, seletivo quanto as informacgdes. A resposta a voz humana
era seletiva.

Apresentam-se, no quadro 2, duas sequéncias da primeira filmagem da
sessdo de terapia conjunta, da qual participaram o sujeito (L), sua mae (Méae-L), seu
pai (Pai-L) e a fonoaudidloga (T).

O contexto de producdo da sequéncia, relatada no quadro 2, é constituido por
uma cena em que a mae escreve as letras do nome de L no quadro e solicita que
ele diga os nomes das letras, 0 que ele faz adequadamente. A cada letra que a mae
escreve, ele a nomeia e, em seguida, ela faz um traco sob as mesmas e pergunta o

gue se vé nalinha 1.

Linha Sigla Transcricdes dos Observacéo Observacéo sobre as
Locutor enunciados sobre as condicdes de producéao do
condicdes de enunciado néo-verbal
producéo
enunciado
verbal
1 Mée-L - Tudo junto fica? Vel (TSI
Faz um risco abaixo da escrita e do
2 L - .
tracado da mée. Parece seguir um
ritual ao iniciar a atividade junto a
mae.
3 Mae-l - Como é que fica tudo Tom interrogativo Mais uma vez sublinha o nome que
junto? escreve e fala.
4 L Afasta-se, indo até a mesa e
ficando de costas para a mée.
5 L T Tom responsivo e Tenta falar algo (ininteligivel). A

em baixa

. . mae interpreta como nome do filho.
intensidade vocal P



10

11

12

13

Mae-L:

L

Mae-L

Mae-L

Pai-L

- Nao. Fica L- Fica L.
- Teu nomel!

- risos

- Ele sabe.

- Nao. Assim nao.

- Vamo desenha junto
no papel?
- Tem muita coisa né?
Tem muita coisa para
escrever.

Tom exclamativo

Tom de justificativa

Tom afirmativo

Tom de
insatisfacdo
Tom interrogativo

Tom de exclusao

80

Bate palmas ao repetir o que L
pareceu falar.

Afasta-se. A mée tenta justificar seu
comportamento.

A mae sorri, tentando justificar;
olhando para a terapeuta que agora
se aproxima deles.

Demonstra necessidade em afirmar
o conhecimento de L pelo que Ihe é
proposto.

Pega alguns lapis, coloca-os sobre
a sua cabeca e os deixa cair ao
chdo. Aparente resisténcia a
demanda pedagdégica da mae.
Diretividade negativa.

Tenta interpretar a recusa pela
atividade sem negar o movimento
realizado para derrubar os lapis.

Segmento ininteligivel. Parece ndo
dar atencdo ao pedido da terapeuta
e sai em busca do avido que estava

sobre a mesa.
Quadro 2 - Transcricao da sequéncia 1 do sujeito 1 (L) na interacéo da diade mae-pai-crianca
-... segmento ininteligivel

Observa-se, na sequéncia descrita no quadro 2, uma proposta pedagdégica da
méae de demonstrar o conhecimento de L. acerca das letras de seu nome. Trata-se
de uma rotina familiar, orientada pela proposta terapéutica anterior
(comportamentalista) com condicionamento e foco no aprendizado escolar. L. recusa
tal situacdo pedagdgica diretiva, através da situacdo em que derruba os lapis e
busca o avido para brincar.

A intervencdo terapéutica comparece através da interpretacdo dessa recusa
em escrever. A fala da terapeuta (linha 12) parece responder a demanda de L.
(sobre ser demais para ele a proposta pedagoégica de aprender a escrever, enquanto
gue ele ainda pode brincar de avidaozinho).

A reacéo do pai de reprovacao da cena (linha 11) demonstra que ndo acessa
o desejo do filho, mas que se preocupa em educa-lo para nao fazer bagunca na
sala, 0 que é comum no processo educativo. No entanto, dadas as caracteristicas de
L., a terapeuta oferece outra interpretacdo a cena, de modo a direcionar o foco dos
pais mais para o desejo de L. do que para o seu comportamento. Esse tipo de

intervencéo busca resgatar a suposi¢cao de um sujeito, com desejos e possibilidades
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de expressado dos mesmos, afetada pela proposta comportamentalista anterior, na

gual os pais eram direcionados para ensinar L., e ndo para ouvi-lo. Ja, na sequéncia

descrita no quadro 3, aparecem o brincar do pai e da mae em resposta ao convite

da terapeuta ao traduzir a demanda de L.

Linha

10

11
12

13

Sigla  Transcricdes
Locutor dos enunciados
T - Entdo, nés vamos
voar! Sao trés
avibes, um pra
mae, um pra ti e
um pro pai!
L
T - Tem que fazer
como o aviao faz
oh: “Zzaaaaaaa”
L - “zzaaaa
T - Como é que o
avido faz? Mostra
ai pra mae e pro
pai.
Mae-L - Esse é meu.
T - E 0 do pai?
L - “Zzzaaaaa”
- olall
Mie-L Nhommm. L, 6h!
T - Tem que voar!
- Fi |
Mae-L Filho!
L
Pai-L - Nhomm.

Observacéo sobre as
condicdes de producéao
enunciado verbal

Tom afirmativo

Tom explicatvo e tom

exclamativo
Tom exclamativo

Tom interrogativo e tom
diretivo

Tom afirmativo

Tom interrogativo

Tom exclamativo

Tom de reprovacao
Tom imperativo

Tom exclamativo

Observacéo sobre as
condicdes de producéao
do enunciado néo-
verbal

Tentativa de aproximacao
para o brincar entre L e 0os
pais.

Parece apreciar o brincar
individual. Se afasta deles,
tendo em maos o aviao
maior.

Imitando o barulho de um
avido voando.

Simula o barulho e faz o
vbo do avido com
movimento de m&os no ar.
Tenta mediar o brincar
entre L e os pais.

Pega o avidozinho que a
terapeuta lhe entrega.

Entrega um ao pai.

Barulhinho do aviao.

Chamando a atencdo do
filho.

Brinca de aviao.

Demonstra satisfacdo ao
brincar com a mée. Imita a
brincadeira da mae com o
avido e a acompanha,
seguindo-a  pela sala.
Apresenta dificuldade em
brincar livremente com o
filho. O pai estava calado,
olhando a movimentacao
na sessdo, mas vendo a
esposa e o filho brincarem,
tenta interagir.
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14 Mae-L - Como é que ele Tom interrogativo
faz?

15 L A crianca continua a brincar
com o avido sobre a mesa
sem emitir som.

Quadro 3 - Transcricao da sequéncia 2 do sujeito 1 (L) na interacéo da diade mae-crianca e terapeuta

No quadro 3, observa-se que tanto o pai quanto a mée, quando se entregam
ao brincar, conseguem a atencdo de L. e, s6 a perdem, quando comecam O0S
guestionamentos para que L. demonstre seu conhecimento. Nessa sequéncia, fica
clara que a atencdo seletiva de L. sO se processa quando ndo se sente interpretado
) Em alguns momentos, isso fica tdo forte que aparecem movimentos
estereotipados para fazer resisténcia da atividade proposta, como se Vé na

sequéncia 3 do quadro 4, uma situacao que envolve materiais pedagdgicos.

Locutor enunciados GOes P ¢ &
enunciado verbal producéo do
enunciado ndo-
verbal
1 Mae-L - Que cor que €& Tom interrogativo
essa?
2 L Bate com o pincel no
papel.
Mée-L - Esse é o branco. Tom explicativo
L Olha para o pote e
tenta colocar o pincel
nele, porém ele esta
fechado.

5 Mae-L - Branco. Tom conclusivo Tenta abrir o pote.

Mae-L - Forca, maméae! Tom exclamativo Fala como se fosse o
menino dando-lhe a
ordem.

7 Mae-L Entrega o potinho ja
aberto a ele.

8 L Pega e pinta a folha
com tinta branca, faca
initeligivel.

9 L - Pula! Pula! Pula! Tom exclamativo

Quadro 4 - Transcricdo da sequéncia 3 do sujeito 1 (L) na interacdo da diade méae-crianca
-... segmento ininteligivel
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Quando a mée solicita o nome da cor, L. bate com o pincel no papel como
resposta clara de que a tinta e o papel sdo para pintar, e ndo para ficar nomeando
as cores. A méde tenta ensina-lo a nomear, mas ele demonstra sua intencao de
pintar, e ela, mais uma vez enuncia “branco” (na linha 5). L. ndo responde ao
intervalo da mae, mas inicia o que deixa dlvidas quanto a ser uma estereotipia ou
um brincar simbdlico que € a enunciacdo “pula, pula, pula’ (durante o pintar).
Convém dizer que, em outras sessdes, a terapeuta atribui sentido a esse “pula, pula”
como pintar “puladinhos”, ja que o menino faz pontos no papel enquanto enuncia
“pula” repetidamente. Neste exemplo, o brincar ancora o didlogo e permite o
deslocamento da estereotipia para a ocupacéao do status de signo, pela atribuicdo de
sentido a mesma.

Bolhas de sab&o e carrinhos sdo outros objetos de interesse de L. As bolhas
de sabdo passaram a motivar o seu olhar apés o sopro de uma em sua mao. Esses
momentos, em que a terapeuta soprava bolhas em sua méao, causavam bastante
euforia em L. (sorria muito, mantendo maior contato visual com a terapeuta e
emissao de fala jargonada). Nessas situacdes, a terapeuta tentava interpretar a fala
de L, mesmo sem seu retorno. Depois de algumas sessdes brincando com as
bolhas, L. iniciou mimica facial demonstrando organizar o movimento dos labios para
soprar. No entanto, desistia com facilidade, buscando o outro para soprar em seu
lugar.

Com os carrinhos, L. diminuiu a estereotipia corporal inicial, na qual
manuseava de modo rigido num vai-e-vem. Ele passou a retornar ao convite para
passear com o carrinho e também para voar com o avido pela sala. O
funcionamento simbdlico era demonstrado quando L. usava o avido e mostrava o
céu, com o indicador, enquanto falava (de forma ininteligivel), parecendo associar o
avido (o barulho do avidao) com os barulhos externos que chamavam sua atencéo.
Os barulhos vindos da rua, também, chamavam seu olhar para a janela. Nos
momentos em que se movia até a janela, a terapeuta o0 acompanhava e verbalizava
de modo sintonizado com suas indicacdes. Essa atencdo seletiva a barulhos
possibilitou a nomeacao dos objetos e de fatos passados na rua. Tal condi¢do revela
a evolucao da linguagem de L. provocada pela interpretacdo terapéutica.

A terapeuta buscou dar atencédo as formas de expressédo de L., conferindo-lhe
autoria, mesmo que, em muitos momentos, fossem ininteligiveis ou mesmo

desestabilizadoras, como quando pedia que ela se retirasse da sala, pois queria
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brincar sozinho com a mae. Muitas vezes, L. solicitava que a terapeuta ficasse
observando pelo espelho espiéo.

Esse movimento da terapeuta, que conferiu sentido as suas palavras, gestos
e expressOes faciais, permitiu que L. estruturasse seu conhecimento linguistico e
gue ocupasse a posi¢des discursivas como o pélo da lingua evidente em enunciados

como: “fica ichéli, ota aga, ndo, abi, vem mae, vem ichéli”; (fica Michele, outra agua,

abri, vem méae, vem Michele).

O trabalho fonoaudiol6gico funcionou como um “modelo” para a mae, que
participava constantemente das sessfes terapéuticas, somado as entrevistas
continuadas, nas quais se abordava a percep¢do da mae acerca das sessoes,
sobretudo, do brincar. Esse funcionamento terapéutico se op6s ao modelo
comportamentalista pelo qual L. passara. Tal trabalho foi fazendo sentido para a
méae que partiu de uma situacdo de desconfianca (demonstrada na sessao de
11/09/08) para um entregar-se ao brincar, ao ponto de brincar de fazer caretas com
o filho e a terapeuta no espelho um més depois (na sesséo de 09/10/08).

Houve um investimento na construgdo da auto-imagem pelo
acompanhamento da auto-exploracdo de L. no espelho, ou seja, momentos em que
a terapeuta acompanhava com o manhés, ressaltando sua beleza; favoreceram,
assim, a experiéncia no espelho. O brincar de caretas (feito pela mae e terapeuta)
também pode ser caracterizado como uma exploracdo do corpo (de todos) no
espelho. A partir desse tipo de acgéao, foi-se observando, cada vez mais, L. se olhar
no espelho e afirmar seu nome: - o L! Também passou a nomear as pessoas
conhecidas, inclusive, a terapeuta (ichéli).

Essa evolucao estrutural é acompanhada de uma ocupacdo das posicdes
poélo do outro e pdlo da lingua, em funcdo das possibilidades de funcionamento
linguistico que emergem do didlogo entre mae e filho. Esse fato fica claro na
sequéncia 4, a qual retrata um momento em que se trabalha a nocao de presenca e
auséncia. A terapeuta sai da sala propositalmente, sem avisar L. e sua mée, e a

mae questiona o filho a respeito (linha 1, quadro 5).

Observacéo Observacéo sobre as
sobre as condicdes de producéao
condicdes de do enunciado néo-verbal
producéo do
enunciado

Linha Sigla  Transcri¢cdes dos
Locutor enunciados
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verbal
~ - A Michele foi embora? . .
1 Mae-L E agora? Tom interrogativo
2 L Olha pra mae.
3 L Vai até a porta e abre
procurando pela a terapeuta,
qgue se encontra frente a
porta com sorriso e olhar de
satisfacéo ao vé-la na porta.
4 T - Bah! Posso entrar? Tom exclamativo
e tom
interrogativo
5 L - Pode! Entra Ichéle! Tom exclamativo Faz o convite e gesticula para
que entre.
6 Mae-L: - Entra Michele! Tom afirmativo
7 L - Entra ichéle! Tom afirmativo Parece existir um convite e
uma recusa nesses
momentos, pois afasta a
terapeuta do brincar para ser
apreciado com a mée. Puxa a
terapeuta pelo braco.
Fecha a porta para que a
terapeuta nao saia
novamente.
8 T - Ah, muito obrigada, entdo. =~ Tom conclusivo

Quadro 5 - Transcricdo da sequéncia 4 do sujeito 1 (L) na interacdo da diade mae-crianca e terapeuta

Vé-se o0 dominio da troca de falante no discurso, na passagem da linha 4 para
5, quando L. responde adequadamente a pergunta de T. sobre poder entrar. L.
ainda nédo reformula sua fala a partir do retorno da fala do outro, 0 que seria a
ocupacao do polo falante/ouvinte. No entanto, observa-se o pleno funcionamento da
linguagem (processos metafdricos e metonimicos), ancorado pelo didlogo coerente
com 0 que é esperado para sujeitos com idade de L. (entre quatro e cinco anos).
Considerando a relacdo de L. com o pai, observou-se a dificuldade deste em
perceber os aspectos positivos do filho e de se entregar ao brincar, 0 que pareceu
mais relacionado ao historico do pai na ocupacéo da funcao paterna do que apenas
ao diagnostico de autismo. Isso pode ser afirmado, visto que tal negatividade ndo
impedia que L. reconhecesse 0 pai em sua funcdo, sobretudo, a lei que ele
representa. Obedece muito mais ao pai do que a mae. O pai comparece em sua
funcdo de corte, quando esta presente fisicamente, demonstrando que ha a
suposicdo de um sujeito por parte do pai. No entanto, a funcdo paterna ndo se
efetiva quando L. estd com a méae. Esta ndo consegue representar a lei para o filho.
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Este aspecto foi trabalhado nas entrevistas continuadas tanto com o pai
guanto com a mae. Se de um lado a mae iniciou a colocacéo de limites, de outro, o
pai comecou a participar mais das sessdes. Ao final de 15 meses de terapia, 0 pai
conseguiu iniciar um brincar, embora em alguns momentos nédo o sustentasse. L.,
por sua vez, busca incluir o pai em seu brincar, rejeitando inclusive a entrada da
terapeuta no brincar. Parece buscar uma interacdo diadica e evitar o terceiro na

relacéo tanto com o pai quanto com a mae.

Sujeito 2 (C)

C., também €& um menino e estava com 4 anos e 6 meses quando
compareceu a clinica fonoaudiolégica com queixa principal de dificuldade na fala
depois de obter diagnéstico de espectro autista, comunicado a mae por uma
psicopedagoga ( a mesma profissional que atendeu L.).

Durante o periodo gestacional, houve a necessidade de repouso, pois a mae
apresentou ameaca de aborto a partir do sexto més de gravidez, acompanhada de
perturbado estado emocional. O nascimento foi cesariano, a termo e sem
intercorréncia negativa. Foi informado que C. dormia com o0s pais e estes
observavam que ele apresentava sono muito agitado.

O desenvolvimento psicomotor ocorreu sem alteragdes. Quanto a linguagem,
a mae refere que, apos o sexto més, C. demonstrou balbucio e, proximo de um ano,
surgiram as primeiras palavras (“mama, papa, tata”), seguindo-se de “ndo qué xixi”
para “ndo quero fazer xixi”. Nado usou gestos para se comunicar.

Ao inicio da terapia, ndo fazia uso de pronomes, e o0 uso de frases simples era
restrito, sendo as mesmas produzidas soltas e fora de contexto. Apresentava fala
ecoldlica, assim como alguns jargdes e estereotipias de maos (flapping).

Durante a interacao, inicialmente, a mae pareceu nao se sentir a vontade para
brincar com o filho, demonstrando certa apreensao pela forma como C. utilizava os
brinquedos. Parecia estar analisando cada movimento do filho, destacando o que
percebia ndo ser adequado. Essas atitudes da méde podem ser constatadas na
sequéncia, no quadro 6, em que ela, embora demonstre maior interacdo com o filho
no decorrer de atividades, confere um foco pedagdgico (ensino de letras e nimeros)
a brincadeira.

Era comum, no brincar, a mée observar alguns rituais como rodar as rodinhas

dos carrinhos, tampas, etc. Ela deixava o filho brincar sozinha (C. apreciava essa
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situacao) e, quando este se sentia contrariado, apresentava crises de birra com

tremores, atirando-se no chao. Muitas vezes, chorava sem motivo aparente.

Linha Sigla Transcricdes dos Observacéo sobre Observacéo
Locutor enunciados as condicdes de sobre as
producéo do condicdes de
enunciado verbal producéo do
enunciado ndo-
verbal
1 Méae-C - Olha, aqui! Quero vé se tu Tom diretivo, tom
conhece essa letra, 6! C., 6! interrogativo e tom
exclamativo
2 C Observa o que a
mée esta
mostrando.
3 Méae-C - Entdo me diz que cor é essa Tom interrogativo Em varias
aqui? Que cor é essa aqui? situacbes  insiste
em mostrar que o
filho detém
conhecimento  do
que Ihe e
guestionado.
4 C -u“C. Tom exclamativo
Mde-C - O “C" E a cor do “C” qual é? Tom exclamativo e Dirige a atividade
Qual é a cor do “C"? tom interrogativo realizada com o
filho.
6 C -0 “Cn. Tom conclusivo,
responsivo
7 Méae-C - Que cor é igual a qual? Que cor Tom interrogativo
€ essa?
8 C - “C" Tom conclusivo,
responsivo

Quadro 6 - Transcricao da sequéncia 1 do sujeito 2 (C) na interacdo da diade méae-crianca

Da mesma forma do que ocorria com o sujeito 1, o0 manejo pedagogico da
mée é evidente. E este parece provocar situacdes de retraimento ®® tanto em C.
guanto na mae frente as propostas para demonstrarem conhecimento (linha 3 e 7), o
gue pode estar relacionado ao processo terapéutico anterior com foco
comportamentalista.

As atividades diretivas da mae parecem motivadas por uma preocupagao com
o futuro aprendizado do filho (presente no discurso da mée de C. durante as
entrevistas continuadas) e, em outros momentos, em que ela ndo esta sendo filmada

com ele.
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O papel da terapeuta, neste caso, foi alertar a mae (durante as entrevistas
continuadas por meio dos modelos em sessdo) sobre a importancia dela e dele
entregarem-se ao brincar. Procurou demonstrar a importancia de a fala de C. ndo
ficar a deriva e ser interpretada 9. Na sequéncia descrita, quadro 7, observa-se
gue a mae chama C. e s6 consegue ser ouvida quando faz a onomatopéia do avido,
ou seja, quando efetivamente brinca com ele (linha 8). Vé-se, portanto, que C. era

capaz de oscilar entre uma relacdo objetal simbdlica e autistica j& nas primeiras

sessoes.
nha Sigla  Transcrictes dos | OUServac sobiess | Obseryacho sopre as
Locutor enunciados ¢ de p ¢ ¢ ~
do enunciado verbal producéo do
enunciado nao-verbal

1 Méae-C - 0, zzzzzzz7z... Tom demonstrativo Demonstracdo do brincar
com o aviao.

2 C - Tom informativo Parecia querer dizer algo
a mae (ininteligivel)
enquanto pegava o0
brinquedo que estava
com ela.

3 Mae-C - Tu ndo vai dar pra Tom interrogativo

mim brincar contigo?

