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Resumo

As alteracdes de linguagem no transtorno autistico geralmente sdo descritas por
atrasos significativos ou auséncia total de desenvolvimento, grande
comprometimento no nivel pragmatico e nos aspectos paralinguisticos. Tal modo
de conceber o autismo, entretanto, ndo € unanime. No atendimento de criancas
com autismo, o clinico de linguagem deve ser visto como uma instancia
promotora de uma relacdo outra com o Outro. Objetivo: realizar um retrato do
gue tem sido feito no campo fonoaudioldgico e produzir uma leitura critica a partir
de um levantamento bibliografico. Metodologia: o levantamento bibliogréafico foi

” “

realizado por meio das seguintes palavras chave: “fonoterapia” “espectro

autistico” “fonoaudiologia” nas bases de dados Scielo, Bireme e Lilac’s no
periodo de 2011 a 2016. Resultados: foram encontrados 21 artigos, destes,
apenas 5 detalham as estratégias de intervencao e seus objetivos. Concluséo:
ao que parece, os trabalhos no campo da Fonoaudiologia sdo fortemente
afetados por uma concepcédo médica de doenca e entendem a linguagem como
uma habilidade passivel de ser treinada e ensinada. Se ha algo diferente sendo
feito, eles ndo estado publicados, e assim néo se faz a transmissao. A voz desses
trabalhos precisa ganhar espaco, pois € na diversidade de posi¢cdes e

perspectivas que poderemos ampliar nosso entendimento.

Palavras chave: fonoterapia; espectro autistico; fonoaudiologia

Abstract

Language disorders in autistic disorder are usually described by significant
delays or total absence of development, major impairment at the pragmatic and
paralinguistic levels. Such a way of conceiving autism, however, is not
unanimous, in the care of children with autism, the clinician of language must be
seen as an instance promoting another relationship with the Other. Objective: to
make a portrait of what has been done in the field of speech therapy and to
produce a critical reading from a bibliographical survey. Methodology: The
bibliographic survey was carried out using the following keywords: "speech
therapy" "autistic disorder" "Speech, Language and Hearing Sciences" in the

Scielo, Bireme and Lilac's databases from 2011 to 2016. Results: 21 articles
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were found, of these, only 5 detail the intervention strategies and their objectives.
Conclusion: Apparently, work in the field of Speech Therapy is strongly affected
by a medical conception of disease and understands language as a skill capable
of being trained and taught. If there is something different being done, they are
not published, and thus the transmission is not done. The voice of these works
needs to gain space, because it is in the diversity of positions and perspectives
that we can expand our understanding.

Key words: speech therapy; autistic disorder; Speech, Language and Hearing

Sciences
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como meta central apresentar a producao teorica no
Campo da Fonoaudiologia relativa aos quadros de Autismo. Trata-se de um tema
de grande interesse e que tem sido objeto de estudo e intervencao em diferentes
dominios do saber.

Do ponto de vista epidemiolégico o niumero de casos tem aumentado
consideravelmente o que aponta para a relevancia do tema. Conforme pesquisa
do governo dos Estados Unidos, os casos de autismo subiram para 1 em cada
68 criancas com 8 anos de idade — o equivalente a 1,47%. O namero foi aferido
pelo CDC (Center of Diseases Control and Prevention), do governo
estadunidense — 6rgéo préximo do que representa, no Brasil, o Ministério da
Saude. Os dados séo referentes a 2010 e foram divulgados em marco de 20142,

Houve um aumento de quase 30% em relacdo aos dados anteriores, de
2008, que apontava para 1 caso a cada 88 criancas e de quase 60% para 2006,
que era de 1 para 110. Estima-se que o Brasil, com seus 200 milhdes de
habitantes, possua cerca de 2 milhdes de autistas. Sdo mais de 300 mil

ocorréncias s6 no Estado de So Paulo?.