4 C Pega dois avibes e segue
“brincando” sozinho;
rodando em circulos com
um avido em cada mao.

5 Mée-C - Um s6. Vem pra Tom imperativo

ca.
6 Mae-C - O, vem praca, 0. Tom imperativo e tom
diretivo
7 Mae-C - O, vem pra ca! Tom imperativo e tom
27777. diretivo
8 C Segue na direcdo da méae

com seus avioes.

Quadro 7 - Transcricao da sequéncia 2 do sujeito 2 (C) na interacdo da diade méae-crianca
-... segmento ininteligivel

C. foi apresentando um brincar simbdlico cada vez mais, resistindo a
presenca do Outro apenas quando este insistia em dirigir demasiadamente o brincar
(linhas 3, 5, 6). Na linha 4, C. brinca em circulos, o que ndo se interpreta como se
estivesse desenvolvendo um brincar estereotipado, mas sim, fugindo do comando

da méae.
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Quando a familia comeca a entender melhor o brincar demandado por C. e a

se entregar mais ao mesmo, percebe-se o estabelecimento de uma interacdo maior

entre C. e os pais, conforme se vé na sequéncia do quadro 8. Os pais de C. estédo

mais focados nas producdes do filho, sejam orais ou graficas (o desenho), e

conseguem atribuir sentido ao que o menino quer manifestar. C., por sua vez, passa

a manifestar seus desejos por meio da linguagem oral (linha 6) ao afirmar que néo

guer desenhar, embora resolva fazé-lo mais adiante.

Linha Sigla

Locutor

1 Mae-C
2 T

3 Mae-C
4 C
5 T
6 C
7 C

8 Mae-C
9 C
10 C
11 T

Transcricdes dos
enunciados

- Oh filho...

- Olha ali a méae.

- Tu ndo qué escrevé?

- Qué desenha hoje?
- Num qué desenhal

- Amarelo!

- Nao, o amarelo.

-Amarelo! Ah, ahahaha.

- Pega o amarelo. ah...
haha. Hoje esta dia.

- Hoje ta dia e ta
chovendo.

Observacéo sobre as
condicdes de producéao
do enunciado verbal

Tom convidativo

Tom imperativo

Tom interrogativo

Tom interrogativo
Tom negativo

Tom exclamativo

Tom negativo

Tom exclamativo

Tom imperativo e tom

explicativo

Tom explicativo

Observacéo sobre
as condicdes de
producéo do
enunciado ndo-
verbal

O convite ao brincar
ocorre de forma mais
tranquila sem
imposicgéo.

Busca atencéo de C.
para atividades que
envolvam a escrita-
situacéo frequente.

Mexe nos bonecos
parecendo pensar
sobre o convite da
mae.

Nomeia canetinhas
gue vai apontando na
caixa, mas pega a
azul. Percebe que
pega a errada e larga
a canetinha no pote.

Pega sozinho a
canetinha amarela.

Olha para fora e
aponta, voltando o
olhar para a maée
procurando uma

confirmagéo.
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12 Méae-C - Hoje... Um dia lindo, Tom explicativo A interpretacdo ocorre
e nublado. E chovendo com maior frequéncia
também. dando espaco aos

turnos dialégicos. Fala
sobre o desenho de C.

13 Pai-C - Continua o sol? Tom interrogativo Perguntando se C. iria
continuar desenhado o
sol.

14 C - Os... Os Tom explicativo C. corresponde as

olhos...Cabelo...E a investidas dos pais e
boca. reformula a fala

enquanto desenhava o
rosto do sol, em
seguida, levanta-se e
entrega o desenho
para sua méae.
Quadro 8 - Transcricdo da sequéncia 3 do sujeito 2 (C) na interacdo da diade méae-crianca e
terapeuta

Atualmente, C. faz suas escolhas sem esperar pela oferta de seus
interlocutores e inicia o brincar simbolico; dialoga mais durante a brincadeira e busca
incluir o outro na mesma. O trabalho da terapeuta, a exemplo do caso do sujeito 1,
foi o de investir no brincar e no ouvir C., o que possibilitou deslocamentos
importantes para 0 acesso ao simbolismo, em especial, a capacidade
representacional.

Em termos linguisticos, estda demonstrando condicdo de andlise da fala de
modo a poder ocupar uma posi¢cado de polo da lingua, como se vé na sequéncia do

guadro 8.
Linha Sigla Transcricdes dos Obsgcr)\;%%agessoger}e as Obsgcr)\;%%agessoger}e as
Locutor enunciados de rodug 50 do rodug 50 do
OGRS el enllomciago verbal enunpciadognéo-verbal
e nao-verbais
1 C - Esta aqui! Tom exclamativo Aponta para a caixa onde
estava o trem.
2 T - Achei a pilha! Tom explicativo
3 C - Achei! Tom afirmativo
4 T - Eu achei. Tom afirmativo e tom
5 C - N&o! Eu achei. Tom negativo e tom
afirmativo
6 T - Vocé achou? Tom interrogativo

Quadro 9 - Transcricao da sequéncia 4 do sujeito 2 (C) na interacdo da diade méae-crianca e
terepeuta
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Na sequéncia 4 do quadro 9, C. parece espelhar a fala de T. na linha 3, o que
seria a posi¢do polo do outro, no entanto, ao contradizer T., na linha 5, demonstra
estar realmente afirmando que ele é o sujeito da expressao verbal, parecendo iniciar
o entendimento do uso de déiticos como 0s pronomes pessoais. Sabe-se que a
ocupacao dos mesmos, sobretudo, do pronome EU, é evidéncia de possibilidades
discursivas mais avancadas que dependem da existéncia de uma estruturacéo
subjetiva. Na mesma sessdo, em resposta a solicitagdo de brincar com outro
brinquedo que ndo o trem, C. enuncia claramente, sem espelhamentos, “N&o

quero!”.

Sujeito 3 (A)

A., também do género masculino, com idade inicial de 2 anos e 1 més, foi
encaminhado ao setor de linguagem com queixa, da familia e da escola, de
auséncia de fala e restrito comportamento social.

O histérico gestacional foi acompanhado por situacdes de estado emocional
conturbado e pela ocorréncia de periodos de negacdo da gravidez, ndo planejada
pelo casal. O parto foi a termo, embora tenha sido realizado um parto cesariano de
urgéncia, sendo o bebé encaminhado diretamente para o oxigénio, permanecendo
em incubadora por 24 horas. Teve ictericia neonatal e realizou fototerapia por
aproximadamente quatro dias.

Sobre o desenvolvimento neuropsicomotor, iniciou marcha, com apoio,
proximo dos 10 meses e marcha, sem apoio, com 1 ano e 3 meses. A mae referiu
nao observar a emissdo de nenhuma palavra (com significado) ou com funcao
comunicativa até o momento da entrevista.

Informou que A. apresentava sono variado entre momentos de calma e de
inquietacdo, mas ainda dormia no quarto com os pais, em cama conjunta.

A sequéncia 1 do quadro 10 é um exemplo do que se observou durante
grande parte da primeira sessao transcrita, na qual as tentativas de interagdo da
méae com A. demonstravam grande ansiedade e intensa necessidade em receber
respostas do filho frente ao brinquedo oferecido por ela (linha 1). Utilizou a
diretividade como mecanismo para ajustar o filho ao que desejava que fosse
realizado pelo mesmo, chegando, em alguns momentos, a manipular o corpo do filho

em resposta as suas investidas no brincar (linha 6).
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Observacédo sobre  Observacao sobre as

Linha Sigla Transcricdes dos = s ~
Locutor L O as cond|g~oes de condigbes d_e prod~ugao
producéo do do enunciado ndo-
enunciado verbal verbal
1 Mae-A - Olha ali a bolha! Olha Tom diretivo
ali a bolha A.
2 A - Tatuiii. Fala jargonada
3 Méde-A - Olha ali A.! Atras de ti. Tom explicativo e
Olha, la tem outra. Outra tom afirmativo
alil
4 A - Hummm, atuim Fala jargonada
5 Mae-A - Vambé joga com a Tom convidativo e
Michele... Vamé? tom interrogativo
6 Mae-A - Olha ali! Chuta! Tom exclamativo Segura a perna do filho
com a méao ensaiando o
chute.
7 A Tenta afastar-se.
8 Mae-A A mée busca-o, puxando-o
pelo casaco.
9 A Para e balanca o corpo

para frente e para traz —
balanceio caracteristico de
auto-estimulacéo.

Quadro 10 - Transcricdo da sequéncia 1 do sujeito 3 (A) na interacdo da diade mae-crianca

Tais tentativas de dirigir e captar a atencao do filho pareciam ser respondidas
por A. com reacdes de insatisfacdo manifestadas por forte selamento labial e
emissao de jargdes, acompanhados de balanceio (linha 7). Em alguns momentos,
guando o ato nao se tornava extremamente dirigido, a crianga ensaiava um brincar
exploratério, mas logo o abandonava pela intrusividade materna, manifestada por
mais perguntas e comandos. Deste modo, acabava dispersando a atencdo de A. e
aumentando seu retraimento.

A., por sua vez, apresentava uma relacdo objetal autistica na qual havia um
uso estereotipado e restrito, de cunho sensério-motor no uso dos objetos.

Ao inicio dos atendimentos, na maioria das situacfes, A. ndo demonstrava

simbolismo e/ou contato visual. Corria muito de um lado para o outro, batendo com
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as maos onde parava. Parecia demonstrar desconforto e ansiedade (tremores,
pressao no fechamento mandibular, intensos jargdes e mimica facial de choro).

Somava-se a isso, a necessidade de a mée falar sobre si durante a sesséo do
filho, em funcdo de situacdes de crise conjugal. Em resposta, aumentaram-se as
sessdes de entrevista individual com a mae e, conseguiu-se encaminha-la para um
espaco terapéutico psicolégico proprio. O mesmo ocorreu com 0O pai, tanto em
fungdo do que a mée manifestava sobre a situagdo familiar, como em fungédo da
demanda do proprio pai (houve momentos de crise em que o casal quase se
separou). Ambos foram atendidos no espaco do SAF, por profissional da Psicologia,
integrante do mesmo projeto de pesquisa.

Passou-se a priorizar o atendimento de A. apenas com a terapeuta, o qual
poderia ser assistido pelos pais. Nas entrevistas continuadas, as observacdes deles
eram discutidas com a terapeuta, que procurou demonstrar, com as situacoes
vividas em sessdo, a evolugao tanto da crianca quanto dos pais, como incentivo
para futuro progresso. Tais resultados confirmavam a importancia de todo o trabalho
realizado, de orientacédo e necessidade do envolvimento familiar, na garantia de
retomar o vinculo afetivo entre A. e seus pais.

Nas sessbes de A., as tentativas da terapeuta em participar do seu
movimento ndo apresentavam retorno. Eram raros 0s momentos em que a crianca
direcionava o olhar para a terapeuta e, por isso, modificou-se a atitude de busca-lo
pela proposicdo de brincadeiras com o carro ou com a bola, para interpretar, com
fala em manhés, sua exploracdo sensoério-motora, conforme se vé na sequéncia
exposta no quadro 11. Adotou-se, portanto, uma atitude menos propositiva e mais
de espera e observacédo de sua atividade, ou seja, mais receptiva.

Observacdo Observacéo sobre as condicdes

Sl =g IENSEAGIES Clee sobre as de producédo do enunciado néo-

Locutor enunciados o
condicdes verbal
de producéo
do
enunciado
verbal
1 A Bate a bola na boca - nos dentes.
2 T - Que bola boa, na Tom explicativo Em manhés.
boca do A.

Olha a terapeuta.

T - E bom A.! Tom afirmativo
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11

12

13

14

15

16

—

A

A

- Que Bom!

- Essa bola é do A.l
Nédo é minha!
pega
(falando por ele).

Nao

Michele

- Que gostoso!

- Essa bola é minha!
Esta ai é do A.

Tom afirmativo

Tom explicativo
e tom
conclusivo

Tom conclusivo

Tom imperativo
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Repete a cena e bate a bola na boca.
Repete em manhés. Siléncio.

Olha a terapeuta e inicia jogo de
soltar e aproximar a bola de si.

Aproxima-se da terapeuta aos
poucos; olha para ela algumas vezes.

Aproxima-se da terapeuta, coloca sua
testa na testa dela.

Em manhés.

Afasta-se e volta a brincar com o vai
e vem da bola.

Pega uma bola e faz a mesma
brincadeira da crianga.

Sorri e olha para a terapeuta
observando o que ela faz com a bola.

Levanta e vai brincar com outra bola
maior.

Quadro 11 - Transcricdo da sequéncia 2 do sujeito 3 (A) na interacdo da diade méae-crianca e

terapeuta

Na sequéncia do quadro 11, percebe-se que a fala da terapeuta se constitui

em uma ponte entre a conduta sensoério-motora e o simbolismo (brincadeira de

bola), e ancora o ouvir de A. ao mesmo tempo em que abre espaco para que ele

seja ouvido. Em sessao seguinte, isso pode ser observado na interacdo de A. com a

mae, conforme sequéncia exposta no quadro 12.

Linha

Sigla

Locutor

Mae-A

Mae-A

Transcricdes dos

enunciados

- Vem aqui, vem!
Vem ca com a mamae.

Vai

sentar

na

Observacéo sobre

Observacéo sobre as

as condicdes de condicdes de producéao

producéo do

do enunciado nao-verbal

enunciado verbal

Tom convidativo

Com entonacdo afavel e
tranquila.

Puxa uma das cadeiras da
mesa pequena.

Tom interrogativo e Com entonacdo afavel e
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Mae-A

Mae-A
Mae-A

Mae-A

caderinha? A caderinha
€ sO pra sentar, ta!

- Se tu vai sentar, a
mamaéae também senta.

- Senta ai
mamae senta
Senta! Senta!

gque a
aqui.

- Sental Vamo senta
gque eu vo fazé umas
bolhazinha.

tom explicativo

Tom
carinhoso

explicativo,

Tom imperativo e tom
exclamativo

Tom exclamativo e
tom convidativo
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tranquila.

Olha para a mée e balanca a
cabeca afirmativamente.

A entonacdo abre espaco
para aceitar o que o filho
quiser.

Encosta-se na cadeira.

Balancar afirmativo de
cabeca.
Entonacéo afetiva e

convidativa. Sorri para o filho.

Debruca-se sobre a mesa e
sorri para a mée quando esta
faz bolhas. Olha para as
bolhas e sorri.

Quadro 12 - Transcricdo da sequéncia 3 do sujeito 3 (A) na interacdo da diade mae-crianca

No quadro 12, percebe-se certa resposta em termos de compreensdo da

linguagem e retorno & proposicdo da mide de brincarem de bolha de sabdo. E

importante ressaltar que a mae estava tranquila e focada no filho neste momento, o

gue, possivelmente, explica 0 ndo retraimento do menino e sua aceitacdo da

brincadeira. A. comecga a se engajar em brincadeiras com o uso convencional de

objetos, evoluindo na sua exploracdo sensério-motora. Pode-se dizer que, em

termos de linguagem, A. inicia a ocupacao da posicao discursiva de polo do outro,

pois comega a compreender a fala do interlocutor. Esse movimento de significacao

das estereotipias corporais e verbais de A. permitiu que houvesse uma abertura do

menino aos primdérdios da simbolizacao.



DISCUSSAO

O brincar e a ancoragem dialégica que ele permite “’?% sdo os dois aspectos
fundamentais que emergem para a discussao dos trés casos.

Inicialmente o brincar apresentava cunho pedagdgico. As maes estavam
muito mais focadas em “ensinar” os filhos do que em se relacionar com eles. Esse
fato parece estar relacionado, em parte, ao modo como foi dado o diagndstico de
autismo e de como se deu a terapia anterior a efetivada neste estudo, que
preconizava uma postura diretiva do brincar.

Em relacdo ao diagnéstico, sabe-se que ele produziu um imaginario muito
restrito acerca das potencialidades de desenvolvimento de L. e C. Com isso, as
maes oscilavam entre uma postura pedagogica e o brincar sintonizado, observado
em maes que acreditam no potencial do filho para tanto. Possivelmente, tal
oscilacdo baseou-se, de um lado, na visdo que a psicopedagoga passou sobre o
autismo ao dar o diagnostico dos sujeitos, o que direcionava para um olhar diretivo e
para uma descrenca no potencial de L. e C., por outro lado, havia uma percepcao de
gue ambos possuiam potencial para simbolizar, expresso em diversos momentos
das interacdes observadas. O trabalho do fonoaudidlogo constitui-se no incentivo as
maes de investirem no potencial positivo dos mesmos, ou seja, que as maes
percebessem que os filhos podiam simbolizar e brincar. O brincar de L. e C., antes e
apos a terapia, demonstram que se tratavam de casos mais proximos a estrutura
neurética, considerando o espectro autistico, pois havia oscilacdo entre a relacao
objetal autistica, fetiche e simbédlica ?*.

Por outro lado, no caso 3, havia um acometimento maior tanto do sujeito, cuja
relacdo objetal era exclusivamente autistica, quanto das possibilidades de exercicio
da funcdo materna. Possivelmente, este sujeito encontra-se mais préximo, no
espectro, ao autismo classico ??, fato relacionado tanto a aspectos organicos 719
quanto a psiquicos ®® predisponentes identificaveis em sua histéria. No entanto, o
cuidado em sustentar o investimento da méae no filho, apesar de todas as limitagdes,

foi a escolha terapéutica “®.

Por isso, ndo houve uma rotulacdo, mas uma
explicitagdo das dificuldades e das potencialidades de A. em termos de

possibilidades do brincar sensério-motor e como proceder, via projecao do didlogo
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sintonizado a esse brincar, o que ja havia sido implementado com sucesso na
terapia de outros casos do espectro autistico ™.

O resultado terapéutico foi que o investimento no brincar simbdlico, que se
esbocava em L. e C., tornou-se suficiente para que as maes, nas sessdes conjuntas,
encontrassem caminhos de interagdo com os filhos e pudessem voltar a ocupar suas
funcdes parentais em conjunto com seus esposos. Os pais de L. e C. conseguiram
voltar a investir em uma aproximagao com os filhos por meio do brincar. Puderam
comparecer com a funcdo paterna nos momentos em que ela foi se fazendo
necessaria. Pode-se identificar, num primeiro momento, uma maior evolu¢cdo no
exercicio da funcdo materna, pelo comparecimento mais assiduo das maes a
terapia. Em um segundo momento, a presenca dos pais viabilizou o trabalho com os
mesmos em sua possibilidade de brincar com seus filhos. Tais exercicios foram
possibilitados pelas sessdes e pelas entrevistas continuadas ©?” realizadas com o
casal.

A escuta materna/paterna, que se fez presente, permitiu o funcionamento
dialégico *4® e a ocupacdo de distintas posicdes discursivas. Enquanto L. e C.
passaram a ocupar as posi¢cdes polo da lingua e pdlo falante/ouvinte, A. passou a
ocupar a posicao pélo do outro. Tal mudanca, nos casos de L. e C., reflete novas
apropriacdes do sistema linguistico, cuja evidéncia maior é o dominio do sistema
pronominal pessoal, com ocupacdo da primeira pessoa do singular, e da flexao
verbal, com mudanca adequada de perspectiva durante o dialogo com o outro. Um
exemplo esta no quadro 5, quando L. ouve a pergunta da terapeuta “Posso entrar?”
e responde “Pode”, ndo efetivando mais ecolalia como acontecia nas primeiras
sessfes, mas uma transicdo de pessoas e da correspondente flexdo verbal,
adequadas ao dialogo, e que evidencia que ali ja estava estruturado um EU.

Os efeitos do brincar foram imprescindiveis na terapia, o que ja era previsto
por teorias e trabalhos terapéuticos que afirmam que a crianca constri as bases
para a compreensao sobre si propria e sobre o mundo que a cerca a partir do
brincar. A brincadeira permite que o sujeito traga objetos ou fenémenos, oriundos da
realidade externa, e 0s projete para sua realidade interna, o que permite a

diferenciacéo progressiva de ambas as realidades 92°2%,



COMENTARIOS FINAIS

A partir da analise dos efeitos da terapéutica proposta pode-se contatar que
0s mesmos foram positivos, visto que ancoraram o surgimento do brincar simbolico
em dois dos casos analisados (L. e C.) em conjunto com a ocupacdo de novas
posicBes discursivas no dialogo, refletindo a constru¢cdo de novos conhecimentos
linguisticos pelo ingresso amplo no periodo sintatico por parte dos dois sujeitos. Ja
no caso A., percebeu-se a possibilidade de ampliacdo do brincar sensoério-motor
com momentos de compartilhamento do mesmo com o outro e ocupacéo da posi¢céao
discursiva polo do outro. Tal progresso permitiu a este sujeito a producdo de seus
primeiros signos (‘mama’ para méae e ‘tata’ para o pai). Houve, portanto, progressos
importantes tanto no brincar quanto no dominio linguistico por parte dos sujeitos,
através da adesédo e sustentacdo que os familiares puderam fornecer a partir da
proposta terapéutica implementada.

Pensando nos processos anteriormente vividos por cada sujeito e seus pais,
fica visivel o resgate do vinculo pais-filho e o investimento no didlogo que foi
possivel com a retomada do gozo materno/paterno através do brincar.

As concepcbes de sujeito e de linguagem que ancoraram a intervencao
terapéutica foram propulsoras para a reestruturacdo dos sujeitos. Na brincadeira,
dizeres emergiram e, sobre tal materialidade, a terapéutica pode ser conduzida.
Portanto, o método clinico contou com a escuta e interpretacdo do fonoaudiélogo,
que, embora sejam conceitos estruturados na psicandlise, apresentaram-se
produtivos para a terapia fonoaudiologica dos trés sujeitos.

Considerando o0s processos terapéuticos relatados, fica evidenciada a
relevancia dos deslocamentos da viséo interacionista de aquisicdo da linguagem e
de referenciais te6ricos da psicanalise, como o brincar livre a partir do olhar
winnicottiano, para a terapia fonoaudioldgica.

Os reflexos de tal abordagem ocorreram na interacdo dos sujeitos com seus
pais, envolvidos na terapia (pelo atendimento conjunto), os quais redimensionaram
seu investimento no brincar, o que se refletiu no processo de aquisicdo da
linguagem dos sujeitos pela instauracéo do dialogo.

De um modo geral, percebe-se, nos casos relatados, que a terapia de
linguagem escolhida demandou uma dupla funcdo do terapeuta: a de estruturacao
subjetiva e de estruturacdo linguistica propriamente dita. Tal fato convoca o
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terapeuta, independentemente de sua formacdo profissional basica, a fazer
deslocamentos tanto da teoria psicanalitica quanto da linguistica para a clinica dos
distdrbios de linguagem. Essa constatagdo demonstra que a clinica dos disturbios de
linguagem, com sujeitos que nao falam ou falam pouco, perde em sua amplitude
guando reduzida ao olhar sobre o organico ou puramente instrumental da
linguagem. Mesmo diante da comprovacdo dos limites bioldgicos, nos casos do
espectro autistico, ha que se pensar no redimensionamento dos limites organicos
pelo poder da linguagem. Tal perspectiva confere ao fonoaudiélogo lugar importante
na terapéutica desses casos e o desafia a ndo se identificar com o imaginéario social

de ele ser um profissional que apenas “ensina a falar”.
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4.2 ARTIGO DE PESQUISA 2 - CIRCUITO PULSIONAL DA VOZ:
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE SUJEITOS DO ESPECTRO

AUTISTICO®

RESUMO:

Tema: o circuito pulsional da voz na estruturacdo psiquica, aquisicao da linguagem e
terapia de sujeitos do espectro autistas. Objetivos: analisar os efeitos da terapéutica
fonoaudiologica em sujeitos do espectro autistico através do deslocamento do
conceito de circuito pulsional da voz. Método: Participaram do estudo trés diades
sujeitos e seus pais, das quais foram realizadas filmagens em interacdes livres no
brincar. A terapéutica baseou-se nos principios de intervenc¢éo precoce de Coriat e
Jerusalinsky (s.d.) e de Laznik (2004), somados aos principios e estratégias do
brincar propostos por Winnicott (1975). Analisaram-se a relacdo da entonacdo da
voz (satisfagdo, insatisfagdo, desanimo), o uso ou ndo de manhés a escuta e a
capacidade de interpretacdo na busca de sintoniza com os gestos e/ou fala do filho.
Resultados: A proposta apresentou efeitos positivos em termos de circuito
pulsional. O manhés projetado sobre o brincar facilitou o inicio do brincar simbélico
nos trés casos, especialmente no caso de A. Nos outros dois casos, através do
brincar as interpretacdes passaram a ocorrer com maior frequéncia e naturalidade,
assim , o desejo em *“ouvir, serem ouvidos e se fazerem ouvir’ aumentou
gradativamente na dialogia pais-sujeitos. Conclusdo: O conceito de circuito
pulsional da voz apresentou-se relevante para a analise da terapia fonoaudiolégica

de concepcao interacionista com sujeitos do espectro autistico.

Descritores: Autismo, interacionismo, psicanalise, circuito pulsional da voz,

manhés, aquisi¢do da linguagem.

® Este artigo sera submetido & Fractal Revista de Psicologia



ABSTRACT:

Theme: voice pulsional circuit relation to psyche structuration, language acquisition
and subjects of autistic spectrum therapy. Objectives: To analyse the speech
therapy effects of autistic spectrum subjects by the deslocation of the voice pulsional
circuit concept. Methods: Three dyads parent-child participated of the study and
films of the interaction were made, in which the playing and the relation parental child
in the exercise of the parental functions were analyzed, overall the maternal function.
The terapeutic bases on Jerusalinsky and Coriat (s.d.) and Laznik (2004) early
intervention principles, with play principles and strategies of Winnicott (1975). We
analyased the mother’s voice entonation (satisfaction, insatisfaction, discouragment),
her baby talk use, the mother’s capacity for listen and her sintonized interpratation
of the son gestuality and play. Results: The intervention had positive effects on the
pulsional circuit. The bay talk projected on the play facilitated the simbolic play in the
three cases, especially in A. case. In the other two cases, the interpratations
became more frequents and natural with the play. The desire to hear, to hear himself
and to be heard by the other improved gradually in the dialogic interaction between
the boys and theyer parents. Conclusion: The pulsional circuit concept was
relevant for the analysis of interactionist speech therapy of autistic spectrum
subjects.

Keywords: autism, interactionism, psychoanalisys, voice pulsional circuit, baby talk,

language acquisition.



INTRODUCAO

A terapia de linguagem de sujeitos do espectro autistico tem-se pautado em
propostas pragmaticas e comportamentalistas amplamente relatadas na literatura
nacional (FERNANDES, 2005, 2008; CARDOSO e FERNANDES, 2006; MILHER e
FERNANDES, 2006; SILVA et al., 2007; SOUSA-MORATO e FERNANDES, 2009) e
internacional (KLECAN-AKER e GILL, 2005; BELLON-HARN e NETTELBLADT,
2005). No entanto, surgiu na realidade brasileira uma outra perspectiva diferenciada
gue busca a unido da proposta interacionista de aquisicdo da linguagem (DE
LEMOS, 1992, 2002, 2003), tomando o dialogo como unidade de analise,
atravessada pela psicanalise, e tem-se constituido na chamada clinica de linguagem
(IETO e CUNHA, 2007; MACHADO et al, 2009; BALESTRO et al, 2009) .

A clinica de linguagem centra-se no funcionamento linguistico intersubjetivo e
ndo apenas no produto de fala do sujeito. Ocupa-se do olhar sobre o dialogo adulto-
crianca na apropriacao da lingua enquanto objeto de acao, de conhecimento e de
constituicdo subjetiva. No caso das verbalizacbes do sujeito autista, ocorre a
presenca de fragmentos da fala do outro, com caracteristicas peculiares, que
colocam questdes especificas a interpretacdo da fala do autista pelo adulto.
Balestro, Ramos e Rechia (2009) afirmam que o didlogo combinado a atividade
ludica livre € 0 modo mais naturalistico de permitir o funcionamento linguistico ao
sujeito do espectro autistico, pois possibilita que o terapeuta ancore a fala do sujeito
autista de modo a promover o deslocamento de estereotipias para linguagem com
sentido (KLINGER, 2010).

Especificamente, na clinica do autismo, é importante recorrer a autores da
psicanalise que abordam a estruturacdo do sujeito, atribuindo papel relevante a
linguagem nesse processo. Os trabalhos de Laznik (2004) e Catéo (2009) destacam-
se nesse sentido, pois abordam a constituicAo do sujeito autista a partir dos
conceitos de circuito pulsional corporal e da voz. Tais conceitos colocam no cerne de
seu desenvolvimento a tese lacaniana de que o sujeito sé emerge no fechamento do
curso circular da pulsdo. Esses sao conceitos em que Lacan (1985) aprofunda a
idéia de pulsdo a partir da pluralidade desta, enfatizando que toda pulséo € parcial e,
para além dos tipos de pulsdes definidas por Freud (pulsdes orais e anais, sexuais e
de morte), define outras duas como fundamentais na tomada do desejo pelo sujeito

através do Outro, a pulséo invocante esta entre elas.
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A pulséo invocante tem a singularidade de apresentar-se eminentemente
aberta e, no caso de sujeitos ouvintes, pode instalar-se em suporte organico que
instaura uma relacao diferenciada nas modalidades de ligacdo/separacéo do sujeito
ao Outro: o ouvido. O ouvido, enquanto orificio que nunca se fecha, pode ancorar o
funcionamento pulsional estabelecido a partir da demanda do Outro. A pulséo
invocante residira, entdo, entre um “ser chamado”, um “fazer-se chamar” e um
“chamar”. Assim, de acordo com Catéo, (2009) a pulséo invocante, em seu circuito,
exige que o sujeito efetue um movimento de ouvir, se ouvir e de se fazer ouvir. Isso
passando pelo corpo, pela estrutura de borda da zona erégena que a ela se
relaciona, e pelo campo do Outro, ouvindo a voz deste e dele separando-se.

Em termos evolutivos, Laznik (2004) marcou trés tempos no circuito pulsional.
No primeiro tempo, o bebé vai em busca do objeto oral (seio ou mamadeira) para
apoderar-se dele; no segundo, h4 uma atividade auto-estimulativa de chupar seu
dedo, sua méo ou uma chupeta. Apenas; no terceiro tempo; ocorre o assujeitamento
da crianca a um Outro, que se tornara o sujeito da pulsdo do bebé. Um bom
exemplo seria quando a mae beija e isso desperta sorrisos na crianca,
demonstrando que o seu desejo era fisgar o gozo desse Outro materno. Em um
momento, a mae solicita o corpo do bebé, o que a satisfaz. A partir dai, em resposta,
0 bebé ira oferecer o seu corpo a ela para ver novamente a sua satisfacao. O bebé
vai a “pesca” do gozo de sua mae, enquanto ela representa para ele o grande Outro
primordial provedor de significantes, ou seja, aquele que transmite, pela demanda do
bebé, o modo de veicular a falta.

Segundo Laznik (2004), a esse terceiro tempo corresponde uma alienacao
simbdlica e se estabelece uma protoconversacao entre mae e bebé, pois a mae fala
no lugar de seu bebé valendo-se do “manhés”. Se ha um fracasso na construcao do
circuito pulsional completo, o autismo representaria 0 ndo-surgimento de um sujeito
da pulséo, aquele que se faria objeto para o0 gozo do Outro. A ndo-completude desse
terceiro tempo é o que, segundo a autora, ocorre nos sujeitos do espectro autistico.

Pela busca da voz, Catdo (2009) também se inspira nos estudos de Lacan,
sintetizando tal descricdo como sendo falha na operacédo de alienacdo e propde o
Circuito Pulsional da Voz. Nesse sentido, considerando os trés tempos pulsionais
da voz, a autora (p.124-125) afirma que “o primeiro tempo do circuito pulsional é
caracterizado pelo chamamento do Outro e pela resposta do bebé a esse chamado,
ancorado na prosédia da voz, ou seja, no OUVIR”. Ressalta, ainda, que “a voz do
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Outro primordial leva em si o tragco de um gozo que este tem em estar com o bebé”.
Ao mesmo tempo em que ouve, o bebé se manifesta, e essa manifestacdo ganha
interpretagéo pelo Outro primordial, o que permite o bebé SE OUVIR. Portanto,
demanda o enlagamento com o Outro. O grito do infans retorna na voz da mae sob
forma de uma demanda, o que confere autoria a manifestacdo do bebé, e enseja o
terceiro tempo: O SE FAZER OUVIR (CATAO, 2009).

A autora (p.142) ressalta que a escuta do Outro decide sobre um saber que
ali esta em jogo, ainda que |lhe escape, pois, ao supor um sentido no grito, nas
vocalizagbes ou nos esbocos de fala da crianca, ele permite o funcionamento
linguistico. Do mesmo modo, ao ouvir um neologismo na fala de um autista, a
atribuicdo de sentido, seja como valor de chiste ou como producéo linguageira, o
analista permite que tal producéo passe do “sem sentido” ao “passo-do-sentido”. O
qgue o texto de Catdo (2009) leva a supor € que a estereotipia € uma manifestacao
comunicativa da crianca autista, que, embora primitiva, pode ser investida pelo
terapeuta, fazendo a crianga se reconhecer na voz que desse Outro retornou.

Cabe ressaltar, que o tempo em que um lago psicopatolégico se instaura
precocemente entre crianca e pais € questdo fundamental para se levar em conta no
processo terapéutico. A terapia mais tardia, além dos trés anos, para Laznik (2004)
ainda pode restabelecer o circuito pulsional completo. Porém, sera preciso instigar
muito mais, para que a crianca venha a falar, ja que o periodo sensivel, no qual a
crianga entra com uma grande naturalidade no campo dos significantes do Outro e
pode deles se apropriar, jA passou (LAZNIK, 2004). No entanto, a partir da
perspectiva estabelecida pelos autores em termos de circuito pulsional, € possivel
pensar em uma forma concreta de intervencao, delineando-se algumas estratégias
para tanto. Entre elas, o brincar e a projecdo da voz sobre o mesmo, mas,
sobretudo, o retorno das emissdes da crianca pela atribuicdo de sentido ao que ela
tenta expressar. Acredita-se que tais estratégias poderiam ser generalizadas para
qualquer tipo de distdrbio da linguagem, ndo sé em relagéo a terapia de quadros do
espectro autistico.

Considerando tais pressupostos, 0 objetivo deste artigo € analisar o processo
terapéutico fonoaudiolégico de sujeitos do espectro autistico a partir do conceito de
circuito pulsional da voz.

Este estudo insere-se no Projeto de Pesquisa “Clinica da Subjetividade nos
Retardos de Aquisicao da Linguagem Oral: retardos de aquisicéo da linguagem oral
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secundarios a grandes transtornos do desenvolvimento” aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa institucional, sob o nimero 0117.0.243.000-07.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, na qual foi
estudado o processo terapéutico em Fonoaudiologia de trés sujeitos entre dois e
guatro anos de idade cronoldgica, com diagndstico de autismo, conforme os critérios
estabelecidos pelo Manual de Diagnostico e Estatistica dos Disturbios Mentais
(DSM) - 1V, que sdo semelhantes ao do Cdadigo de Classificacdo Internacional de
Doengas (CID) - 10.

A amostra foi de conveniéncia, buscando-se 0s sujeitos mais jovens do
servico no qual o trabalho foi realizado, tendo em vista a perspectiva de que a
plasticidade cerebral tem papel fundamental no sucesso clinico. Outro critério
estabelecido para o estudo foi o fato de os sujeitos nao terem realizado terapia
fonoaudioldgica anterior, embora pudessem ter sido atendidos em outros espacos
terapéuticos’.

No primeiro dia de atendimento, as maes dos trés sujeitos com caracteristicas
do espectro autista foram esclarecidas sobre os propdsitos do estudo, assim como o
direito de desistirem de participar do mesmo sem prejuizo ao tratamento do filho. Os
procedimentos de coleta foram iniciados ap0s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nos termos da aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa Institucional.

Apébs a assinatura do TCLE, os trés sujeitos (L, C, A) foram filmados durante
sessdo conjunta de interacado com a terapeuta (T) e pais (Mae-L/Pai-L, Mae-C, Mae-
A). Posteriormente, realizaram-se as filmagens mensais da interacdo conjunta
terapeuta-crianca e, tendo-se a possibilidade da participacdo de pai e mae das
criancas, foram analisadas a interacdo dialdgica das diades, nas quais se puderam
observar caracteristicas dos sujeitos e de seus pais, por meio do brincar. Para tanto,
foram colocados objetos préprios a faixa etaria dos sujeitos na sala e foi solicitado
aos pais que tentassem brincar com o filho.

°os sujeitos do caso 1 (L) e caso 2 (C) tiveram atendimento na area pedagogica alguns meses antes
da terapia aqui proposta.
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Em relacdo aos sujeitos, observou-se a compreensao de linguagem durante a
atividade ludica, a forma de brincar (uso simbodlico ou autistico do objeto) e as
formas de expresséao linguistica (posi¢cdes discursivas ocupadas, funcionamento na
linguagem, presenca de estereotipias verbais, etc.).

Em relacdo a méae, observou-se a entonacgédo (de satisfacao, insatisfacéo e de
desanimo), o uso ou nao de “manhés” (descricdo sobre a entonacéo da fala dirigida
pelo adulto a um bebé e que capta a sua atencao), a troca de turnos entre mae e
filho, a capacidade de se sintonizar com os gestos e/ou fala do filho (capacidade de
responder ou nao) as demandas do sujeito.

A terapia fonoaudioldgica teve inicio depois de feita a primeira analise da
interacdo, constituiu-se de duas sessfes semanais, com duracao de 30 a 45 minutos
cada, a depender da aceitacdo do sujeito, e por um periodo de 10 meses até o relato
aqui exposto. Dentre as estratégias clinicas utilizadas, destaca-se a técnica de
traducdo (LAZNIK, 2004), na qual a terapeuta tenta interpretar os comportamentos
do sujeito em linguagem, tanto para que a crianga a ouca quanto para que a mae
possa compreendé-la (a crianca). Também fez-se uso constante do Iudico
(WINNICOTT, 1975,2000), permitindo que o0 sujeito pudesse utilizar os objetos de
modo exploratério e/ou estereotipado, mas procurando efetivar deslocamentos para
0 uso simbdlico a partir da exploracdo sensoério-motora e da projecdo da voz (na
forma de manhés) sobre a atividade realizada.

Ainda, foram realizadas entrevistas continuadas com as maes e/ou pais que
se caracterizam uma forma de intervencdo. Elas possibilitam a atualizacdo e
complementacéo de dados sobre o exercicio das funcdes parentais, além de ser um
momento de andlise conjunta (terapeuta e familiares) dos reflexos da intervencao
fonoaudioldgica, no ambiente familiar.

Tais entrevistas foram agendadas quinzenalmente, porém, a presenca dos
pais variou, estando presente ora a mée, ora mae/pai. Em geral, houve um aumento
das entrevistas, passando para uma frequéncia semanal, em momentos criticos da
terapia, conforme sera descrito na apresentacdo e discussado caso a caso. O relato
das entrevistas continuadas € alvo de um outro artigo, mas algumas questdes deste
atendimento serdo consideradas no decorrer deste.

Os dialogos antes e depois da intervencdo terapéutica foram analisados a
partir dos tempos do circuito pulsional da voz, proposto por Catdo (2009): ouvir, se

ouvir e se fazer ouvir.
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APRESENTACAO DOS CASOS

Sujeito 1 (L)

L., género masculino, tinha idade de 4 anos e 2 meses, quando compareceu
ao Servico de Atendimento Fonoaudiolégico; encaminhado por neurologista,
apresentou queixa de atraso na fala. Tinha sido atendido por uma psicopedagoga
com foco terapéutico comportamentalista.