Autism Prevalence Since 2000

-

n 150

166
‘00
CDC Prevalence Stansocs for ASD

A questdo que se coloca, de acordo com o Centros de Controle e

Prevencéo de Doencas do governo americano, é se tais indices refletem de fato,
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um aumento de prevaléncia desses quadros, ou se decorrem de modalidades
diagnosticas mais efetivas. Uma hipotese provavel para esses valores, que
chegaram a ser considerados epidémicos, estao relacionadas a uma mudanga nos
critérios para o diagnostico ao longo do tempo. Os numeros podem ser explicados,
em parte, pela expansao do conceito do transtorno e pelos métodos usados no
diagnostico, que se baseiam em manuais de classificacdo, que redefiniram e
ampliaram a categoria denominando-a Transtornos do Espectro Autista o que
levou a inclusdo de um numero maior de casos nesta categoria clinica. Ainda
assim, trata-se de uma questdo que merece atencdo, especialmente de
fonoaudibélogos, dado que, como veremos, 0s sintomas centrais do quadro
relacionam-se a linguagem.

O Autismo Infantil € uma sindrome definida por alteracbes presentes
desde idades muito precoces e que se caracteriza, sempre, pela presenca de
desvios nas relagcbes interpessoais, linguagem, comunicacdo, jogos e
comportamento?. O termo “autismo” é oriundo da palavra grega “autos” que
significa “proprio” ou “de si mesmo”. Ele foi usado na literatura psiquiatrica em
1906 por Plouller. Em 1911, passou a ser difundido por Bleuler em seus estudos
sobre o0 quadro de esquizofrenia. Melanie Klein, em 1930, também fez analises
sobre o autismo, a partir da descricdo do caso “O Pequeno Dick”, que teria sido
classificado como autista por Klein, se a descricdo da sindrome ja tivesse sido
apresentada por Leo Kanner, fato que ocorreu apenas treze anos mais tarde?®.

A partir da publicacdo do artigo de Kanner em 194334, inicia-se a
delimitacdo e o estudo cientifico do autismo. O autor descreveu um grupo de
onze criangas que apresentavam um guadro clinico considerado raro, no qual a
desordem fundamental era a incapacidade de relacionamento com pessoas e
situagdes desde o inicio da vida. Dentre as dificuldades, foram observadas a
auséncia de movimento antecipatério, atividades e movimentos repetitivos,
resisténcia a mudancas e alteracGes na linguagem®. Algumas das primeiras
caracteristicas observadas na linguagem desses sujeitos foram: inversao
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 0 atraso da aquisicdo da fala e o uso ndo comunicativo da mesma?.

O médico austriaco Asperger, apresentou criancas semelhantes as descritas por
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Kanner, mas que eram, aparentemente, mais inteligentes e sem atraso
significativo no desenvolvimento da linguagem. Esse quadro foi mais tarde
denominado de Sindrome de Asperger®.

Desde o comeco foram descritas formas ou manifestacdes diferentes do
autismo, Kanner descreveu uma forma de autismo infantil em que os afetados
realmente nunca alcancaram linguagem muito boa e poderiam ser aprisionados
em estereotipias. Kanner e Asperger, em paises diferentes, fizeram descri¢cdes
gue sao tdo semelhantes e convergem sobre o mundo do autismo para chegar
a soliddo essencial®. Ambos convergiam em relagéo a ideia de que a soliddo néo
era a base do medo, defesa ou isolamento, e sim a base de alguma incapacidade
de entender os sentimentos dos outros, expressar seus proprios e saber onde
estdo em um mundo repleto de sentimentos. Vale destacar que como aponta
Oliver Sacks® trata-se de um grupo bastante heterogéneo. Segundo o autor, as
pessoas com autismo, apesar de seu autismo ou em adicdo a ele, séo tao
diversas quanto qualquer outra pessoa. H4 um sujeito numa condi¢éo singular,
mas que nao deveria ser definido por um déficit, mas por sua identidade como
sujeito, ainda que se reconheca seu modo peculiar de habitar a linguagem,
aspecto que, muitas vezes, é marginalizado no diagndstico e na conducéo do
tratamento desses casos®.

Com maior conhecimento a respeito dessas condi¢des, surgiu a partir dos
anos 1970 a denominacdo de Transtornos Globais ou Invasivos do
Desenvolvimento (TGD) que incluia, além do Autismo e da Sindrome de
Asperger a Sindrome de Rett e o Transtorno Global do Desenvolvimento Sem
Outra Especificacdo (TGDSOE)®. O termo Transtorno do Espectro Autista (TEA)
€ usado para englobar o Autismo, a Sindrome de Asperger e o Transtorno Global
do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo. O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) engloba diferentes sindromes marcadas por perturbagdes do
desenvolvimento neuroldgico com trés caracteristicas fundamentais, que podem
manifestar-se em conjunto ou isoladamente. Sao elas: dificuldade de
comunicacao por deficiéncia no dominio da linguagem e no uso da imaginagao
para lidar com jogos simbolicos, dificuldade de socializagcdo e padrdo de
comportamento restritivo e repetitivo’.

Recebe o nome de Espectro porque envolve situacbes e apresentacoes

muito diferentes umas das outras, numa gradacao que vai da mais leve a mais
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grave. Todas, porém, em menor ou maior grau estdo relacionadas, com as
dificuldades de comunicacéo e relacionamento social®.

O diagnostico médico € essencialmente clinico. Baseia-se nos sinais e
sintomas e leva em conta os critérios estabelecidos por DSM-V (Manual de
Diagnostico e Estatistica da Sociedade Norte-Americana de Psiquiatria) e pelo
CID-10 (Classificacéo Internacional de Doencas da OMS)"-8,

De acordo com Kanner, ainda que a causa dessas condi¢des nao fosse
conhecida, acreditava-se que o ambiente desfavoravel seria o responsavel®. No
mesmo trabalho, entretanto, os autores referem que, em alguns casos, O
transtorno era tdo precoce que nao haveria tempo para a interferéncia do
ambiente a respeito da crian¢ca, de modo que poderia haver uma questéo
organica. Deve-se considerar, entretanto, que nada pode ser mais precoce e
determinante da estruturacdo do sujeito do que a relagcdo mae-bebe, relacdes
que dependendo da perspectiva que se entende a constituicdo subjetiva deixa
marcas indeléveis. Mas nao seria arriscado dizer que o foco das pesquisas sobre
as causas do autismo estao voltados para a organogénese.

O modo como se concebe o autismo e as possibilidades de aborda-lo nédo
sao unanimes, exemplar das diferentes leituras deste quadro foi a polémica
ocorrida no Brasil em 2013 quando foram publicados dois documentos
conflitantes que deveria ser orientadores dos cuidados voltado aos autistas no
SUS, quais sejam: Linha de Cuidado para a Atencdo das Pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (LC) e suas familias na Rede de Atencao
Psicossocial do Sistema Unico de Salde/SUS e Diretrizes de Atencido a
Reabilitacdo de Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) — (DR)
versao preliminar®.

Ambos os documentos sao construidos para a organizacao da atencao a
pessoa com autismo no SUS. O primeiro articula o cuidado nas Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS), e o segundo na rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia. Foram criados com a participacdo de técnicos do Ministério da
Saude, representantes da sociedade civil (associacdo de pais de autistas) e
pesquisadores especialistas na area. Porém o documento LC contou com a
participacéo efetiva de outras areas técnicas e com a participacéo de gestores e

profissionais de salide mental do SUS, diferente do documento DR®.
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Apesar dos documentos trazerem um panorama historico do conceito de
autismo, as conclusdes séo bastantes diferentes, pois o LC conclui que ndo ha
uma descri¢cao Unica e aponta a diferencga entre autismo e deficiéncia intelectual,
questdo que ndo é discutida nas DR®.

O documento LC fundamenta as concepcBes sobre o autismo
historicamente contemplando de forma mais plural e abrangente as abordagens
terapéuticas, procura nortear os profissionais numa perspectiva de olhar o sujeito
psiquico e incluir outros aspectos interdisciplinares no processo de diagndstico
de TEA. O DR enfatiza o quadro dos indicadores do desenvolvimento infantil e
dos sinais de alerta para TEA com uma descri¢cdo das caracteristicas esperadas
para as criancas de zero a trinta e seis meses®. Enfatiza que os ganhos
funcionais sao indicadores centrais na avaliacdo da eficacia do tratamento.