Segundo a méde, ndo houve planejamento da gravidez e a noticia causou
certo “susto” ao casal, mas, posteriormente, a novidade foi aceita com grande
alegria. A mae citou que necessitou de cuidados e repouso durante a gestacao por
ocorréncia de sangramento durante os primeiros cinco meses. O nascimento foi a
termo e o parto cesariano, sem intercorréncias negativas. No sétimo dia, L. retornou
ao hospital com quadro de ictericia, sendo realizado procedimento de fototerapia.

Em relacdo ao desenvolvimento psicomotor, L. adquiriu o controle cefalico e
de tronco, bem como o engatinhar e o andar nos tempos esperados para a idade.
Iniciou a fala, proximo do quinto més, e as primeiras palavras ao oitavo més. Com
aproximadamente um ano, houve interrupcdo da fala, o que, segundo a mae,
aconteceu no mesmo periodo em que o pai esteve mais ausente em funcédo de seu
trabalho.

L. iniciou escolarizagdo (maternal) com um ano e oito meses, quando voltou a
falar palavras soltas, parando aos dois anos e seis meses novamente.

Observam-se, nesse relato, algumas das evidéncias de casos de sujeitos do
espectro autistico ja referidas em outros estudos de caso (BERNARDINO, 2008) em
gue o periodo pré-linguistico ndo é registrado pelos pais, sendo tal falta interpretada
como j& havendo sinais da psicopatologia.

Na ocasido da avaliacdo, a comunicacdo de L. ocorria preferencialmente na
forma gestual, com fala jargonada, oscilando em periodos de maior producéo e em
periodos de auséncia. Este produzia, ao inicio da terapia, palavras soltas
interpretadas pela mée, mas ininteligiveis para outras pessoas.

Sobre o brincar, os pais afirmaram haver manipulagdo de forma repetitiva e
fixagcdo por objetos que rodeiam (ventilador e rodas de carrinhos). Nas observacoes
iniciais, havia maior frequéncia de uma relacdo objetal autistica, embora pudesse

apresentar momentos de simbolismo.
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Segundo a mée, L. apresentava humor instavel, situacbes de agressividade
(auto e heteroagressao), sobretudo no ambiente escolar. Também, demonstrava
dificuldades em permanecer na mesma atividade e compreendia somente ordens
simples, sendo, inclusive, seletivo quanto as informacgdes. A resposta a voz humana
era seletiva.

Apresentam-se, no quadro 13, duas sequéncias da primeira filmagem da
sessdo de terapia conjunta, da qual participaram o sujeito (L), sua mae (Méae-L), seu
pai (Pai-L) e a fonoaudidloga (T).

O contexto de producdo da sequéncia, relatada no quadro 13, é constituido
por uma cena em que a mae escreve as letras do nome de L. no quadro e solicita
gue ele diga os nomes das letras, o que ele faz adequadamente. A cada letra que a

mae escreve, ele a nomeia, em seguida ela faz um traco sob as mesmas e pergunta

0 que se Vvé nalinha 1.

Linha Sigla Transcricdes dos Observacéo Observacéo sobre as
Locutor enunciados sobre as condicdes de producéao do
condicdes de enunciado néo-verbal
producéo
enunciado
verbal
1 Mée-L - Tudo junto fica? Vel (TSI
Faz um risco abaixo da escrita e do
2 L ~ X
tracado da mée Parece seguir um
ritual ao iniciar a atividade junto a
mae
3 Mae-l - Como é que fica tudo Tom interrogativo Mais uma vez sublinha o nome que
junto? escreve e fala
Afasta-se, indo até a mesa e
4 L . x
ficando de costas para a mée
5 L - ;?]m responSI\t/)giXZ Tenta falar algo (ininteligivel). A
e e vieesl mae interpreta como nome do filho
6 Mae-L: N&o. Fica L- Fica L. Tom exclamativo Bate palmas ao repetir o que L.
" -Teunomel! pareceu falar
7 L Afasta-se. A mée tenta justificar seu
comportamento
8 Mie-L Tom de justificativa A mae sorri, olhando para a
terapeuta que agora se aproxima
deles
~ . . Demonstra necessidade em afirmar
2 el | - He sl e E o conhecimento de L pelo que Ihe é
proposto
10 L Pega alguns lapis, coloca-os sobre

a sua cabeca e os deixa cair ao



11 Pai-L - N&o. Assim néo.

12 T - Vamo desenha junto
no papel?
- Tem muita coisa né?
Tem muita coisa para
escrever

13 L -

Tom de
insatisfacédo
Tom interrogativo

Tom de exclusao
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chdo Aparente resisténcia a
demanda pedagdégica da mae
Diretividade negativa

Tenta interpretar a recusa pela
atividade sem negar o movimento
realizado para derrubar os lapis

Segmento ininteligivel Parece ndo
dar atencdo ao pedido da terapeuta
e sai em busca do avido que estava

sobre a mesa
Quadro 13 - Transcricdo da sequiéncia 1 do sujeito 1 (L) na interacdo da diade mé&e-pai-crianca e
terapeuta

A partir da proposta pedagogica da mae de demonstrar que ele possuia
conhecimento de letras, a reacdo de L. é de resisténcia, o que faz com que 0 mesmo
nao ouca. Possivelmente, o fato de ndo ser ouvido, engendrasse esse tipo de
reacdo do menino. E interessante observar que isso parecia fruto do fato de a mée
ter perdido a possibilidade de um brincar e conversar livres com seu filho a partir do
diagnéstico de autismo e também pelo suporte terapéutico comportamentalista,
extremamente diretivo com o qual havia sido orientada em terapia anterior.

Nesse caso, percebe-se um ouvir seletivo de L., que ndo chega a ser uma
recusa a voz, como afirma Catdo (2009), mas que pode ser interpretado como uma
recusa da situacao pedagdgica.

Como resposta a essa observacao, a terapeuta passou a investir no brincar e
na mediagdo do mesmo entre L. e sua mée. Isso foi feito a partir do fornecimento de
um modelo como esta descrito no quadro 14. Esse investimento no interesse de L.

faz com que se sinta percebido e ouvido, 0 que permite sua abertura para ouvir.

Linha Sigla  Transcricdes Observacédo sobreas  Observacao sobre as
Locutor dos enunciados condi¢cdes de producédo condi¢cdes de producéao
enunciado verbal do enunciado néo-
verbal

1 T - Entédo, n6s vamos Tom afirmativo Tentativa_ de aproximacao
voar! S&o trés para o brincar entre L e os
avibes, um pra pais
mae, um pra ti e
um pro pai!

Parece apreciar o brincar

2 L individual. Se afasta deles,
tendo em maos o aviao
maior

3 T - Tem que fazer Tom explicatvo e tom Imitando o barulho de um

como o avido faz exclamativo aviao voando
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11
12

13

14

15

Mae-L

Mae-L

Mae-L

Pai-L

Mae-L

oh: “ Zzaaaaaaa”
- “zzaaad”

- Como é que o
avido faz? Mostra
ai pra mae e pro
pai.

- Esse é meu.

- E 0 do pai?

- “zzzaaaad”

- Nnommm. L 6h!
- Tem que voar

- Filho!.

- Nhomm.

- Como é que ele

faz?

Tom exclamativo

Tom interrogativo e tom
diretivo

Tom afirmativo

Tom interrogativo

Tom exclamativo

Tom de reprovacao
Tom imperativo

Tom exclamativo

Tom interrogativo
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Simula o barulho e faz o
vbo do avido com
movimento de maos no ar
Tenta mediar o brincar
entre L e os pais.

Pega o avidozinho que a
terapeuta lhe entrega

Entrega um ao pai

Barulhinho do avidao

Chamando a atencdo do
filho

Brinca de aviao

Demonstra satisfacdo ao
brincar com a mée. Imita a
brincadeira da mae com o
avido e a acompanha
seguindo-a pela sala
Apresenta dificuldade em
brincar livremente com o
filho O pai estava calado,
olhando a movimentacao
na sessdo, mas vendo a
esposa e o filho brincarem,
tenta interagir.

A crianga continua a brincar
com 0 avido sobre a mesa
sem emitir som

Quadro 14 - Transcricdo da sequéncia 2 do sujeito 1 (L) na interacdo da diade mé&e-pai-crianca e

terapeuta

O funcionamento simbodlico de L. era demonstrado no uso do avido e com

emissdo de sons representativos do mesmo. Em varios momentos buscava ruidos

da rua associando-os ao avido que passava pelo céu. Tais momentos eram

aproveitados pela terapeuta através de uma fala sintonizada a situacdo. Mesmo

diante de segmentos de fala ininteligiveis, buscava-se atribuir um sentido a

expressao de L., confirmando-se com o0 sujeito se 0 mesmo estava de acordo com

sua intencdo. Essa atencdo seletiva a barulhos, também ressaltada por Catdo

(2009), possibilitou a nomeacédo dos objetos e de fatos passados na rua, o que
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permitiu manter a atencdo de L. e ancorou uma evolucdo da linguagem de L.

provocada pela interpretacdo terapéutica.

Linha Sigla  Transcri¢cdes dos
Locutor enunciados

- A Michele foi embora?

. it E agora?

2 L

3 L

4 T - Ba! Posso entrar?

5 L - Pode Entra Ichéle!

6 Mae-L: - Entra Michele!

7 L - Entra ichele!

8 T - Ah, muito obrigada, entéo.

Observacéo
sobre as
condicdes de
producéo
enunciado
verbal

Tom interrogativo

Tom exclamativo
e tom
interrogativo

Tom exclamativo

Tom afirmativo

Tom afirmativo

Tom conclusivo

Observacéo sobre as
condicdes de producéao
do enunciado n&o-verbal

Olha pra mae

Vai até a porta e abre
procurando pela a terapeuta
gue se encontra frente a
porta com sorriso e olhar de
satisfacdo ao vé-la na porta

Faz o convite e gesticula para
que entre.

Parece existir um convite e
uma recusa nesses
momentos, pois afasta a
terapeuta do brincar para ser
apreciado com a mae Puxa a
terapeuta pelo braco

Fecha a porta para que a
terapeuta nao saia
novamente.

Quadro 15 - Transcricdo da seqiiéncia 3 do sujeito 1 (L) na interacao da diade mae-crianca e

terapeuta

Houve momentos em que L. solicitou que a terapeuta saisse da sala e

observasse sua brincadeira com a mae pelo espelho espido. Esse movimento da

terapeuta, que conferiu sentido as suas palavras, gestos e expressdes faciais,

permitiu que L. se ouvisse na interpretacdo do outro e isso fez com que ele

buscasse se fazer ouvir (por meio de palavras): “fica ichéli, ota aga, ndo, abi, vem

mae, vem ichéli” (“...”).

O processo terapéutico permitiu que a escuta seletiva inicial desse lugar a

uma escuta e um olhar cada vez maior ao Outro, pois o0 ouvir s6 foi possivel a partir

do se ouvir.
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Nos fragmentos apresentados no quadro 15, é possivel visualizar que o
trabalho fonoaudioldgico funcionou como um “modelo” para a méae. Esta, a partir das
entrevistas continuadas, nas quais se abordava a percepcédo da mée sobre a escuta
e 0 brincar que ocorriam nas sess0es, mudou seu comportamento diretivo para um
brincar livre e uma fala sintonizada a atividade do filho. Como consequéncia, o
manhés e entonacdes de prazer surgiram nos enunciados da méae e da terapeuta,
sobretudo quando L. se observava no espelho. Isso fez com que o sujeito passasse
a se admirar e enunciar seu nome diante do espelho. Também passou a nomear as
pessoas conhecidas, inclusive a terapeuta (ichéli). Ha, portanto, o estabelecimento
da consciéncia de si e de elementos do estadio de espelho, conceitos
respectivamente de Damasio e Lacan, revisados por Catédo (2009).

Sujeito 2 (C)

C., um menino, estava com 4 anos e 6 meses quando compareceu a clinica
fonoaudiolégica com queixa de dificuldade na fala depois de obter diagndstico de
espectro autista, comunicado a mae por uma psicopedagoga (a mesma profissional
que atendeu L.). Durante o periodo gestacional, houve a necessidade de
repouso, pois a mae apresentou ameaca de aborto a partir do sexto més de
gravidez, acompanhada de perturbado estado emocional. O nascimento foi
cesariano, a termo e sem intercorréncia negativa. Foi informado que C. dormia com
0s pais e estes observavam que ele apresentava sono muito agitado.

O desenvolvimento psicomotor ocorreu sem alteragdes. Quanto a linguagem,
a mae refere que, apos o sexto més, C. demonstrou balbucio e, proximo de um ano,
surgiram as primeiras palavras (“mama, papa, tata”), seguindo-se de “ndo qué xixi”
para “ndo quero fazer xixi”. Nado usou gestos para se comunicar.

Ao inicio da terapia, ndo fazia uso de pronomes, e 0 uso de frases simples era
restrito, sendo as mesmas produzidas soltas e fora de contexto. Apresentava fala
ecoldlica, assim como alguns jargdes e estereotipias de maos (flapping).

Durante a interacao, inicialmente, a mae pareceu nao se sentir a vontade para
brincar com o filho, demonstrando certa apreensao pela forma como C. utilizava os
brinquedos. Parecia estar analisando cada movimento do filho, destacando o que
percebia ndo ser adequado. Essas atitudes da méde podem ser constatadas na

sequéncia no quadro 16, em que ela, embora demonstre maior interagcdo com o filho



116

no decorrer de atividades, confere um foco pedagdgico (ensino de letras e nimeros)
a brincadeira.

Era comum, no brincar, a mée observar alguns rituais como rodar as rodinhas
dos carrinhos, tampas, etc. Ela o deixa brincar sozinho (C. apreciava essa situacao)
e, quando contrariado, apresentava crises de birra com tremores, atirando-se no
ch&o. Muitas vezes, chorava sem motivo aparente.

Nos fragmentos do quadro 16, as tentativas de diretividade sobre o brincar de
C. aparecem nos enunciados e atitudes da mée. A mesma, a exemplo da mae de L.,
demonstrava grande preocupacdo com o futuro aprendizado do filho, visto que a
forma como o diagnéstico de autismo |he havia sido dada incluia previsbes
negativas sobre as possibilidades escolares do filho. Tal preocupacéo fazia com que
a mae deixasse de investir no filho de forma espontdnea, o que criava uma
resisténcia em C. semelhante a observada em L. Ao ndo se ouvir na interpretacao
do outro, ele também ficava “surdo” a voz do outro e ndo evoluia em sua fala. O
trabalho terapéutico buscou enfrentar essa questdo com as mesmas estratégias
utilizadas com L.: o se entregar ao brincar e ao dialogo com C. Naturalmente, isso
fez com que entonacdes de satisfacdo surgissem tanto na fala da terapeuta quanto

na da mée e, em alguns momentos, o0 manhés se fez presente.

Linha Sigla Transcricdes dos Observacéo sobre Observacéo
Locutor enunciados as condicdes de sobre as
producéo condicdes de
enunciado verbal producéo do
enunciado ndo-
verbal
1 Méae-C - Olha aqui! Quero vé se tu Tom diretivo, tom
conhece essa letra, 6! C., 6! interrogativo e tom
exclamativo
2 C Observa o que a
mée esta
mostrando
3 Méae-C - Entdo me diz que cor é essa Tom interrogativo Em varias
aqui? Que cor é essa aqui? situacbes  insiste
em mostrar que o
filho detém
conhecimento  do
que Ihe e

guestionado

4 C -y “Cn. Tom exclamativo



5 Méde-C - O “C"l E a cor do “C” qual é€?
Qual é a cor do “C"? tom interrogativo
6 C -0 “C. Tom
responsivo
7 Méae-C - Que cor, € igual a qual? Que cor Tom interrogativo
€ essa?
8 C -"C. Tom
responsivo
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Tom exclamativo e Dirige a atividade

realizada com o
filho

conclusivo,

conclusivo,

Quadro 16 - Transcricdo da seqiiéncia 1 sujeito 2 (C) na interacdo da diade méae-crianca

No quadro 17, é possivel visualizar o papel da terapeuta como modelo de

interagcdo para a mae, que neste caso foi alertd-la sobre a importancia do se

entregar ao brincar e demonstrar a importancia de ouvir C., pois isso poderia

alimentar o circuito pulsional da voz. Essa situacdo pode ser observada quando a

terapeuta ouve e faz com que o sujeito se ouca durante o dialogo, ao interpretar sua

fala. Isso faz com que C. se aproprie da linguagem a ponto de se fazer ouvir.

Linha Sigla Transcricdes dos
Locutor enunciados de
producdes verbais
e ndo-verbais
1 C - Esta aqui!
2 T - Achei a pilha!
3 C - Achei!
4 T - Eu achei.
5 C - Nao! Eu achei.
6 T - Vocé achou?

Observacéo sobre as
condicdes de
producéo enunciado
verbal

Tom exclamativo

Tom explicativo
Tom afirmativo
Tom afirmativo e tom

Tom negativo e
afirmativo

Tom interrogativo

tom

Observacéo sobre as
condicdes de
producéo do

enunciado n&o-verbal

Aponta para a caixa onde
estava o trem

Quadro 17 - Transcricdo da seqiiéncia 1 do sujeito 2 (C) na interacdo da diade méae-crianca

O fragmento do quadro 17 demonstra o uso do pronome EU confirmado na

linha 5, pois na linha 3 C. parecia espelhar a fala da terapeuta, € a evidéncia que o

circuito pulsional da voz se completou neste caso.
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Sujeito 3 (A)
A., também do género masculino, com idade inicial de 2 anos e 1 més, foi

encaminhado ao setor de linguagem com queixa da familia e da escola de auséncia
de fala e restrito comportamento social.

O histérico gestacional foi acompanhado por situacdes de estado emocional
conturbado e ocorréncia de periodos de negacao da gravidez ndo planejada, pelo
casal. O parto foi a termo, embora tenha sido realizado um parto cesariano de
urgéncia, sendo o bebé encaminhado diretamente para o oxigénio e permaneceu em
incubadora por 24 horas. Teve ictericia neonatal e realizou fototerapia por,
aproximadamente, quatro dias.

Sobre o desenvolvimento neuropsicomotor, iniciou marcha, com apoio,
préximo aos 10 meses e marcha, sem apoio, com 1 ano e 3 meses. A mae referiu
nao observar a emissdo de nenhuma palavra (com significado) ou com funcao
comunicativa até o momento da entrevista.

Informou que A. apresentava sono variado entre momentos de calma e de
inquietacdo, mas ainda dormia no quarto com os pais, em cama conjunta.

A sequéncia no quadro 18 é um exemplo do que se observou durante grande
parte da primeira sessao transcrita, na qual as tentativas de interagdo da mée com
A. demonstravam grande ansiedade e intensa necessidade em receber respostas do
filho frente ao brinquedo oferecido por ela (linha 1). Utilizou a diretividade como
mecanismo para ajustar o filho ao que desejava que fosse realizado pelo mesmo,
chegando, em alguns momentos, a manipular o corpo do filho em resposta as suas

investidas no brincar (linha 6).

Observacédo sobre  Observacao sobre as

Lrl s sl TIENSErsees eie as condicoes de condi¢cdes de producao
Locutor enunciados ¢ o ¢ ep ” ¢
producéo do enunciado ndo-
enunciado verbal verbal
1 Mae-A - Olha ali a bolha! Olha Tom diretivo
ali a bolha A.
2 A - Tatuiii.
3 Méde-A - Olha ali A. atrds de ti, Tom explicativo e

olha |4 tem outra. Outra tom afirmativo
ali!

4 A - Hummm, atuim



5 Mae-A - Vamé joga com a Tom

Michele.. Vam6?

6 Mae-A - Olha ali! Chuta!
7 A

8 Méae-A

9 A
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convidativo e

tom interrogativo

Tom exclamativo

Segura a perna do filho
com a mao ensaiando o
chute

Tenta afastar-se

A mae o busca, puxando-o
pelo casaco

Para e balangca o corpo
para frente e para traz —
balanceio caracteristico de
auto-estimul¢éo

Quadro 18 — Transcricdo da sequéncia 1 do sujeito 3 (A) na interacdo da diade mée-crianca

Houve inumeras tentativas mal-sucedidas em fazer com que A. participasse

das propostas de brincadeira em terapia, pois o retraimento era imediato. Como

eram raros 0S momentos em que a crianca direcionava o olhar para a terapeuta,

modificou-se a atitude de busca-lo pela proposicdo de brincadeiras com o carro ou

com a bola, para interpretar, com fala em “manhés”, sua exploracdo sensorio-

motora, conforme se vé no quadro 19. Percebeu-se que, diferentemente de L. e C.,

A. estava em etapa menos evoluida de acesso do simbolismo e que o circuito

pulsional estava menos delineado.