O LC argumenta sobre a necessidade de deteccéo precoce de sinais de
risco de perturbacédo da interacdo e da comunicacdo. Trata-se de sinais que
indicam a presenca de sofrimento e que podem configurar um quadro de TEA ou
de outro transtorno do desenvolvimento. No DR os sinais de risco identificados
ja sdo tomados como preditores de TEA ou de outros transtornos do
desenvolvimento, criando principal divergéncia entre os documentos®.

Como se vé o modo como se concebe a relacédo entre salde e doenca,
entre normal e patolégico € ponto central no estabelecimento de politicas
publicas e na conducédo do tratamento dos autistas. Articulada a esta questao
esta a concepcao de sujeito e de linguagem dos agentes de saude.

Entende-se aqui que a linguagem € determinante da constituicdo do
sujeito e de sua insercdo sociocultural, trata-se de uma atividade estruturante
que possui leis proprias e irredutiveis a outros dominios. Sua constituicdo é
fundamental, por ser decisiva na organizacdo de outros sistemas simbdlicos
como a leitura e a escrita®.

As alteracbes de linguagem no transtorno autistico geralmente sé&o
descritas por atrasos significativos ou auséncia total de desenvolvimento desta
habilidade®. Dentre as possiveis alteracdes, grande comprometimento no nivel
pragmatico e nos aspectos paralinguisticos, de acordo com a literatura, €
esperado e pode ser precocemente observado no recém-nascido pela auséncia

de contato ocular, de jogos vocais e gestuais, de balbucio e de resposta aos
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sons. As verbalizagdes, quando presentes, exibem parametros anormais de
prosddia, e em muitos casos a comunicacéo é realizada por meio de gestos?!?.

A fonoaudiologia se preocupa com o gerenciamento no tratamento dos
individuos com TEA devido ao fato da linguagem ser um dos principais sintomas
que compdem o espectro'?13, Quando se concebe a estruturacédo da linguagem
como um processo solidario ao de estruturacdo subjetiva deve-se assumir que a
intervengcdo precoce e continuada do fonoaudidlogo nos Disturbios do
Desenvolvimento é fundamental, pois o clinico de linguagem deve potencializar
para a crianga um “espaco discursivo em que se ancora e que pode servir de
ancora para a cena clinica”. Acrescenta-se, que o clinico “puxa a ponta do
simbdlico antes de a crianga poder vir a maneja-lo”, isto &, através da transcrigao
e traducdo dos movimentos da crianga, colocando em palavras o que se
manifesta no corpo4.

Segundo Arantes, no atendimento de criangas com autismo e psicose, 0
clinico de linguagem deve ser visto como uma instancia promotora de uma
relacéo outra com o Outro (tesouro dos significantes), condicdo crucial para fazé-
las passar a palavra e ao estabelecimento do laco social. Trata-se de abrir um
espaco para que a crianga possa ocupar o lugar de falante. Nessa perspectiva,
o fonoaudiblogo interpreta os gestos da crianca, sejam eles vocais (ou nao),
nesse caso, o fonoaudiélogo empresta seu imaginario e coloca em texto o que
ainda nédo ganhou lugar na fala*.

O encontro entre a fonoaudiologia e a psicanalise permite compreender
de outra forma aqueles que procuram atendimento fonoaudiolégico, uma vez que
a psicanalise considera a singularidade de cada caso. Ao mesmo tempo, esse
encontro permite que o fonoaudiélogo adote uma visdo do paciente que nao
separa 0s aspectos psiquicos dos somaticos. Dessa forma, a doenca deixa de
ser tratada como uma entidade separada da pessoa e de sua historia, sendo a
constituicdo de cada um fundamentada em sua relacdo com o outro e o
ambiente!4.

Além disso, como enfatiza Gertel, ainda a necessidade de oferecer um
lugar de acolhimento ao paciente, onde ele possa habitar, e que suas
necessidades fundamentais sejam respeitadas. O terapeuta € aquele que vai
propiciar os lugares e as a¢des para que o paciente possa vivenciar experiéncias

constitutivas do vir a serl4.
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Com base em uma concepcéo de linguagem especifica possivel na clinica
do autismo e a compreensado de que a intervencdo precoce e continuada do
fonoaudiélogo no Transtorno do Espectro Autista é fundamental. Este trabalho,
entretanto, tem como objetivo realizar um retrato do que tem sido feito no campo
fonoaudioldgico e produzir uma leitura critica a partir de um levantamento

bibliografico por meio de bibliografia especializada.

METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi realizado por meio das seguintes palavras

” “

chave: “fonoterapia” “espectro autistico” “fonoaudiologia” cadastradas como
descritores do DeCS (descritores em Ciéncias e Saude) com a finalidade de
direcionar a pesquisa para a area de terapia fonoaudiolégica. Foram utilizadas
as bases de dados Scielo, Bireme e Lilac’s no periodo de 2011 a 2016, com
objetivo de analisar abordagens terapéuticas para criancas com Transtorno do
Espectro Autista.

O levantamento resultou em 21 artigos, foram selecionado somente aqueles
que correspondiam ao periodo de 2011 a 2016 e incluidos apenas publicacdes
em portugués. Os critérios de inclusao foram: artigos que citam a intervencgao
fonoaudioldgica com criancgas autistas e que foram publicados entre os anos de
2011 a 2016.

Critérios de exclusdo: ndo foram incluidos artigos que nao citam a
intervencgéo fonoaudioldgica com criangas autistas e foram publicados antes do
ano de 2011.

Durante a leitura dos artigos encontrados, observou-se que algumas
intervencdes citadas eram compostas por terapias individuais uma vez na
semana, experiéncias individuais e com pequenos grupos, realizacdo de
avaliacao, outras eram compostas por intervengdo sem definir prazos ou alvos
especificos a serem alcancados. Os artigos que mais se aprofundam no assunto,
detalhando as estratégias de intervencdo e seus objetivos, sdo 0s que citam a
intervencdo fonoaudiologica direta e indireta, mostrando o crescimento desse
tipo de intervencéo. Portanto, as intervencdes direta e os aspectos mencionados
ou relacionados como sendo influentes nesse tipo de terapia serdo descritas e

detalhadas neste trabalho.
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RESULTADOS

Dos 21 artigos selecionados 6 foram publicados em 2011, 2 em 2012, 9
em 2013, 2 em 2014, 2 em 2015 e n&o houve nenhum levantamento no ano de
2016.

Em maio de 2013, ano que concentra o maior nimero de publicacdes, foi
lancada a ultima edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 0 DSM-V que incluis algumas mudancas significativas para os critério
de diagnésticos para o autismo. Uma delas € o agrupamento de varias categorias
existentes no DSM - IV¥® para classificar os Transtornos Globais do
Desenvolvimento que incluiam o autismo, como Transtorno Desintegrativo da
Infancia e as Sindromes de Asperger e Rett que foram absorvidos por uma Unica
classificacdo diagnéstica, Transtornos do Espectro Autista'®. A mudanca refletiu
a visao cientifica de que aqueles transtornos sdo, na verdade, uma mesma
condicdo de sintomas semelhantes diferenciados apenas no grau. Importante
assinalar que 2013 foi o ano da publicacdo do DSM-5, mas que ja no inicio de
2012, Allen Frances, que presidiu a comissao do DSM-1V, escrevia em seu blog
no site The Huffington Post textos cujo tema central era criticar o DSM-5
assinalando as piores mudancas, na mesma ocasiao o referido psiquiatra fez
uma “mea-culpa” atribuindo a seu manual parte da responsabilidade por uma
“falsa epidemia”, como classifica ele o aumento da prevaléncia de criancas
bipolares e autistas. Segundo o psiquiatra, iSso aconteceu por motivos diversos,
mas principalmente em funcdo do marketing de empresas farmacéuticas. Fato
gue provavelmente justifigue o numero expressivo de publicacdes referentes ao

tema do autismo em 2013, ano subsequente a polémica acerca do DSM-5.
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Publicacdes

= 2011 = 2012 2013 2014 = 2015 = 2016

Dentre os artigos encontrados, apenas 5 detalham aspectos da
intervencao fonoaudioldgica. Sendo 3 deles voltados para a intervencéo direta
seguida sempre pela indireta, 1 artigo que enfatiza duas intervencdes de curto
prazo, uma com a presenca da mae durante os atendimentos e outra com o
apoio de software educacional e 1 artigo apresenta um estudo de caso no qual
sao descritos a sessao e 0s objetos usados na terapia.