Linha Sigla  Transcri¢cdes dos
Locutor enunciados

1 A
T

boca do A.
3 A

4 T -E bom A
5 A

6 T - Que Bom!
7 A
8 A

Observacéo
sobre as
condicdes

de producéo

enunciado
verbal

- Que bola boa, na Tom explicativo

Tom afirmativo

Tom afirmativo

Observacéo sobre as condicdes
de producédo do enunciado néo-
verbal

Bate a bola na boca — nos dentes

Em manhés

Olha a terapeuta

Repete a cena e bate a bola na boca
Repete em manhés. silencio

Olha a terapeuta e inicia jogo de
soltar e aproximar a bola de si

Aproxima-se da terapeuta aos poucos
e olhando para ela algumas vezes
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9 T - Essa bola é do Al Tom explicativo
Nao é minha! Nao e tom
pega Michele conclusivo
(falando por ele).

10 A Aproxima-se da terapeuta, coloca sua
testa na testa da terapeuta, num
esboco de terceiro tempo pulsional

11 T - Que gostoso! Tom conclusivo Em manhés

12 A Afasta-se e volta a brincar com o vai
e vem da bola

13 T Pega uma bola e faz a mesma
brincadeira da crianca

14 T - Essa bola é minha! Tom imperativo

Esta ai € do A.

15 A Sorri e olha para a terapeuta
observando o que ela faz com a bola

16 A Levanta e vai brincar com outra bola
maior

Quadro 19 - Transcricdo da seqiéncia 2 do sujeito 3 (A) na interacdo da diade mae-crianca e
terapeuta

A partir de uma proposta menos propositiva e de mais espera e observagao
das atitudes de A., este passou a demonstrar maior contato visual e atencéo a fala
da terapeuta, que acompanhava sintonizadamente em “manhés” sua atividade. Isso
permitiu que A. buscasse a terapeuta em alguns momentos, fosse oferecendo o
brinquedo ou o proprio corpo. O brincar exploratério aumentou e diminuiram as
estereotipias. O exemplo fornecido no quadro 6 demonstra que a fala da terapeuta
se constituiu em uma ponte entre a conduta sensério-motora e o simbolismo
(brincadeira de bola) e ancorou o ouvir de A. a0 mesmo tempo em que abriu espaco
para que ele fosse ouvido.

Trabalhada em sessbes conjuntas e em entrevistas continuadas, a mae

passou a seguir o modelo da terapeuta, o que pode ser visualizado no quadro 20.

Observacéo sobre Observacéo sobre as

S gl UTEMEETIEEES € oe as condicdes de condicdes de producéao

Locutor enunciados ~ . ~
producéo do enunciado ndo-verbal
enunciado verbal
1 Mae-A - Vem aqui, vem! Tom convidativo Com entonacdo afavel e
Vem ca com a mamae. tranquila
2 A Puxa uma das cadeiras da

mesa pequena
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3 Mde-A - Vai senta na Tom interrogatvo e Com entonagdo afavel e
caderinha? A caderinha tom explicativo tranquila
€ sO pra senta, tal
4 A Olha para a mée e balanca a
cabeca afirmativamente
5 Mae-A - Se tu vai senta a Tom explicativo, A entonacdo abre espaco
maméae também senta.  carinhoso para aceitar o que o filho
quiser
6 Méae-A Encosta-se na cadeira
7 Mde-A - Senta ai que a Tom imperativo e tom

mamae senta aqui. exclamativo
Senta! Senta!

8 A Balancar afirmativo de
cabeca
9 Mae-A - Senta!l Vamo senta Tom exclamativo e Entonacéo afetiva e
gue eu vo fazé umas tom convidativo convidativa. Sorri para o filho.
bolhazinha.
10 A Debruca-se sobre a mesa e

sorri para a mée quando esta
faz bolhas. Olha para as
bolhas e sorri.

Quadro 20 — Transcricdo da sequéncia 3 do sujeito 3 (A) na interacdo da diade mée-crianca

Através do “manhés” projetado sobre o brincar sensério-motor de A., foi
possivel iniciar uma possibilidade de simbolismo durante esse brincar. O prazer
demonstrado pela terapeuta na fala, entonacdo, permitiu engendrar o ouvir (CATAO,
2009), o que teve fundamental importancia para que a mae voltasse a investir na
relacdo com o sujeito, oportunizando uma sustentacdo, cada vez maior, da interacao
entre A. e sua mae.

As primeiras manifestacbes do circuito pulsional da voz ganham
representatividade quando A. passa a ser ouvido pelo Outro, 0 que demonstra um
inicio de ouvir e ser ouvido na relacdo entre terapeuta, mae e sujeito. Nesse
momento, ainda ndo ha intencao manifesta em se fazer ouvir, mas algum esboco do
terceiro tempo pulsional corporal quando A. se encosta a cabeca da terapeuta e faz
gracinhas (quadro 19). A. parece estar conseguindo ocupar os tempos de “ouvir e
ser ouvido”, embora ainda nado constantemente.

No quadro 20, percebe-se uma certa resposta em termos de compreensao da
linguagem e retorno & proposicdo da mide de brincarem de bolha de sabdo. E
importante ressaltar que a mae estava tranquila e focada no filho neste momento, o

gue, possivelmente, explica 0 ndo retraimento do menino e sua aceitacdo da
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brincadeira. A. comeca a se engajar em brincadeiras com o uso convencional de
objetos, evoluindo na sua exploracdo sensério-motora. Pode-se dizer que, em
termos de linguagem, A. inicia a ocupacao da posicao discursiva de pélo do outro,
pois comega a compreender a fala do interlocutor. Esse movimento de significacao
das estereotipias corporais e verbais de A. permitiu que houvesse uma abertura do

menino aos primdérdios da simbolizacao.

DISCUSSAO

Dos casos analisados, pode-se perceber grande semelhanca entre o
processo terapéutico observado nos sujeitos L. e C., em que o investimento no “ser
ouvido” (CATAO, 2009) através do brincar simbélico proporcionou as mées, pelos
modelos vividos em terapia, o caminho para interagir com seus filhos de forma
menos diretiva sem buscar respostas e confirmacdes para o que essas mae queriam
e como queriam “ouvir’ dos mesmos.

Compreendendo de que forma o brincar proporciona o resgate das funcbes
parentais, 0s pais passaram a ocupar tais funcbes de modo prazeroso com seus
filhos, em especial nos casos dos pais de L. e C., que julgavam nao saber brincar e
que através desse brincar conseguiram voltar a investir em uma aproximacao com
os filhos, desvinculando-se do imaginario acerca do autismo recebido no momento
do diagnéstico. Em termos de circuito pulsional da voz (CATAO, 2009), o ouvir era
estabelecido gradativamente ao esforco dos pais em aprender a brincar para
proporcionar a constituicdo do sujeito e sua estruturacdo psiquica. Assim, passaram
a engendrar nos sujeitos, através da interpretacdo, o desejo em “ouvir, serem
ouvidos e se fazerem ouvir”. Isso, inicialmente, ndo havia se instalado por completo,
fato que impedia a evolucdo do circuito como um todo e, que passou a ocorrer
guando o sujeito era interpretado, era “ouvido” e se “ouvia” na fala do outro. Com
isso, 0 desejo em “ser ouvido e fazer-se ouvir” passou a ganhar consisténcia. Esse
desejo foi o motor para a evolugdo linguistica desses dois sujeitos. Passaram a
ocupar distintas posicfes discursivas, o polo da lingua e o poélo falante/ouvinte, com
enunciados gramaticalmente compativeis a sua faixa etaria: o uso da sintaxe e a
preocupacao de se fazer entender pelo outro.

No caso do sujeito A., o “manhés” projetado sobre seu brincar sensoério-motor
foi importante para o surgimento do “ouvir’, espaco fundamental para a simbolizacéao

e 0 acesso a linguagem. Também permitiu um primeiro retorno do sujeito as
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investidas da méde, de modo a sustentar a interacdo mae-filho. As sequéncias
apresentadas no caso do sujeito A. demonstram um inicio de “ouvir e o do “ser
ouvido” que permitem que O sujeito comece a ocupar o pélo do outro, primeira
posicdo discursiva em termos de aquisicdo da linguagem (LEMOS,
1992,2002,2003). Na sequéncia terapéutica espera-se que outras posicoes

discursivas possam emergir.

CONCLUSAO

Considerando o0s processos terapéuticos relatados, fica evidenciada a
relevancia dos deslocamentos da viséo interacionista de aquisicdo da linguagem e
de referenciais teéricos da psicanalise, como o circuito pulsional, sobretudo o da
voz, para a clinica fonoaudiolégica de linguagem nos trés casos analisados. Os
tempos pulsionais da voz permitiram perceber que o trabalho fonoaudiol6gico, em
termos de constituicdo psiquica, assemelha-se ao do psicanalista, pois a pulsdo
invocante esta na base do movimento de apropriacao da linguagem pelo sujeito.
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5 ARTIGO DE PESQUISA 2 - A ENTREVISTA CONTINUADA NA
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE SUJEITOS DO ESPECTRO
AUTISTICOY®

RESUMO
Tema: entrevistas continuadas com maes e pais de sujeitos do espectro autistico na

terapia fonoaudiologica. Objetivos: analisar o efeito das entrevistas continuadas na
participacdo de maes e pais durante o processo terapéutico de seus filhos com
diagnéstico de autismo e ainda discutir o papel dessas entrevistas como
procedimento integrante do processo terapéutico do sujeito com autismo. Método:
Estudo qualitativo que inclui os contetudos da terapia fonoaudiolégica e as demandas
parentais nas entrevistas continuadas, as quais foram realizadas quinzenalmente,
com maes e pais de trés sujeitos do espectro autistico. As entrevistas foram
gravadas e transcritas ortograficamente pelo terapeuta e seus contetdos analisados
a partir de leituras e releituras com foco nas representagdes parentais sobre o filho e
sobre o exercicio de suas fun¢des, frente as dificuldades do filho. Houve filmagens
iniciais e finais de sessOes dos sujeitos com suas maes e pais, bem como
observacdOes semanais nas sessdes conjuntas entre crianca e familiar, das quais se
analisaram os reflexos das entrevistas nas interacdes entre o filho e seus pais.
Resultados: O espaco aberto pelas entrevistas continuadas foi fundamental para
gue os pais debatessem suas duvidas sobre as limitac6es dos filhos e para que
refletissem sobre aspectos como o brincar, a comunicacdo e o estabelecimento de
limites com os filhos. Ou seja, os pais puderam refletir sobre o préprio exercicio da
funcdo parental. Esse processo foi mais intenso no grupo de maes do que no de
pais. Como efeitos houve melhora dialégica e no brincar entre os pais e seus filhos.
Conclusao: Os efeitos das entrevistas puderam ser constados nas interacdes e na
dialégica entre os filhos e seus pais assegurando a efetividade e eficacia do
processo terapéutico. A entrevista continuada apresentou-se como aspecto
fundamental do processo terapéutico realizado sob a perspectiva tedrica que inclui a
psicandlise e a concepcao interacionista de aquisicao da linguagem.

Descritores: Fonoaudiologia;  Entrevista; Linguagem; Subjetividade; Funcéao

parental; Espectro autista.

19 Este artigo sera submetido a revista. CEFAC.



ABSTRACT

Theme: The role of continued interviews with mothers and fathers of the subjects
with autistic spectrum on the therapeutic process. Objectives: To analyze the role
of continued interviews in the fathers and mothers participations on therapeutic
process of the autistic children in language clinical perspective. Also it was analyzed
the continued interviews effects on therapeutic process. Method: qualitative study of
the parentals thematics and doubts through the continued interviews made fortnightly
with these parents of three subjects of the autistic spectrum. The interviews were
videotaped and transcribed. The data was analyzed by content approach, with focus
on parental representations of the child and of theyer parental functions. There were
initial and final sessions of filming of the subjects with their mothers and fathers, and
also observations in familiar group sessions, in which were analyzed the interviews
effects in child-parent interactions. Results: The role of interviews was important for
the parents to understand doubts upon the development of the children and to think
about the parental functions in play, communication and to educate theyer children.
Also they could think about theyer on parental function exercice. This process was
more intense for mothers than fathers. As effect it was better conditions on play and
in dialogic interaction between parents and children. Conclusion: The therapeutic
process presented itself an effective and an efficient process in the perspective used
in these cases. The effects of the interviews were detectable in parents-child play
and dialogic interactions. The interview was a fundamental aspect in the therapeutic
process of the chosed theoretical approach.

Keywords: Fonoaudiology; Language; Subjectivity; Maternal function; Autistic

spectrum.



INTRODUCAO

Tem-se observado, nas uUltimas décadas, o aumento da incidéncia de casos
de autismo *®, o que gera preocupacdo em relacdo a forma como tal diagndstico
tem sido realizado e como a noticia tem sido dada aos pais e/ou familiares de tais
sujeitos.

Sabe-se da importéancia de os profissionais estarem preparados para 0O
trabalho simultdneo com o sujeito com autismo e sua familia. E importante que a
mesma faca o luto do filho imaginado, para que possa lidar com o filho real; o
diagnéstico de “autista” causa grande angustia e frustracdo, vergonha e medo nos
pais. Os pais, desamparados pela perda do filho perfeito, calam-se pela doenca e
acabam esquecendo a crianca e focando a patologia (autismo), em si, na relagéo
com o filho ©

Ha vérias concepcdes de clinica fonoaudiolégica junto ao autismo. A mais
usual nos trabalhos internacionais e, em parcela dos nacionais, é a que enfoca o
trabalho direto com o sujeito autista, com 0 acesso aos pais apenas na entrevista
inicial e em entrevistas esporadicas para orientacdes. Essa visdo se relaciona a
abordagens behavioristas ou cognitivas ), baseadas na condicdo de
desenvolvimento infantil exclusivamente dependente da construcdo da linguagem
(aspecto fundamental da constituicdo do sujeito). O foco é, portanto, no
comportamento linguistico manifestado de modo que se acredita ser decorrente de
um comprometimento organico ®%'%. Como consequéncia, varios estudos ainda
abordam a arquitetura neuropsicoldgica destes disttrbios Y, o papel da inteligéncia
e a descricdo das habilidades executadas por esses sujeitos 2.

Embora tais aspectos sejam importantes, visto que ha evidéncias de que

realmente ha um comprometimento organico nesses casos

, existem trabalhos
gue consideram a importancia do papel da familia na terapia do sujeito, ainda que
em uma visdo mais psicossocial do que psicanalitica *** Na perspectiva psicanalitica
de subjetividade, tal relevancia é apontada *®. Do mesmo modo, a perspectiva
interacionista de aquisicdo da linguagem | afirma ser fundamental investigar o
didlogo pais-filho (autista ou n&o) “” *® no processo terapéutico. Trata-se de uma
clinica da subjetividade em que mae, pai e sujeito sao focos igualmente importantes

na terapia fonoaudioldgica.
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Para tanto, constitui-se como a proposta terapéutica a escuta feita aos pais,
gue recebem acompanhamento em entrevistas continuadas, para poderem
manifestar suas frustracoes e tentativas de buscar um novo olhar em relacéo ao seu
filho, esperando-se, com isso, que voltem a investir na comunicacdo com ele 9.

Considerando tais pressupostos, o0 objetivo deste artigo € analisar o papel das
entrevistas continuadas na participacdo de maéaes e pais durante 0 processo
terapéutico de seus filhos com diagndstico de autismo.

Este estudo insere-se no projeto “Clinica da Subjetividade nos Retardos de
Aquisi¢do da Linguagem Oral: retardos de aquisi¢cdo da linguagem oral secundarios
a grandes transtornos do desenvolvimento” aprovado no Comité de Etica

Institucional sob nimero 0117.0.243.000-07.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, na qual foram
estudados trés sujeitos, entre dois e quatro anos de idade cronoldgica, com
diagnostico de autismo, conforme os critérios estabelecidos pelo Manual de
Diagnéstico e Estatistica dos Disturbios Mentais (DSM) — IV que sdo semelhantes ao
Cadigo de Classificagdo Internacional de Doencas (CID) — 10.

A amostra foi de conveniéncia, buscando-se 0s sujeitos mais jovens do
servico de atendimento fonoaudiolégico da instituicdo de origem, no qual o trabalho
foi realizado, tendo em vista a perspectiva de que a plasticidade cerebral tem papel
fundamental no sucesso clinico. Outro critério, considerado neste trabalho, foi de os
sujeitos ndo terem realizado terapia fonoaudioldgica anterior, embora pudessem ter
sido atendidos em outros espacos terapéuticos **.

Nos primeiros atendimentos, as maes dos trés sujeitos com caracteristicas do
espectro autista que compdem esta amostra foram esclarecidas sobre os propdsitos
do estudo, bem como sobre o direito de desistir de participar da mesma sem
prejuizo ao tratamento do filho. Os procedimentos de coleta foram iniciados apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nos termos da
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Institucional.

Foram realizadas entrevistas continuadas com as maes e 0s pais que, além
de ser uma forma de intervencdo, foi uma forma de atualizacdo e de
complementacgdo de dados sobre o exercicio das fungdes parentais e os reflexos da
intervencgéao terapéutica no ambiente familiar.

Tais entrevistas foram agendadas quinzenalmente no periodo de setembro de
2008 a junho de 2009, porém a presenca variou de familiar para familiar. Em geral,
houve um aumento das entrevistas, passando a semanais, em momentos criticos da
terapia, conforme sera descrito caso a caso. A presenca dos pais ocorreu em menor
escala para os casos L e C do que no caso de A. Ja a presenca das trés maes foi
assidua.

As entrevistas foram interpretadas a partir de uma andlise psicanalitica do
discurso materno e/ou paterno a partir das anotacdes realizadas pela terapeuta apos

cada encontro (ndo sendo gravadas em audio e/ou imagem). Nos momentos mais

! Dois sujeitos, caso 1 (L) e caso 2 (C), tiveram atendimento na area pedagdgica alguns meses antes
da terapia aqui proposta
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criticos do processo terapéutico com 0s pais, as entrevistas foram feitas com a
orientadora/supervisora do projeto e terapeuta responsavel pelos atendimentos. A
estratégia utilizada, em termos de método analitico, foi a leitura e releitura das
anotacfes e das transcricdes das entrevistas e recorte de tematicas que giravam,
sobretudo, em relacdo as representacdes parentais sobre o filho real em
contraposicdo ao imaginado, a auto-percep¢cdo como pais e a percepgcao do
processo fonoaudiol6gico pelos pais.

Para controle dos efeitos das entrevistas na interacdo com os filhos, além do
atendimento direto com o sujeito, individual ou conjunto com a mée, os trés sujeitos
(L, C, A) foram filmados durante a interacdo com a terapeuta (T) e com a mae/pai
(Mae-L, Mae-C e Mée-A; e Pai-L, Pai-C e Pai-A) ao inicio dos atendimentos e ao
final dos mesmos, no periodo de aproximadamente 10 meses (contado do inicio do
procedimento terapéutico de cada sujeito). A terapia fonoaudiolégica foi realizada
com abordagem na perspectiva da clinica dos disturbios de linguagem, orientada por
uma visao tedrica interacionista, em termos de aquisicdo da linguagem, e por
estudos psicanaliticos sobre o desenvolvimento infantil. A intervencdo precoce “?
sobre o autismo ®®*?Y- e a proposta terapéutica assentada s&o fundamentais nessa
perspectiva de atendimento®® ?¥. As sessdes ocorreram duas vezes por semana,
com duracdo de 30 a 45 minutos cada, esta variacdo de tempo dependia da
aceitacao do sujeito.