Além disso, os 5 artigos mencionam questfes que sao influentes no
processo terapéutico de criangcas com espectro autistico, entre eles estdo o
diagnéstico multidisciplinar, engajamento da familia, sessées individuais com a
presenca dos pais, 0 uso de protocolos, como o Autism Behavior Checklist (ABC)
e avaliacdo da interacao.

Atualmente pesquisas nesse campo tem apresentado diversos modelos
diferentes de intervencdao, entre elas estao as intervencdes diretas e individuais
de linguagem; intervencdes indiretas utilizando o auxilio da familia como um fator
no processo terapéutico; intervencdo mediada por softwares educacionais, entre
outros. Porém, ainda sdo necessarios estudos mais aprofundados a respeito de
algumas intervencées conhecidas?®.

Abaixo seguem os artigos de Tamanaha (2011), Perissinoto (2011), Chiari
(2015), Bagarollo (2013), Ribeiro (2013), Martins (2013), Fernandes (2013) e
Panhoca (2013) que descrevem o modelo de atendimento através da intervencao
direta e indireta, de curto prazo e um estudo de caso que busca analisar as

peculiaridades do brincar de uma crianga com autismo infantil.
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MODALIDADES DE INTERVENCAO

1. Intervencéo direta e indireta

Durante as ultimas décadas, a intervencéo terapéutica fonoaudiolégica
direta, que se caracteriza pelo atendimento direcionado para as habilidades e
inabilidades de cada crianca, tem sido enfatizada como um modo de adequacao
social do comportamento comunicativo. Observa-se ainda que quando a
intervencao direta segue acompanhada da indireta, ou seja, quando o contexto
e 0 cenario terapéuticos ampliam-se por meio de orientacao a familia e a escola,
0 percurso do processo evolutivo apresenta maior velocidade e extenséo'6-17,

A intervencdo terapéutica fonoaudiolégica direta pode constituir-se no
planejamento e execucado de estratégias focadas nas habilidades e inabilidades
de cada crianca, propostas pela fonoaudiologal®. E voltada para a adequagio
das habilidades de interacdo social (manutencdo do contato visual, atencao
compartilhada, engajamento nas relacdes interpessoais), comunicacao verbal e
nao verbal e ampliacdo do repertério de interesses e atividades. Pode utilizar-se
de brinquedos, livros e objetos de interesse das criancas e/ou atividades de
estimulacdo fisica, como por exemplo, coécegas!®. Também podem ser
realizadas através de sessdes individuais com a participacdo dos pais, que
observam ou atuam junto a criancal®.

A intervencao terapéutica fonoaudiolégica indireta, por sua vez, constitui-
se de estratégias planejadas pela fonoaudiéloga, mas executadas pelas familias.
Os pais sado orientados e encorajados a expor suas duvidas e a executar técnicas
para resolucdo de problemas rotineiros, em sessbes de orientacdo, sem a
presenca das criancas?'®.

O cuidado em relacdo aos pais, ora proporcionando-lhes informacgdes
precisas sobre o desenvolvimento da crianga, acolhendo as duavidas e
compreendendo pedidos, ora convidando-os para participar como agentes do
processo de linguagem, é tarefa fundamental no atendimento terapéutico
fonoaudioldgico da crianga?®.

Acredita-se que a intervencdo terapéutica fonoaudiolégica direta

agregada a indireta permite um maior padrao evolutivo de criangas pertencentes
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ao Disturbio do Espectro do Autismo quando comparada a implementacao

apenas de intervencdo indiretal’.

2.Intervencdo de curto prazo

A Terapia individual é uma proposta de intervencao bastante relatada na
literatura nacional. O vinculo terapeuta-paciente é de grande importancia para o
bom desenvolvimento da terapia e progndstico favoravel; estudos apontam que
ha aumento de funcbes comunicativas quando o interlocutor € um individuo
familiar, como o terapeuta. S&o inUmeros 0s avangos que esse tipo de
intervencao permite; entre eles, a literatura tem citado, entre outros aspectos, a
maior aquisicdo de vocabulario, aumento de palavras por frase e melhora no

comportamento verbal®.

2.1.Terapiacom a presenca da mae

Tornar as méaes participativas no processo de intervencéo terapéutica das
criancas exige diversas consideracdes, como a disponibilidade de tempo e o
fator psicolégico das maes. Pesquisas tém apontado para a realidade das
familias com criancas autistas e mostram como 0s pais relacionam trabalho e
familia, trazendo a importante no¢édo de que algumas maes utilizam o tempo do
trabalho e/ou da terapia de seus filhos como um momento para “escapar” da
rotina estressante. Outro estudo indica que quanto maior o numero de
necessidades manifestadas pelos pais para cuidar de um filho com autismo (por
exemplo, falta de informacgdes sobre servicos médicos e de seguranca social de
que o seu filho possa ser beneficiado; necessidade de ajuda para pagar as
despesas e de alguém para cuidar da crianga enquanto os pais estdo ausentes),

maior seréa o nivel de ansiedade, estresse e depressédo manifestado pelos pais?®.

2.2 Terapias que envolvem o uso de softwares educacionais

Essa abordagem tem ganhado destaque nas pesquisas de autismo, pois
relatam que algumas criancas tém grande interesse por jogos de computador e

sugerem que esses individuos podem se beneficiar do ambiente virtual
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controlado e estruturado em funcdo da tutoria individualizada, interacdes
multissensoriais e possibilidade de repeticdes, se forem necesséarias para o
aprendizado, que esses programas oferecem. Deve-se ressaltar a existéncia de
estudos que indicam a capacidade que essas criancas possuem de generalizar
os conhecimentos adquiridos na terapia com o software educacional para outros
ambientes naturais, como em casa e na escola®®.

O software educacional selecionado para a realizacdo do estudo foi o
BabySpeak -Desenvolvendo a Linguagem Oral®, que possui oito atividades
diferentes e tem por objetivo utilizar estimulos visuais e auditivos para

desenvolver a linguagem oral de forma ludica?.

ESTUDO DE CASO

Trata-se de um relato de caso de carater observacional participante, de
uma crianga de quatro anos, diagnosticada com Autismo Infantil. Durante a
sessdo terapéutica sédo oferecidos diversos brinquedos para as criancas, tais
como: bolas, bonecas, carrinhos, jogos de chd em miniatura, jogos de jantar em
miniatura, comidas em miniatura, fogadozinho, panelinhas, bancada de cozinha
com pia, banheira em miniatura, embalagens de produtos de supermercado
vazias, acessorios de higiene e beleza (tubo de creme, talco, esponja), blocos
de construcdo, caminhdo, carreta de boi em miniatura, carrinho de bombeiro,
instrumentos musicais (chocalho, tambor, pandeiro, apito), pedacos de pano,
avidozinho, carrinho de corrida, kit médico, dentre outros?°.

Em algumas sessdes, 0s brinquedos eram oferecidos as criancas
separados em caixas conforme diferentes grupos semanticos (categorias),
caracterizando uma brinquedoteca. Em outras, eram apresentados apenas
brinquedos néo categorizados. Apos entrar na sala as criangcas podiam olhar e
pegar os brinquedos livremente e a partir do que elas escolhiam para segurar e
manipular bem como dos movimentos que faziam com objetos??, a pesquisadora
ia atribuindo significacbes e propondo novas agdes e novos envolvimentos com
tais brinquedos. Durante a sessédo a fonoaudiéloga propde novas brincadeiras
ou novas possibilidades para o que a crian¢a ja vinha fazendo. Esse tipo de
intervencao favorece o desenvolvimento do brincar das criangas com transtornos

autistico?°,
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Embora a crianca apresente maneiras adequadas de brincar, refletindo
sua percepcédo do mundo e as experiéncias com brinquedos, observou-se trés
caracteristicas peculiares: a falta de necessidade de compartilhar as
brincadeiras; brincadeiras pouco elaboradas e a auséncia de oralidade?.