Algumas sessdes (a primeira e uma por més) foram filmadas com intuito de
se analisar a interacao dialégica da diade mae-filho, ou pai-filho, nas quais se
puderam observar as caracteristicas dos sujeitos e de seus pais enquanto
brincavam e as evolucdes verificadas no periodo de atendimento. Em ambas as
filmagens, foram colocados objetos préprios a faixa etaria do sujeito na sala e foi
solicitado a mde e/ou pai que brincasse com o filho. Em relagcdo aos sujeitos,
observou-se a compreensdo de linguagem durante a atividade ludica, a forma de
brincar deles. Os aspectos observados na conduta materna envolveram a entonacao
da mae (satisfacao, insatisfacdo e desanimo), o uso ou ndo de manhés (entonacéo
da fala dirigida pelo adulto a um bebé e que tem o poder de captar a atencao do
ultimo), a troca de turnos pela mae e filho, a capacidade dela se sintonizar com os
gestos e/ou fala do filho e, assim, responder (ou ndo) as demandas do sujeito.



APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados no interior do caso de cada
sujeito (S1, S2 e S3); porém, antes serdo apresentados o relato histérico dos
principios e das estratégias terapéuticas desenvolvidas e alguns dados dos sujeitos
abordando-se a historia pregressa e conteldos das entrevistas continuadas
realizadas com os pais.

Ao inicio dos atendimentos, o enfoque terapéutico dado aos trés casos
buscava aproximar mae e filho, de forma a incrementar o vinculo mae-filho, bem
como-as possibilidades da mée interpretar as manifestagcdes comunicativas do filho.
Esse resgate relacional era esclarecido nas entrevistas continuadas com as maes
sempre fazendo relacdo aos aspectos vividos em terapia, que passaram a ser
melhor compreendidos por elas, em distintos momentos do processo terapéutico.
Assim, questdes sobre o vinculo materno (em estabelecimento) e o papel do brincar
foram muito discutidas nas entrevistas continuadas.

Os primeiros encontros, no entanto, foram reservados a escuta familiar. Num
primeiro momento, nos casos do sujetio 1 (L) e do sujeito 2 (C), as maes se fizeram
mais presentes e no caso do sujeito 3 (A), embora o pai comparecesse as sessoes,
a mae se manifestava mais. Tal estratégia terapéutica foi utilizada considerando o
relato inicial dos pais, o qual demonstrava grande angustia e necessidade em falar
sobre seus sofrimentos frente as expectativas frustradas quanto ao desenvolvimento
de seus filhos; investiu-se, pois, mais nas entrevistas das maes, para se refletir
sobre a situagdo vivida pelas mesmas e, assim, tentar construir novos caminhos de
investimento no filho.

No decorrer dos encontros, 0S pais passaram a participar com maior
frequéncia e, estando as maes mais orientadas sobre o percurso da terapia, 0
envolvimento dos pais foi gradativamente ocorrendo. Convém destacar que em
alguns encontros, os pais ndo estavam presentes pela dificuldade em conciliar o
horario da sessdo com o horario de trabalho.

As trés méaes apresentaram grande envolvimento nas entrevistas e sessdes
com os filhos, embora algumas tenham necessitado de maior tempo para assimilar a
estratégia com o brincar e, principalmente, perceber que em “seu filho com

problema” existia uma crianca que, em sua singularidade, precisava ser ouvida.
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Os relatos feitos pelas méaes serdo descritos na sequéncia da apresentacao

dos casos, demonstrando a evolucao no brincar e na dialégica com seus filhos.

Sujeito 1 (C)

C. é um menino e estava com 4 anos e 6 meses quando compareceu a clinica
fonoaudiolégica com queixa principal de dificuldade na fala, depois de obter
diagnéstico de espectro autista, comunicado a mae por uma psicopedagoga
(educadora especial) na cidade de Santa Maria - RS.

Durante o periodo gestacional, houve a necessidade de repouso, pois a mae
apresentou ameaca de aborto a partir do sexto més de gravidez, acompanhado de
perturbado estado emocional. O nascimento foi cesareana, a termo e sem
intercorréncia negativa. Foi informado que C. dormia com o0s pais e estes
observavam que ele apresentava sono muito agitado.

O desenvolvimento psicomotor ocorreu sem alteragdes. Quanto a linguagem,
a mae refere que, apos o sexto, més C. demonstrou balbucio e, proximo de um ano,
surgiram as primeiras palavras (“mama, papa, tata”), seguindo-se de “ndo qué xixi"
para “ndo quero fazer xixi”. Nado usou gestos para se comunicar.

Ao inicio da terapia, ndo fazia uso de pronomes, e o0 uso de frases simples era
restrito, sendo as mesmas produzidas soltas e fora de contexto. Apresentava fala
ecoldlica, assim como alguns jargdes e estereotipias de maos (flapping).

Era comum no brincar, a mée observar alguns rituais como rodar as rodinhas
dos carrinhos, tampas, etc. Ela o deixava brincar sozinho (C. apreciava essa
situacao) e, quando contrariado, apresentava crises de birra com tremores, atirando-

se no ch&o. Muitas vezes, chorava sem motivo aparente.

As entrevistas continuadas com os pais de C

Vindos de uma abordagem comportamental, esses pais chegaram ao
atendimento fonoaudiol6gico com grande expectativa em relacdo ao
desenvolvimento da comunicacdo do filho, jA& que o0s outros aspectos do
desenvolvimento estavam sendo trabalhados com a educadora especial.

Na primeira das entrevistas continuadas, a mée expde sua ideia de como
seria 0 atendimento fonoaudiolégico baseando-se no exemplo das sessdes
terapéuticas realizadas pela educadora especial. Sua reacéo foi de surpresa ao ser
informada de que ela estaria presente nas sessfes e que a abordagem, com a qual
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trabalhavamos, preconizava a terapéutica com o brincar na diade mae-sujeito.
Pareceu um pouco descrente sobre o brincar, mas se disponibilizou, de imediato, a
participar das sessdes de intervencdo e do acompanhamento realizado com as
entrevistas continuadas.

Em cada entrevista, surgia um novo olhar em relacéo a terapia do filho com a
sua participacdo, principalmente, pelo fato de ser uma terapia que se faz
“brincando”. Evidenciou sua resisténcia em participar das sessoes, pois mencionava
“achar que o certo era seguir as orientacbes do método comportamental, pois era
como sabia e pensava que era o melhor a ser feito”.

Os primeiros encontros enfocaram mais o fato da gravidez de C. néo ter sido
planejada. A mée informou que precisou desistir de estudar, revelando momentos de
tristeza; pensava ndo ser o momento certo para uma gravidez, embora tivesse
planejado ter filhos com o marido.

Nas conversas seguintes, aproximadamente no inicio do quinto més de
acompanhamento, precisamente apO0s dez entrevistas, surgiram as primeiras
mudancgas na forma de ver o filho. A mae foi deixando de ver o “autista C.” para
observar “C. com caracteristicas do espectro autistico”. Seus relatos demonstravam
descobertas pelo brincar, em que aproveitava 0 que observava nas terapias
conjuntas para se inspirar em novas intera¢cdes com o filho. Frequentemente, a mae
informava que “ndo imaginava que ndo sabia brincar e, que brincar era estar
envolvida e presente na brincadeira do filho, no momento de vida do filho”. Disse ter
percebido a importancia de “querer brincar verdadeiramente”, de passar mais tempo
com o filho, situacdo que pouco acontecia anteriormente, em funcdo do trabalho e
ressaltou a importancia de se entregar a esses momentos. Pensava que, se
oferecesse um brinquedo deixando o filho “brincar” e desse uma atencédo rapida, era
o suficiente. Muitas vezes, afirmou que aprendeu a brincar, pois, antes ndo pensava
na importancia desse momento tao simples: “(...) eu nao sabia brincar”.

As duvidas iniciais sobre o futuro de C. e de como ele se comportaria nas
séries escolares permaneciam. Essas questbes sugeriam que a mde ainda ndo
acreditava na melhora, ou nas possibilidades de adequacédo do filho ao que é tido
como “normalidade”. Apesar disso, era notavel o seu empenho para interpretar os
enunciados do filho, demonstrando a ele que estava presente, procurando dar
sentido para sua fala. Relatava situacdes nas quais C. “conversava”; disse que C.

chamava sua atencdo verbalmente e iniciara o relato de seu dia na escola,
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contando-lhe alguma situacdo, de forma ainda enrolada, para a mae, porém
inteligivel.

O pai estava cada dia mais presente, o que se confirmava na sua participacao
mais assidua nas terapias. As maiores reclamacfes tornaram-se referentes ao
humor de C. e suas crises de birra, que também eram vividas em terapia. No
entanto, C., cada vez mais, deixava de ter caracteristicas do espectro autistico e
passava a brincar de modo simbdlico e mais complexo. Sua fala evoluia para a
producdo de sentencas e ele participava de modo adequado no didlogo, tanto com

0s pais quanto com a terapeuta.

Reflexos das entrevistas na interagdo com C

De acordo com o relatado, o papel da terapeuta foi alertar a mae, nas
entrevistas continuadas ou por meio do modelo (em sesséo), sobre a importancia do
se entregar ao brincar e de dialogar, sem a preocupagdo com ensinamento
pedagdgico.

Inicialmente, a mée pareceu nao se sentir a vontade para brincar com o filho,
demonstrando certa apreensao pela forma como C. utilizava os brinquedos. Parecia
estar analisando cada movimento do filho, destacando o que lhe percebia nao ser
adequado. Estas manifestacdbes da mae eram observadas pela terapeuta nos
momentos em que a mée interagia com o filho no decorrer de atividades com foco
pedagdgico. Esse mecanismo parecia relacionado ao processo terapéutico anterior
(comportamentalista), o que foi muito discutido nas entrevistas, possibilitando a
compreensao da mae sobre a diferenca daquela abordagem em relagéo ao brincar
livre proposto nesta pesquisa.

O reflexo das mudangas que aconteciam na postura da méae aparecia no
comportamento de C. E ela, a cada sessdo, demonstrava maior organizagdo com o
esclarecimento sobre o processo terapéutico e a diminuicdo de sua ansiedade. MC
jA participava do brincar com o filho sem tentar dirigir sua vontade, pois buscava
entrar na brincadeira de C., dando interpretacdes sobre o que ele pudesse estar
inventando. Sentia-se feliz em poder passar mais tempo com o filho, situacdo que
nao acontecia na vida de ambos (méae e filho). No seu discurso atual diz “ndo ver a
hora de chegar em casa para brincar com o filho e enché-lo de beijos”. Tal

sentimento ndo era manifestado anteriormente, pois ela ndo sentia a necessidade de
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ter um tempo para o filho, possivelmente, pelo efeito da falta de resposta de C. as
suas iniciativas de estar com ele.

A participacdo do pai também evoluiu, pois a mae passou a relatar que o
marido estava passando mais tempo brincando e conversando com o filho. A
mudanca deles foi sentida tanto pela mde quanto pelo pai, que afirmaram “néao
imaginar que nunca tinham brincado realmente com o filho”. O tempo que o pai
estava em casa era aproveitado despreocupadamente com o filho, inventando jogos
de esconder, historias feitas em desenhos, entre outros. Essas situacdes eram
relatadas pela mae com bastante orgulho e surpresa, comentando que “na verdade
eles pareciam estar conhecendo a si mesmos através do brincar”.

Hoje, C. faz suas escolhas sem esperar pela oferta e inicia seu brincar
simbolico; dialéga mais durante a brincadeira e busca incluir o outro na mesma. O
trabalho da terapeuta junto a mae foi investir no brincar e no ouvir C., 0 que
possibilitou deslocamentos importantes para o acesso ao simbolismo, em especial, a
capacidade representacional, sobretudo, a falada. Pode-se dizer que isso foi
possivel por essa disposicao dos pais em ouvir e brincar mais com o filho.

No quadro 21, exemplificam-se, com dois recortes do dialogo mée-filho, a

evolucao de C.

N° Sigla Transcricao ao inicio Sigla Transcricdo ap6s 8 meses de
Locutor daterapia Locutor terapia
1 Mé&e-C  Olha aqui! Quero vé se tu Ma&e-C  C! Posso vé a borboleta?

conhece essa letra, 6! C.,
(o]

2 C observa a mae Ihe C Mamama ( segura a figura e a leva
mostrando a letra para mée ver)

3 Mé&e-C  Entdo me diz que cor é T Vai voa l& pra mae né?!
essa aqui? Que cor é essa
aqui?

4 c u“C". Mé&e-C  Vem aqui na minha méozinha.

5 M&e-C O “C"! E a cor do “C” qual Pai-C Oh! Um Pokemon aqui na flor ta.(pai
€? Qual é a cor do “C"? sentado na mesa desenhando)

6 C O “C". C Humm. Parece que é uma bola.(olha

a cartinha que é redonda e que tem
uma borboleta dentro)
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7 Mae-C Que cor, € igual a qual? Mae-C  Parece uma bola porque ela ta dentro
Que cor é essa? de uma bola

8 C “C". C ...ela ta dentro de uma bola

9 T “C”, e que cor ela é? Mae-C E...que linda! Olha aqui oh, filho...e

ta dentro de uma flor também.
Parece, olha pra borboleta(ao longe
tenata participar).

9 C C Uhmm...ndo, ndo é borboleta. Ta bom
a borboleta.

10 T E mesmo! E 0 “C” de C. M3e-C  Ahm!

11 M3e-C  Vem céfilho! O. Vem c4, 6. C Hein, sabe o que é boboleta?

12 Méae-C  Tava até com saudade desse posto.
rsrsr - (m8e falando sobre o
brinquedo).

13 C Sabe? (em direcdo da méae que

montava o postinho)

14 T Eu sei o que que é uma borboleta. Tu
sabe?
15 Mae-C  |hh! Que que uma borboleta faz? Ela

voa? (olha pra C. mostrando que a
terapeuta perguntou e auxilia no

dialogo)
16 C Vuando!
17 M3e-C E!
18 C Papai olha! (encaminha-se até o pai)
19 Pai-C Deixa eu vé!
20 C A boboleta! (entrega a figura ao pai)

Quadro 21 - Interacdo da diade mae-crianca antes e depois da terapia do sujeito 1 (C).
-... segmento ininteligivel

Sujeito 2 (L)

L., género masculino, tinha idade de 4 anos e 2 meses, quando compareceu
ao Servico de Atendimento Fonoaudioldgico; foi encaminhado por neurologista e
apresentou queixa de atraso na fala. Tinha sido atendido por uma psicopedagoga
(educadora especial) por meio da avaliagdo do Perfil Psicoeducacional Revisado/
(PEP-R).
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Segundo a méde, ndo houve planejamento da gravidez, tendo a noticia
causado certo “susto” ao casal, mas, posteriormente, a novidade foi aceita com
grande alegria. A mée citou que necessitou de cuidados e repouso durante a
gestacdo por ocorréncia de sangramento durante os primeiros cinco meses. O
nascimento foi a termo o parto cesariana e sem intercorréncia negativa. No sétimo
dia, L. retornou ao hospital com quadro de ictericia, sendo realizado procedimento
de fototerapia.

Em relacdo ao desenvolvimento psicomotor, L. adquiriu o controle cefalico e
de tronco, bem como o engatinhar e o andar nos tempos esperados para a idade.
Iniciou a fala, préximo do quinto més, e as primeiras palavras ao oitavo més. Com
aproximadamente um ano, houve interrupcdo da fala, o que, segundo a mae,
aconteceu no mesmo periodo em que o0 pai esteve mais ausente, em funcdo do
trabalho.

L. Iniciou escolarizagado (maternal) com um ano e oito meses, quando voltou a
falar palavras soltas, parando novamente aos dois anos e seis meses.

Atualmente, a comunicagao ocorre preferencialmente na forma gestual, com
fala jargonada, oscilando em periodos de maior producdo e periodos de auséncia.
Produz palavras soltas interpretadas pela mde, mas, ininteligiveis para outras
pessoas.

Sobre o brincar, foram referidas, na entrevista inicial, manipulagdo de forma
repetitiva e fixacdo por objetos que rodeiam (ventilador e rodas de carrinhos).
Segundo a mae, L. apresentava humor instavel, situacbes de agressividade (auto e
heteroagressado), sobretudo, no ambiente escolar. Também, demonstrava
dificuldades em permanecer na mesma atividade e compreendia somente ordens

simples, sendo, inclusive, seletivo quanto as informacdes.

As entrevistas continuadas com os pais de L.

Ao inicio dos encontros, o relato da mae de L. ja informava sobre como o
comportamento do filho, as suas investidas, causava-lhe estranhamento. Relatou
sobre todo o caminho que ja tinha percorrido com outros profissionais, até chegar ao
servigo para participar deste projeto terapéutico. Foram varias as sessfes em que
demonstrou revolta, principalmente, sobre a forma como o diagndstico foi feito e em
relacdo a abordagem terapéutica anterior, em que foi orientada a utilizar reforco
negativo quando C. ndo respondia “adequadamente”. Como relatado no caso 1, a
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ideia de participar de uma terapia brincando com seu filho foi a situacdo que mais
Ihe causou duvidas, pois havia uma diferenca radical entre as duas abordagens.

Méae-L participava em todos 0s momentos, questionando muito o
“simplesmente brincar”. Demonstrou certa desconfiangca a respeito da nossa
proposta terapéutica: - “Por que é que eu vou perder meu tempo em estar ali s6 para
brincar? Fono tem que fazer falar. Brincar ele faz na escolinha e em casa.”

Ja nas primeiras entrevistas continuadas, a mae de L. pareceu bastante a
vontade em relatar as situacdes que experimentara até entdo em busca de
esclarecimentos. Para ela, as entrevistas funcionavam como “um momento para o
cafézinho”. Sempre demonstrava dulvidas e inquietacdo ao pensar em Ccomo
desempenhava atividades em casa com L., pensando em como ela aproveitava os
seus momentos de lazer com o filho e o marido. Percebia que o seu envolvimento
com o filho era superficial e que ndo o envolvia nas suas tarefas, pois achava que o
mesmo nao a compreendia. O que sabia sobre o “filho autista” dizia respeito ao que
ela ndo poderia investir, pois ele ndo conseguiria e ndo teria capacidade para
realizar nada como ‘“criangas normais” realizam. Essas constatacbes causavam
irritacdo na méae, que relembrava a experiéncia anterior de tratamento com o filho.

Reclamava, também, e varias vezes, sobre a postura mantida pelo marido em
relacdo ao filho, pois, em alguns momentos, achava que ela exercia a funcao
materna e paterna sozinha. Considerava que o marido ndo conseguia participar mais
com o filho por néo ter tido um modelo, pois 0 mesmo teve uma infancia na qual néo
recebeu um modelo de atencdo e carinho do avd de L. Assim, quando buscava o
filho para brincar, eram momentos rapidos, sem contato fisico e/ou carinho.

A cada encontro com essa mae, ocorria um bombardeio de perguntas sobre a
sindrome autistica: os estudos, a “cura” e o0s procedimentos de terapia
convencionais. Desde o inicio de sua “peregrinacdo”, termo utilizado por ela, afirmou
gue passava grande parte do tempo livre buscando informacao na internet sobre o
tema. Mae-L fez amizades virtuais com outras maes e mantinha contato na tentativa
de obter respostas para o que buscava. Relatou que, em nenhum momento, ouvira
de outras maes sobre terapias com o brincar, o que Ihe causava maior desconfianca
sobre a terapia proposta por nés.

Felizmente, as entrevistas e as situacdes vividas, em sesséo, passaram a ser
mais bem entendidas pela mde, que em alguns episddios, tomava a sessao para

fazer comentarios, perguntas, esquecendo-se que o espaco era destinado ao filho.
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Muitas situacbes comecaram a ser discutidas, sobretudo, as em que o filho se
aproximava mais da mae. Mae-L entendia que precisava, a0 menos, demonstrar ao
filho interesse pelo que ele estava querendo dizer e, assim, a atencdo do mesmo
aumentava em busca da mée, pois ouvia, era ouvido e iniciava um se fazer ouvir 2.

Falou-se sobre uso da voz como exemplo de que L. podia entender o que
pudesse ser explicado com delicadeza e respeito, e que o0 uso do “nao” e “gritos”,
sugestbes da terapia anterior, poderia ser um potencializador do comportamento
negativo do filho. O prazer demonstrado na fala da terapeuta, usado como modelo,
enfatizava a importancia dessa fala na projecdo sobre o brincar, atribuindo sentido
as acbes de L.

A integracdo do pai para esse novo olhar sobre L. era referida (pela mae)
como de forma lenta. Um cansaco diario (do trabalho) aparecia como desculpa para
nao brincar com o filho. Na maioria das entrevistas, o assunto do brincar era
retomado, principalmente, quando o pai acompanhava a mae, 0 que passou a
acontecer com maior freqiiéncia, apds quatro encontros realizados somente com a
mae. Os relatos da mée sobre as tentativas do pai eram seguidos de muito riso, pois
dizia que o marido “funcionava 48 horas” e depois tudo voltava como antes.

Nas palavras da mée, hoje L. € outra crianca e ela se tornou uma mae que se
sente acreditando a cada instante que o filho tem capacidade para desenvolver-se

saudavelmente em um ambiente em que se “brinca longe dos dvd’s”.

Reflexos das entrevistas na interagcdo com L.

O processo terapéutico iniciado com L. foi semelhante ao desenvolvido no
caso do sujeito 1 (C), sendo inicialmente trabalhado o resgate do vinculo materno
por meio das sessOes de terapia conjunta (a méae, o0 sujeito e a terapeuta) e das
entrevistas continuadas.

O reflexo das entrevistas no comportamento familiar do sujeito 2 (L) foi
bastante positivo e o0 brincar dos pais com L. se tornava, a cada dia, mais efetivo. A
mé&e passou a brincar com maior naturalidade e entrega. O brincar da mée
acarretava o envolvimento de L. na brincadeira e na sua maior aproximagcdo com
ela. A mae contava tal constatacdo com alegria, pois ndo imaginava que “fazendo
isso, tudo mudaria”. L. ja brincava de carrinho sem ficar rodando exclusivamente as
rodas; criava brincadeiras; entendia o brincar de esconder; ajudava a made em

tarefas domésticas quando convidado e os ambientes cheios ndo o incomodavam
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mais. De certa forma, a rotina da familia parecia sofrer um efeito normalizador. A
convivéncia de L. com os colegas melhorou, tanto pelos reflexos da terapia, como
pela boa acolhida e manejo da escola em relacédo as dificuldades de L.

O relato da méae sobre essa evolucdo surpreendia, pois dizia que “pela
primeira vez, sabia 0 que era sentir o carinho do filho”. Toda essa descoberta de
afeto, busca e desejos eram relacionados ao fortalecimento do vinculo materno e ao
aprender a brincar. O discurso da mae deu-nos, portanto pistas claras de sua
descoberta e do seu aprendizado (“aprendi a brincar”). Esse progresso, com
freqUéncia, era informado a terapeuta que recebia mensagens via celular, contando
alguma situagdo sobre o desenvolvimento de L. Um, de tantos, foi o relato de uma
frase do filho antes de dormir que dizia: “eu te amo maméae”. Esta expressao passou
a correr rotineiramente.

No final da pesquisa, o medo, a incerteza e a ansiedade manifestados pelo
casal e, principalmente, pela mae, estavam quase ausentes. A satisfacdo com a vida
familiar e social de L. refletia o trabalho desenvolvido nas entrevistas continuadas,
as quais davam oportunidade da mae falar e, em meio aos sentimentos mais
dolorosos, dela resgatar o filho imaginado.

No quadro 22, sdo exemplificadas interacdes antes e de depois da terapia

N° Sigla Transcricao ao inicio Sigla Transcricao ap6s 10 meses de
Locutor daterapia Locutor terapia
1 Mée-L Olha aqui, vamo mostra L O que tem ali?
pra tia M.
2 Mae-L L, a tia M ndo sabe. Que Mae-L A mamé&e ndo quer mais comer. Rsrs

letra que € essa aqui 6, 6?

3 L L continua a rabiscar o T Risos. Tomou café ja mae?
guadro com 0O Qgiz,
parecendo ndo prestar
atencdo. Em seguida, L vai
até a mesa pegar um giz.

4 Pai-L Pai-L: O o azul. Méae-L  Risos. Mamée ja tomou café
5 Méae-C  Mae-L: Que letra que é L N&o!
essa aqui?
6 Mae-L L. Mae-L A ndo? Quer mais uma coisinha?

7 L L faz mais algumas L ...bolacha!l



10

11

12

13
14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Mae-L

Mae-L

Mae-L

Mae-L

Mae-L

Mae-L

Mae-L

garatujas e repete o que a
mae disse se aproximando
da letra por ela escrita.

L.
u.

Tu sabe a letra do teu
nome entao.

E esse aqui?

C

ocC

E esse aqui?

E esse aqui?

O. A cada letra que a mae
escreve e ele nomeia, em
seguida risca a mesma.

Tudo junto fica? — Faz um
risco abaixo do nome. A
crianca também faz um
risco abaixo da escrita e
depois a mde mais uma
vez sublinha o nome que
escreveu.

Como é que fica tudo
junto? O menino se afasta,
indo até a mesa e ficando
de costas para a mae.
Responde, mas errado.

N&o. Fica L.

Mae-L

Mae-L

Mae-L

Mae-L

Mae-L

Mae-L

Mae-L

Mae-L

L
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Tem bolacha aqui?
Mé&e e filho procuram algo no cesto.

Tem nada! A Michele nao foi no
mercado.

O mercado tava fechado!

... mée. Esse aqui mae. (mostra
brinquedo)

Esse aqui?

pega brinquedos e organiza no chao.
Bota no fogdo. Esse aqui 6. Fazer
comida aqui 6 (coloca panela no
fogao)

N&o. (retira a panela do fogdo e
coloca com os outros brinquedos que

esta arrumando)

Mas.

No chao.

No chéo? Entéo, ta!

Aqui

Ahh, tu achou o... Olha aqui, uma
colher rosa. (mexe na panelinha com

a colher)

imita a mae mexendo com colher no
prato.

Qué um pouquinho?

T6 sem fomi.

Quadro 22 - Interacéo da diade mée-crianca antes e depois da terapia no sujeito 2 (L).



143

Sujeito 3 (A)

A., também do género masculino, com idade inicial de 2 anos e 1 més, foi
encaminhado ao setor de linguagem com queixa da familia e da escola de auséncia
de fala e restrito comportamento social.

O histérico gestacional foi acompanhado por situagdes de estado emocional
conturbado e ocorréncia de periodos de negacao da gravidez ndo planejada, pelo
casal. O parto foi a termo, embora tenha sido realizado um parto cesariano de
urgéncia, sendo o bebé encaminhado diretamente para o oxigénio e permanecendo
em incubadora por 24 horas. Teve ictericia neonatal e realizou fototerapia por
aproximadamente quatro dias.

Sobre o desenvolvimento neuropsicomotor, iniciou marcha com apoio
proximo dos 10 meses e marcha sem apoio com 1 ano e 3 meses. A mée referiu ndo
observar a emissdo de nenhuma palavra (com significado) ou com funcéo

comunicativa até o momento da entrevista.

As entrevistas continuadas com os pais de A.

O trabalho com a mée de A, diferenciou-se dos realizados com as outras
maes, visto que ela apresentava uma condi¢cdo emocional agravada em relacdo a si
e ao ambiente familiar (crise conjugal). Sempre estava bastante angustiada e
relatava sentimento de culpa pela situacdo do filho. Nao entendia o que acontecia,
parecendo ser sugada para um ambiente de extremo desconhecimento e conflito.

Nos primeiros encontros, com frequéncia quinzenal, a mae questionava muito
o motivo do filho ndo falar - “Por que ele ndo fala?’- parecendo esperar que a
terapeuta respondesse todas as suas duvidas, esperando que uma “receita” fosse
prescrita para o tratamento do filho. Desconversava quando o0 assunto se
encaminhava para os seus desejos e suas vivéncias. A conducédo das entrevistas foi
mudando de direcionamento quando conseguiu chorar demonstrando sua
fragilidade, situacBes de angustia, medo e insatisfacdo na sua vida conjugal e na
convivéncia com familiares do marido. Comentou sobre situagées que ocorriam no
ambiente familiar em que ela sentia-se “presa, sufocada’, demonstrando
necessidade em falar, “p6r para fora a dor que sentia”. Porém, até chegar neste
estado, a mée apresentou certa resisténcia, querendo desconversar principalmente,
0s assuntos relacionados a sua infancia e a imagem que tinha de sua prépria mae;

tentava organizar seu discurso de forma a demonstrar dominio sobre si, excluindo
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seus sentimentos como possiveis geradores das dificuldades que enfrentava ao agir
com o filho.

O foco inicial das entrevistas era a condicdo e o tratamento da crianca frente
as dificuldades de interacdo com o Outro, pois afirmava o desinteresse do filho nas
situacdes diarias. O choque vivido por essa mae durante o periodo gestacional foi
gradativamente sendo informado, dando-se elementos para que ela refletisse sobre
seu papel (materno) e sobre o fato de té-lo deixado vago para a sogra e cunhada. A
partir dai, as sessfes de entrevistas aumentaram para uma frequéncia semanal.

Seus relatos informavam que ndo lembrava de ter sentido a satisfacéo e a
felicidade em ser mée (por ndo ter sido uma gravidez planejada); dizia ter recebido
apoio do marido (“ele foi 6timo, o melhor possivel durante a gravidez”), com
cuidados e carinho. Depois do nascimento de A., sentiu-se esquecida, deixada de
lado, fazendo a seguinte colocacdo: “agora ja nasceu, ndo sirvo mais”. Para a mae
ninguém mais se preocupava em como ela estava se sentindo, todas as atencdes
eram dirigidas ao bebé e agora, ela “s6 servia para alimentar o filho”.

ApGs o parto, Mae-A relatou ndo querer voltar para casa. Queria ficar no
hospital “para sempre” ndo querendo ver o filho. Ndo entendia o que estava
acontecendo e, nesse momento, deixou que a sogra e a cunhada assumissem o seu
papel de mée. Esse fato ficou evidente na entrevista inicial, pois quem informava as
perguntas realizadas na triagem sobre o desenvolvimento de A. era a cunhada que
acompanhava o casal. A fonoaudidloga responséavel pela triagem, percebendo o
fato, direcionou perguntas para a mae que disse que a gravidez “foi 0 pior momento
da minha vida”, na frente de todos. A estratégia, entdo, foi acolhé-la
incondicionalmente e valorizar a sua participacao na terapia e na vida do filho.

A partir do vinculo estabelecido com a terapeuta, buscou-se discutir
elementos da terapia de A. e alternativas para melhorar a relacdo da mae com ele.
Foram discutidos seus comportamentos diretivos e o quanto eles causavam o
retraimento de A., pois a mae, como sera visto na sequéncia dialdgica antes da
terapia, tentava manipular o corpo do filho para que ele respondesse a ela.

Nas conversas sobre como as terapias ocorriam, a mae passou a comentar
gue percebia sua dificuldade em entregar-se ao filho e o sentimento de culpa por ter
deixado seu espaco ser preenchido por outros; entendeu que tais fatos

atrapalhavam a sua aproximacdo com o filho. Percebeu que necessitava assumir
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seu papel de mae, mas projetava para o marido parte de sua dificuldade, pois este
se concentrava muito em sua familia de origem.

Aparentemente, passou a demonstrar maior serenidade para abordar a
situacdo do filho. Nao entendia por que A. “parou de ser como era’. Referiu que
antes ele olhava mais, interagia e parecia querer falar (chorou). Sentia-se culpada
por ele “estar daquele jeito”.

A percepcao das dificuldades colocadas pela mae fez com que houvesse a
necessidade de supervisdo de uma psicéloga para a efetivacdo das orientagdes.
Iniciou-se, entdo, um processo de conscientizacdo da mae acerca dela mesma ter
um espaco para si, ou seja, de iniciar atendimento psicolégico, visto que cabia a
fonoaudiéloga retomar o foco das conversas sobre a terapia do filho e sua
participacdo nelas. Foi explicado para a mée a necessidade de continuar as
entrevistas sobre o vivido em terapia e, a partir das colocacgdes realizadas, iniciou-se
trabalho psicoldgico individual com a mae e, posteriormente, com o pai ha busca de
se reestruturar o ambiente familiar. No entanto, embora a méae tenha apresentado
tdo forte demanda pela a mesma, ela ndo a frequentava com a mesma assiduidade
do pai. O estado emocional da mae apresentou picos e disfuncdes preocupantes
como bulimia nervosa, emagrecimento e crises depressivas. Um fato interessante
relatado pela mae nesse periodo foi a busca de A. por ela, procurando abracgéa-la nas
costas e na cabeca, parecendo, aos olhos da méae, que o filho queria protegé-la.
Mesmo com os atendimentos psicol6gicos para a mae, esta ainda demandava muita
atencdo no espaco terapéutico do filho, sendo necessario alertd-la para a
necessidade de trabalhar determinados assuntos com a sua terapeuta. Contudo,
Mé&e-A procurava maior envolvimento nas sessdes com o filho e relatava sentir
diferencas na forma como tem brincado, percebendo mudancas no olhar e sorriso do
filho.

Portanto, a partir do espaco de terapia psicolégica aberto para a mae,
puderam-se voltar as entrevistas continuadas sobre A. para uma frequéncia
guinzenal. A mée passou a demonstrar o desejo de ser mae, e a se esforcar para
entregar-se ao filho e ao brincar. O esforco em organizar a sua familia ocorreu,
inicialmente sem o apoio do marido, e ao final da pesquisa com uma maior uniao do

casal.
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A desarmonia vivida no ambiente familiar causava grande variagdo no
comportamento dos trés envolvidos, dificultando a evolugdo de A., que se mostrava
menos presente na terapia.

Em meio a esse processo, 0s pais comecaram a desejar um parecer bioldgico
das condi¢bes de A., foram entdo encaminhados para uma avaliacdo neuroldgica na
clinica-escola. O neurologista deste servico os encaminhou para o servico de
neurologia do hospital institucional para realizar exames. O neurologista do hospital
colocou um quadro excessivamente pessimista em relacdo a A., 0 que gerou crise e
descontentamento da familia com as informacfes que até o momento tinham sido
fornecidas em terapia e em investigacao pelo neurologista da clinica-escola.

Realizou-se uma entrevista com o casal e a orientadora desta pesquisa e
trabalho, na qual se explicou a posicdo de A. no espectro autistico. Falou-se da
gravidade atual do caso e das possiveis implicacdes organicas e psiquicas
familiares que incidiam sobre A., pois se descobriu que toda a familia (materna e
paterna), inclusive o casal, sofria de distarbios psiquiatricos (bipolaridade,
depressao, crise de panico, entre outros).

Na ocasido, o casal, lembrou-se de situacdes do primeiro ano de vida de A.
demonstrando, pelo relato, que o menino esbocgava caracteristicas do terceiro tempo
do circuito pulsional, mas que elas haviam sumido depois de o pai passar trés dias
pescando. Esse relato causou a impressédo de que A. apresentou um retraimento
maior quando a figura mais presente no dia-a-dia, o pai, ausentou-se por um periodo
prolongado. Explicaram-se as possiveis consequéncias disso, sem muitos detalhes
para ndo alimentar o sentimento de culpa do casal que ja era grande.

Nessa Ultima entrevista, foram tracados objetivos a partir das evolucdes de A.
e possibilidades para abrir espacos de relacionamento. O casal voltou a perceber as
evolucdes e a investir na relacdo com o filho apos a entrevista, pois, também, foi
deixado claro que muitos dos impedimentos eram de A. Buscou-se enfatizar que a
Unica possibilidade que se tinha era investir no que podia ser positivo, descobrindo
as potencialidades de A. Deixou-se claro que isso ocorre com quaisquer pais, e por
iSso, reiterou-se a importancia da manutencdo de seus espacos terapéuticos
individuais, visto que as exigéncias diante de uma crianga com as caracteristicas de

A seriam maiores.

Reflexos das entrevistas na interagcdo com A.
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Ao inicio dos atendimentos, na maioria das situacfes, A. ndo demonstrava
simbolismo e/ou contato visual. Corria muito de um lado para o outro, batendo com
as maos onde parava. Parecia demonstrar desconforto e ansiedade (tremores,
pressao no fechamento mandibular, intensos jargées e mimica facial de choro). Nao
demonstrava interesse as investidas da mae.

As conversas nas entrevistas continuadas sobre a ansiedade da mae,
percebidas nas sessfes conjuntas, permitiram que a mae fosse reorganizando sua
acao e esperasse mais as respostas de A. A mae foi observando que, em alguns
momentos, quando seu ato ndo se tornava extremamente dirigido, a crianca
ensaiava um brincar exploratério, mas logo abandonava pela intrusividade materna,
em funcdo de muitas perguntas e comandos. Deste modo, acabava dispersando a
atencao de A. e aumentando seu retraimento.

Nas sessdes de A., as tentativas da mée em participar do movimento da
crianga nao apresentavam retorno, embora o seu esfor¢o ocorresse em muitos
momentos. Eram raras as ocasifes em que a mae conseguia trazer o olhar do filho
para o que realizava. Uma acdo em que a crianca fixava sua atencdo na mae era
guando, em sussurros, ela Ihe contava alguma situacao ou tentava interpretar algum
jargao emitido pelo filho.

Nas entrevistas, 0s momentos de retorno de A. eram vistos com muita alegria
pela mae. Por isso, modificou-se a atitude de busca-lo pela proposicdo de
brincadeiras com o carro ou a bola, para interpretar, com fala em manhés, sua
exploracdo sensdrio-motora. Com essa nova abordagem, as falas da terapeuta e da
mae se constituiram em uma ponte entre a conduta sensério-motora e o simbolismo
em que, se ancora o ouvir de A., abrindo, ao mesmo tempo, espacgo para que ele
seja ouvido.

Iniciou-se entdo uma ampliacdo da compreensédo da linguagem de A. e um
certo retorno & proposicéo da mae de brincarem. E importante ressaltar que, quando
a mée estava tranquila e focada no filho, o n&o retraimento do menino ocorria e sua
aceitacao da brincadeira era maior. A. comecgava a se engajar em brincadeiras com
0 uso convencional de objetos, evoluindo de sua exploracdo sensorio-motora. Esse
fato parece se relacionar a maior disponibilidade dessa mae em ouvir e em tentar
interpretar o funcionamento do filho, que demonstrava maior contato manifestando-

se com o olhar em busca do Outro.
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Do mesmo modo, o pai, quando acompanhava as entrevistas ou até realizava

entrevistas individuais com a terapeuta, parecia perceber com maior tranquilidade o

progresso de A. Percebeu-se na saida de algumas sessdes que A. jA esboca suas

primeiras palavras presas ao contexto “mama” (quando vé a mae) e “tatu” (apelido

do pai). Ele passou a responder mais quando chamado, tanto pelos pais como pela

terapeuta e orientadora deste trabalho. Estava mais concentrado e as estereotipias

estavam diminuindo. Alguns exemplos da dialdgica antes e depois da terapia estdo

expostos no quadro 23.

NO

10

Sigla
Locutor

Mae-A

Mae-A

Mae-A

Transcricao ao inicio da
terapia

Olha ali a bolha! Olha ali a

bolha A.

Tatuiii.

Mé&e-A: Olha ali A. atras de
ti, olha la tem outra. Outra
ali A.

Hummm, atuim. - Parece
irritado, anda pela sala.

Tu qué ir embora? E isso?
-....  (intensifica jarg®es,
parecendo manifestar

negacao, irritabilidade).

Vamos escrever. Olha aqui
0...olha aqui 6.

Auiiii, tatuuumm

Entdo vamo6 da uma olhada
ali nas coisas ali fora?

Qué escrevé?

Sigla

Locutor

A

Mae-A

Mae-A

Mae-A

Mae-A

Transcricdo ap6s 12 meses de
terapia

(puxa uma das cadeiras da mesa

pequena)

Vai senta na caderinha? A caderinha
€ so pra senta, ta!

(olha para a mée e balanga a cabeca
afirmativamente)

Se tu vai sentd, a mamae também
senta.

(encosta-se na cadeira)

Senta ai, que a maméae senta aqui!
Senta! Sental

(balancar afirmativo de cabeca)

Senta! Vamo senta que eu vo fazé
umas bolhazinha (risos).