Os resultados desse estudo mostraram que sujeitos autistas que recebem
maior oferta cultural e vivenciam experiéncias sociais de mais qualidade
apresentam diferencas em relacdo aquelas sem tais possibilidades. Os pais, 0s
familiares e os profissionais que mantém contato mais direto sdo fundamentais
no processo de desenvolvimento deles, tendo papel de destaque no que diz
respeito ao brincar e as experiéncias que envolvem o desenvolvimento do
imaginério, ja que tais individuos néo dispéem de condi¢fes de fazé-lo de forma
independente?®.

Depois de pontuados diversos aspectos observados na brincadeira da
crianca e sem analisar o processo terapéutico em que ele estd exposto,
ressaltou-se a importancia das intervencdes da terapeuta, conferindo significado
as acles da crianca e colaborando no processo de constituicdo dele como um
ser cultural®.

Ressaltando que os pais, familiares e os profissionais que mantém
contato mais direto sdo fundamentais no processo de desenvolvimento das
criancas com TEA, tendo papel de destague no que diz respeito ao brincar e as

experiéncias que envolvem o desenvolvimento do imaginario?°.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

As modalidades de intervencdo apresentadas destacam a intervencéo
direta, indireta e de curto prazo como propostas relevantes para 0 processo
terapéutico. Por mais que autores salientem a importancia da assisténcia
voltada, tanto para crianca como também para as familias!’, tratam-se de
propostas normalizadoras que procuram adequar a crianga autista nos aspectos
gue se encontram alterados ndo respeitando a singularidade de cada sujeito,
além disso, por muitas vezes, sdo apresentadas como déficits'® em comparacao
com outras criangas.

A utilizagdo de protocolos como ferramenta de estratégia na clinica

dificulta a interpretagdo dos gestos da crianca. Pois, basear o diagnostico na
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presenca de sintomas, causa certa dificuldade fazendo do diagnostico e da
delimitacdo do autismo uma deciséo clinica um tanto arbitraria®*.

As caracteristicas linguisticas presentes nessas criancas podem ser
analisadas por outro viés, ndo se levando em conta o que ela néo tem, e sim,
procurando entender o que ela consegue apreender através da interacdo com o
outro, independentemente de suas particularidades. Ressaltando que o papel do
outro é bastante significativo, pois ele é determinante ou responséavel pela
entrada da crianca na linguagem. E através do outro e da interacdo com ele
estabelecida que se assume o termo “matriz intersubjetiva” para a nogéao de
interacdo??.

Ao que parece, os trabalhos no campo da Fonoaudiologia s&o fortemente
afetados por uma concepcédo médica de doenca e entendem a linguagem como
uma habilidade passivel de ser treinada e ensinada. Entende-se o autismo como
um déficit social, irreparavel e que pela via do treinamento, o paciente poderia
adquirir capacidades, nao importando o sentido que elas teriam para ele. Nesse
gesto trata-se 0 Autismo e se toma distancia do trabalho com a singularidade da
histéria de cada sujeito. Nesses trabalhos ndo se vé nenhuma discussao sobre
a linguagem e sobre o sujeito, em destaque esta o universal da doenca e as
consideragdes sobre o singular acabam por ser apagadas.

Mas, h& algo que deve ser levado em consideracao, apenas o estudo de
caso, aqui analisado, indica uma dire¢cdo que considera a posicdo do sujeito,
assim podemos concluir que se ha algo diferente sendo feito na Fonoaudiologia,
se ha trabalhos que impliquem uma teorizacéo sobre a estruturacdo do sujeito e
da linguagem, eles ndo estédo publicados, e assim ndo se faz a transmissdo. A
voz desses trabalhos precisa ganhar espaco, pois € na diversidade de posicdes
e perspectivas que poderemos ampliar nosso entendimento dos sujeitos autistas

gue procuram a clinica fonoaudiolégica.
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