(debruca-se sobre a mesa e sorri
para a mae quando esta faz bolhas.
Olha para as bolhas e sorri)

Quadro 23 - Interacdo da diade mée-crianca antes e depois da terapia do sujeito 3
-... segmento ininteligivel



DISCUSSAO

Nos casos estudados foi possivel perceber a importancia da entrevista
continuada ndo sé para realizar possiveis orientacdes aos familiares do sujeito,
como para entender melhor a dindmica familiar, principalmente a constituicdo dos
casais e o exercicio das func¢des parentais dos mesmos. Essa estratégia, tdo comum
na clinica psicolégica da infancia, ndo é usual na Fonoaudiologia, no entanto, alguns
trabalhos ja relatam sua importancia exatamente como se viu nesta pesquisa "9,

Percebe-se que havia, nos casos S1 e S2, dificuldades do casal em entregar-
se a relacdo com o filho, que se manifestava em um desconhecimento, e até, em
uma resisténcia ao brincar. Em parte, tal resisténcia se relacionava as orientacdes
em terapia comportamentalista realizadas anteriormente. No entanto, outra parte
advinha da dificuldade de se entregar ao filho, fato referido pelas médes de C. e L. O
mesmo foi observado na méae de A. Tal dificuldade de entrega parece relacionar-se,
a dificuldades em ocupar a fungéo materna.

De modos distintos, as trés maes demonstraram algum tipo de desisténcia do
filho e de entrega do mesmo aos “DVDs”, como relatavam sobre oS momentos em
que deixavam os filhos em frente a televis@o, sobretudo, nos casos S1 e S2. Nesses
dois casos, vé-se também o efeito do diagndstico do autismo que parece ter levado
as maes (S1 e S2) a duvidar das possibilidades dos filhos, concentrando-se na
doenca. Varios estudos referem o estresse pelo qual sofrem os pais de autistas ao
receber o diagndstico e a importancia de se dar suporte aos mesmos para lidar com
a situacao de reajuste as necessidades do filho.

A reconstrucao da imagem do filho foi um aspecto muito importante nos casos
S1 e S2, pois, de modo diferente de S3, os sujeitos C. e L. apresentavam
possibilidades de simbolismo ja ao inicio da terapia, o que ndo os caracterizava

como “autistas classicos” ¢+

. Por isso, o diagnéstico de autismo, com descri¢ao
de caracteristicas classicas e graves projetada sobre seus filhos pela terapeuta
anterior fez com as méaes de C. e L. ndo percebessem as potencialidades de ambos.
Com a compreensao progressiva do papel do brincar, houve grande evolucdo de
ambos 0s sujeitos, e também, uma ocupacdo progressivamente maior da funcdo

materna por elas referidas.
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Do mesmo modo, 0s pais, antes ausentes, passaram a ser mais presentes,
sobretudo, o pai de C. que apresentou maior facilidade em se entregar ao brincar
com o filho. Como efeito, houve o exercicio cada vez maior das fun¢cdes parentais
em ambos o0s casos. Houve resgate de um plano simbolico para os filhos ®. Ambos
deixaram de ser “autistas” de modo que puderam ser reconhecidos em sua
singularidade, apesar de tantos diagnosticos e orientacdes equivocadas.

Ja no caso S3 (A), em que possivelmente haja maior comprometimento
organico do menino (aspectos em investigacdo), somado as caracteristicas
familiares nada propicias ao desenvolvimento de uma crianga, 0 processo
terapéutico de resgate da subjetividade tem sido mais lento. A falta de retorno do
préprio sujeito pode ter tido efeito importante sobre o comportamento materno (o fato
de a mée ter feito suas investidas e néo ter recebido resposta pode ter alimentado
sua auséncia de funcdo materna). No inicio da terapia, ficou evidente que a Mae-A
tenta investir e ndo consegue retorno, sua ansiedade aumentou muito, o que fez
emergir mais conflitos familiares.

Também a desconfianca em relacdo ao “simplesmente brincar” se fez
presente na terapia de A. e, tanto a mae quanto o pai puderam compreender sua
importancia. Ressalta-se que ambos néo tiveram um entendimento imediato disso,
pois haviam recebido orientagdes contrarias anteriormente, ja que esta é a primeira
terapia da qual participam A. e seus pais. No entanto, iSSo ndo necessariamente se
refletiu em poder sustentar esse brincar imediatamente, em fungéo das dificuldades
apresentadas pelo casal e por A.

Com as entrevistas continuadas, esse casal foi, a exemplo dos outros,
ocupando mais suas fungbes parentais, embora tenham limitacdes pessoais mais
significativas. No entanto, os progressos de A. e a diminuicdo da ansiedade do
casal, ancorados tanto nas sessdes conjuntas quanto nas entrevistas continuadas,
demonstraram que tais recursos terapéuticos sao fundamentais na clinica infantil,
pois nela esta implicado o laco familiar com o sujeito " 9.

Como visto na descricdo das entrevistas, quando as maes e, posteriormente,
0s pais desses sujeitos passaram a agir de forma tranquila, oferecendo-se durante o
brincar com os filhos, é que perceberam que de alguma forma “néo sabiam brincar”.
Eles tinham a necessidade em demonstrar que seus filhos detinham conhecimento

como nomes de objetos, nimeros e letras.
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O espaco de escuta oferecido para essas maes durante as entrevistas
continuadas foi um acelerador no processo de entendimento sobre as estratégias
terapéuticas. Os momentos que algumas maes tomavam da sessao do filho,
buscando desabafar, por exemplo, praticamente desapareceram. Eram alertadas
sobre o0 espaco do sujeito e retomavam sua postura de participante na interacao,
pois sabiam que também teriam o seu espaco e 0 seu momento.

Pensando nos processos sofridos por cada sujeito e respectivas maes nesse
periodo de terapia e a oferta de um espaco que possibilite reflexdes sobre a relacao
da diade, fica visivel o resgate do vinculo méae-filho e o investimento no didlogo que
foi possivel a partir da retomada do gozo materno através do brincar, sobretudo, nos
casos Sl e S2.

No caso S3, a sustentacdo terapéutica da mae e do filho demandam esfor¢o
maior, ja que o sujeito possui alteracfes estruturais mais importantes e estd com
dificuldades de se constituir na linguagem. No entanto, 0S pequenos progressos
foram sinalizados pela terapeuta aos pais para que percebam que ha uma evolucéo
e que é importante ter resiliéncia e perseveranca no investimento interacional.

Embora o investimento dos pais S1 e S2 tenha sido menor do que do pai S3,
percebe-se que conseguir a presenca e participacdo dos pais foi também
fundamental tanto para os sujeitos, como para as maes, pois permitiu que estas se
sentissem apoiadas pelo marido no processo terapéutico do filho. Isso também teve
efeitos na relacéo dos casais.

Outro aspecto a ser ressaltado é que houve uma equipe de profissionais
realizando trabalho nos trés casos, pois a psicéloga e a fonoaudiéloga orientadora
deste trabalho, juntamente com a terapeuta pesquisadora, discutiram quase que
semanalmente a terapia dessas familias, fosse pela discussdo dos conteddos
surgidos nas entrevistas continuadas ou pela observacdo das sessdes dos sujeitos
(individuais ou conjuntas com os pais). Esse processo foi fundamental para ancorar
esse trabalho transdisciplinar ®?, pois conhecimentos de linguagem, de psicanalise
e de desenvolvimento infantil (como um todo) foram fundamentais para os processos

clinicos aqui relatados.



CONCLUSAO

A partir do exposto é possivel concluir que o papel das entrevistas
continuadas foi fundamental na participacdo de méaes e pais durante 0 processo
terapéutico fonoaudiolégico de seus filhos que apresentam caracteristicas do
espectro autistico.

Permitem que as tematicas surgidas nas sessfes conjuntas sejam discutidas
e que sejam abordadas as dificuldades dos pais em assumir suas funcdes e em
seguir as orientacdes terapéuticas. O entendimento da esséncia dessas dificuldades
pode, entdo, ser remetido para o processo terapéutico individual dos pais, quando
necessario.

Os efeitos das entrevistas continuadas no processo terapéutico sao visiveis
visto que, sem elas, possivelmente ndo se obtivessem as mudancas nos
sentimentos e comportamentos parentais com a qualidade alcancada nos casos
estudados. Trata-se, portanto, de um recurso fundamental na clinica fonoaudiolégica

voltada aos distarbios da linguagem infantil.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os objetivos estabelecidos ao inicio deste trabalho, foi
possivel verificar os efeitos positivos da abordagem interacionista de
linguagem, atravessada pela psicandlise, na explanacdo e na intervencéo do
funcionamento linglistico e subjetivo dos sujeitos estudados.

Esta apresentou-se eficiente porque permitiu refletir sobre a posicao
discursiva dos sujeitos ao inicio da terapia e, deste modo, tracar objetivos e
estratégias terapéuticas que pudessem resgatar o didlogo enquanto unidade de
funcionamento de linguagem entre os sujeitos e seus familiares. Esse aspecto
foi de especial relevancia nos casos de L. e C., nos quais as méaes
demonstravam uma descrenca nas potencialidades dos filhos, em funcéo de
orientacbes e diagndsticos equivocados efetivados em terapia anterior a esta
pesquisa. O fato de tais maes estarem com foco maior no autismo do que nos
filhos, apresentava efeito nocivo tanto no brincar, quanto no dialogo mae-filho.
A partir do deslocamento da visdo interacionista para a clinica foi possivel
afirmar que tais maes nado acreditavam na capacidade de interlocucdo dos
filhos, ndo lhes atribuindo o papel de falante/ouvinte, pois, mesmo diante de
enunciados interpretaveis proferidos pelos filhos, o foco excessivamente
pedagdgico as impedia de manter a conversacdo com 0S Mesmos.
Evidentemente, que havia momentos em que 0s sujeitos com suas esteriotipias
e surdez seletiva alimentavam tal descrenca, mas, com certeza, o rétulo de
autista teve peso fundamental na mesma.

Do ponto de vista da eficacia, pode-se dizer que a mudanca de posicdo
discursiva obtida nos casos de L e C sao evidéncias de que a proposta
interacionista prové elementos para se pensar a intervencdo de modo
produtivo. Embora eticamente ndo se possa admitir um grupo controle no
tratamento de linguagem, é possivel comparar a evolucdo dos sujeitos. No
inicio da intervencdo fonoaudiol6gica, os sujeitos traziam reflexos da clinica
comportamentalista, anteriormente implementada, captados por meio da
primeira filmagem. A dUltima filmagem, comparada a primeira, demonstra

resultados obtidos a partir da proposta desta pesquisa. Observa-se que, tanto
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do ponto de vista do brincar quanto da possibilidade dialdgica e de fala, houve
importante progresso a partir da proposta aqui implementada.

O olhar psicanalitico permitiu identificar dificuldades dos pais e dos
sujeitos e estabelecer a entrevista continuada como forma de abordar tais
tematicas com a familia e de possibilitar a auto-reflexdo dos pais. Como
consequéncia, esse processo de entrevista continuada apresentou-se
fundamental ao processo terapéutico como um todo, pois incidiu sobre um
ponto fundamental: a suposicdo de um sujeito em seu filho. Ao se estabelecer
a crenca dos pais nas potencialidades do filho de brincar e de falar, sobretudo
nos casos de L. e C., nos quais eles ja estavam presentes, o que se fez foi
supor um sujeito para além do rétulo de autista.

Ja no caso de A., a organizacao dos pais em suas funcdes parentais e a
sustentacdo de A. com seu “evidente autismo”, sem deixar de supor para ele
outra possibilidade estrutural, foi o trabalho efetivado. Neste caso a labuta foi
continua e maior, pois se esta diante de uma situacéo familiar mais complexa e
menos propicia ao desenvolvimento infantil do que nos casos de L. e C.

Em relacdo as sessfes com 0s sujeitos, sozinhos ou acompanhados
pelos pais, a psicandlise, tanto em suas contribuicbes acerca do brincar,
quanto pelos estudos do circuito pulsional da voz, forneceu bases teoricas
altamente qualificadas para pensar a intervencdo. A voz do terapeuta foi
aspecto fundamental na ponte entre o brincar exploratério de tipo sensoério-
motor e o brincar simbélico, assim como, na transi¢cdo da escuta seletiva para o
se ouvir e se fazer ouvir. Tal abordagem permitiu uma apropriacdo maior das
estratégias terapéuticas que sdo utilizadas na clinica fonoaudioldgica, mas que
carecem de uma explicacdo tedrica mais profunda acerca dos motivos de seu
sucesso.

A andlise da intersubjetividade e dialogia mae-flho demonstrou que as
possibilidades do sujeito (presenca ou ndo de predisposicdo genética para o
autismo) somada as condi¢cdes que os pais apresentavam antes e depois do
diagnéstico de autismo para o exercicio das fun¢des parentais sédo relevantes
na terapéutica fonoaudiologica. Para captar tais aspectos, a técnica de
filmagem das sessdes, somada aos apontamentos feitos durante as sessdes
com o sujeito, conjunta pais-filno e s6 com os pais, foram fundamentais para

gue se identificassem as necessidades singulares de cada sujeito e que
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fossem implementadas estratégias terapéuticas especificas a cada caso.
Enquanto nos sujeitos L e C. houve maior investimento na interpretagéo de
suas manifestacbes e no reconhecimento e investimento no seu brincar
simbolico. No sujeito A. foi necessério investir em uma etapa anterior - a
passagem do sensoério-motor para o simbdlico - e também em uma abordagem
de linguagem, cuja ancora foi o0 manhés. Como consequéncia das estratégias
selecionadas, houve evolucéo positiva nos trés casos estudados.

O estudo implementado demonstra que, para atuar em casos do espectro
autistico, é fundamental que o fonoaudiélogo exerca uma dupla funcdo: de
estimulador precoce (com o sujeito) e de escuta (com os pais). A sequéncia de
alguns dos casos foi a percepcdo dos proprios pais da necessidade de
buscarem espaco terapéutico para si. Esse fato ressalta a transdisciplinaridade
gue se coloca ao fonoaudidlogo para tratar casos de retardo de aquisicao da
linguagem oral, e, de modo especial, casos de sujeitos do espectro autistico.
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APENDICES

APENDICE | - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: “Clinica da Subjetividade nos Retardos de Aquisicdo da Linguagem Oral:
(caracterizacdo e clinica dos retardos de linguagem primarios/ retardos de aquisicdo da
linguagem oral secundérios a grandes transtornos do desenvolvimento- encefalopatia cronica
cerebral/ autismo infantil)  (identificacdo do subprojeto)

Pesquisador(es) responsavel(is): Dra Ana Paula Ramos de Souza

Colaboradores: Juliana Balestro, Michele Moro, Ellen Klinger

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de
Fonoaudiologia

Telefone para contato: 55-32208348

Local da coleta de dados: Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico - UFSM

Os pesquisadores garantem o acesso aos dados e informacdes desta pesquisa a qualquer
momento que o (a) voluntario(a) conforme exposto nos itens seguintes.

1 — Essas informaces estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo,
gue tem o objetivo principal de investigar a terapia dos retardos de aquisicdo da linguagem
oral, encontrando as medidas necessarias para interrupcdo destes por meio da orientacdo
familiar e terapia da crianca.

2 - A coleta de dados inclui entrevistas e encontros de orientacdo com os familia, filmagem de
interacGes entre a crianca e sua familia e a crianca e terapeuta, cujos dados serdo analisados
pelos pesquisadores e descartados, via destruicdo das fitas, apés andlise. As sessdes
terapéuticas com a crianca serdo documentadas em relatérios escritos que também serdo alvo
de andlises.

3 — A pesquisa ndo possui riscos nem desconfortos.

4 — Beneficios para o participante estdo na possibilidade de se atingir melhores resultados na
terapia de seu (sua) filho(a).

5 — A intervengéo planejada ndo possui procedimentos alternativos, pois ndo seria diferente
caso ndo estivéssemos relatando em pesquisa. Seu filho e sua filha receberdo a mesma
terapia, diante da possibilidade de vocé ndo autorizar a pesquisa.

6 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade da terapia de seu (sua) filho(a).

7 — As informacg0@es obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada a identificacéo
de nenhum participante.

8 — Os voluntarios receberdo informacdes atualizadas sobre os resultados parciais das
pesquisas e receberdo um retorno de todos os resultados ao final da pesquisa.

9 - Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nédo
ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.



174

10 — Néao ha possibilidades de dano pessoal, mas se o voluntario se sentir constrangido ou
prejudicado pode solicitar seu desligamento da pesquisa.

11 — Mantenho, como pesquisadora, 0 compromisso de utilizar os dados e o material coletado
somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “Clinica da Subjetividade nos Retardos de Aquisicdo da
Linguagem Oral”.

Eu discuti com o Dr. Ana Paula Ramos de Souza sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Santa Maria, de 2008.

Assinatura do sujeito de pesquisa/representante legal

N. identidade

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Santa Maria, de de 2008.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria —
7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 -
email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



APENDICE Il — Entrevista Inicial

ENTREVISTA INICIAL

Entrevistadora:

Data:

Nome:

Sexo:

Data de nasc./ Idade:

Naturalidade:

Mae:

Idade: Profissao:
Pai:

Idade: Profissao:
End.:

Tel.: Cel.:

Motivo da procura parao atendimento:

1 Gravidez/ Parto/ Puerpério

1.1 A gravidez foi planejada ou acidental?

1.2 Como soube da gravidez?

1.3 O sexo do bebé foi o desejado?

1.4 Qual foi a reacao da familia quando soube da gravidez?
1.5 Como era a relagdo do casal até a gravidez.

1.6 Como foi a gestagcéo?

1.7 Como era a relacéo do casal durante a gestacao.

1.8 Relacao do casal com a familia.

1.9 Condicdes fisicas durante a gestagéo.

1.10 Que pensavam sobre a crianca durante este periodo?
1.11 Como foi escolhido o seu nome?

1.12 Como foi o periodo em que ela nasceu?
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1.13 Parto normal ou cesaria? Aconteceu na data esperada?

1.14 Como foi a relacdo com o médico durante o parto?

1.15 Alguém da familia estava a acompanhou durante o parto?
1.16 Teve dificuldades no parto?

1.17 ReagBes imediatas depois do nascimento.

1.18 Como foram os dias logo apds o nascimento?

2 Lactancia/ Desmame/ Introducéo da alimentacdo mista
2.1 A crianca foi amamentada? Até quando?

2.2 Como foi introduzida a alimentacdo mista? Quais alimentos se davam?
2.3 Participag&o do pai na alimentagéo.

2.4 Usou ou usa a chupeta? E a mamadeira?

2.5 Quando e como ocorreu 0 desmame?

3 Denticéo
3.1 Quando saiu o primeiro dente? Como foi esse processo (chorou muito, teve febres, etc)?

3.2 Como foi o desenvolvimento da primeira denticdo? Quando se completou?
3.3 Desenvolvimento da denticdo permanente. Como foi?

4 Aquisicdo dalinguagem
4.1 Quando pronunciou a primeira palavra? Qual foi?

4.2 Quando comecou a lalar? Quais sentimentos acompanhavam a emissao de sons.
4.3 Como fala na atualidade?

5 Motricidade
5.1 Quando sustentou a cabeca?

5.2 Quando se sentou?

5.3 Quando e como engatinhou.

5.4 Quando e como comecgou a andar.

5.5 Usou cercado ou andador?

5.6 Percebeu alguma tendéncia a cair ou golpear-se?
5.7 Acidentes.

6 Sono/ Controle dos esfincteres
6.1 Como é o sono? Dorme facilmente ou tem dificuldades?

6.2 Dorme s6?

6.3 Quando e como foi a separagdo do quarto dos pais.
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6.4 Quando tiraram as fraldas?

7 Jogos e brincadeiras

7.1 Quando comecou a brincar?

7.2 Que tipo de brincadeiras e quais os brinquedos de preferéncia.
7.3 Quando comecgou a desenhar?

7.4 Jogos e brincadeiras que atualmente prefere.

8 Outros
8.1 Quando comecou a frequentar a escola? Como foi?

8.2 Algum acontecimento traumatizante?

8.3 Doencas acometidas.

8.4 Uso de medicacéo.

8.5 Passou por algum procedimento cirurgico ou foi internado(a)?

8.6 Descricdo de uma dia de vida (rotina).

8.7 Descrigdo de um feriado ou domingo.

8.8 Descricdo de um aniversario.

8.9 Quando perceberam que o seu filho(a) precisava de um auxilio profissional?

8.10 Chegaram a pensar em hipéteses sobre o que estava acontecendo com o seu filho(a)

8.11 Que tipo de expectativas tem quanto a seu futuro?

Observacgoes:

Genetograma familiar:



APENDICE Ill — Instrumento de registro de dados das trancricdes periodo
inicial e final
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ANEXO | — Instrumento de transcricdo dos enunciados




