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Resumo:

Nos casos de “atraso no processo de aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem”,
decorrente de quadro de autismo, a psicanalise tem formulado e proposto um
direcionamento que aponta para que se leve a uma mudanca da posi¢do da crianca e de
seu sintoma. Estabelecer alguma forma uma interacdo mediada pela linguagem
considerando todo seu simbolismo é o objetivo principal e ndo a aprendizagem da fala
em si. Para isso usa-se como método o brincar. Nesta brincar e na brincadeira constrai-
se as possibilidade de comunicacdo entre a diade adulto (terapeuta) e crianca. No
decorrer do processo, percebe-se que as interacdes iram se estabelecendo, vinculos sdo
feitos e as criancas permitem expressar-se através da linguagem verbal e ndo verbal,
cabendo ao seu interlocutor o lugar de interprete.

Introducéo

O autismo é definido como um disturbio do desenvolvimento humano e vem
sendo estudado por varias areas das ciéncias da saude. Contudo, ainda permanecem
divergéncias e grandes questdes ainda indecifraveis. Esta sindrome foi descrita pela
primeira vez em 1943 pelo Dr. Leo Kanner (médico austriaco, residente em Baltimore,
nos EUA) em seu histérico artigo escrita originalmente em inglés: “Disturbios
Autisticos do Contato Afetivo”. Em 1944, Hans Asperger, um médico também
austriaco e formado pela Universidade de Viena, escreve outro artigo com o titulo
“Psicopatologia Autistica da Infancia”, descrevendo criancas bastante semelhantes as

descritas por Kanner (FERNANDES, 1996).
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O autismo é considerado um distdrbio do desenvolvimento infantil que se
manifesta através de dificuldades marcantes e persistentes na interacdo social, na
comunicacdo e no repertorio de interesses e de atividades, causando ruptura nos
processos fundamentais de socializagdo, comunicacdo e aprendizado (FERNANDES,
1996).

O desenvolvimento de linguagem e da socializagdo das criangas autistas sofre
um desvio em relacdo as criancas ndo autistas, A Manifestacdo fundamental diz respeito
a falta de interacdo social, baseada no desenvolvimento inadequado com relacdo as
capacidades esperadas para a idade cronoldgica. Essas deficiéncias impedem o
desenvolvimento de amizades intimas, porém ndo determinam a auséncia de
relacionamentos duraveis e intensas relacdes de apego, como, por exemplo, 0s pais
(SURIAN, 2010).

Abordando todas estas manifestacdes, considera-se de extrema importancia um
diagnéstico realizado o mais precocemente possivel, como também, todas as
intervengdes necessarias. Vale ressaltar que o tratamento multidisciplinar é o mais
indicado, por apresentar varias especialidades distintas, que tenham o mesmo objetivo,
o de melhorar a qualidade de vida do paciente, sua integracdo social e comunicagédo
geral.

Metodologia

O projeto é do departamento de Medicina Interna, vinculado ao de
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Paraiba. Atualmente
sdo atendidas sete criancas, na faixa etaria de 03 a 07 anos, com diagndstico de
Autismo.

Especificamente para este resumo, serdo utilizados os dados referentes a duas
pacientes, atendidas na Clinica de Psicanalise do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Clinica Escola de Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. O enfoque
principal na Clinica Fonoaudiologica é promover a interacdo do adulto (terapeuta) com
a crianga, em sess0es mediada pelo brincar e a brincadeira. Disponibiliza-se uma sala de
terapia que contém brinquedos, espelhos e aparelho de som (uso de musicas infantis).
Os brinquedos sdo oferecidos para as criancas ou elas se dirigem até eles com o intento

de escolha e de alguma forma promover interacdo entre a diade: adulto e crianca.
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As criangas em questdo sdo duas meninas na faixa etaria de 4 anos que séo
acompanhadas desde segundo semestre de 2012 no projeto integrando atendimento em
clinica psicanalitica, fonoaudioldgica e de terapia ocupacional. Os atendimentos
fonoaudioldgicos sdo realizados na Clinica Escola de Fonoaudiologia em sessGes com
duracdo média de 30 minutos.

Desenvolvimento

A proposta da terapia fonoaudioldgica centra-se no entendimento que nos
encontramos em um momento de construcdo de sentidos para que a o funcionamento da
linguagem aconteca. O pensamento e a linguagem representam o mundo, mas Sao
passiveis de interpretagdo, porque carregam simbolismo. Ndo ha uma preocupacao

direta com a expressdo da fala em si, hd 0 espaco que sujeitos interajam pela e na

linguagem (TASSINARI, 2006).

Sessdes de Fonoaudiologia, onde o brincar é o grande intermediador das interagdes:

Crianga A

Crianca B

Durante as atividades A se mostrava
espontanea. Aceitou brincar de roda com
masica atirei 0 pau no gato. O terapeuta
pede para darem as mdos e ela aceita.
Brinca-se de roda e ao final da musica tem
que se agachar e falar MIAU. A o realizou

muito bem a atividade, embora da musica

sO conseguisse dizer MIAU. Nota-se
pequenas mudangas no seu
comportamento.

No uso dos emborrachados com formato
de vogais, B sempre organizava na ordem
correta das vogias tal qual é ensinado na
escola (a, e, i, o,u). O terapeuta tirava da
ordem as vogais ela colocava na ordem
aprendida na escola. Quase sempre havia o
uso de brinquedos, como baldes ou
bonecos na cabeca do terapeuta, esta
estratégia provocava um contato visual, e
em quase todas as vezes foi realizada o

contato visual com sucesso.

Ao entrar em contato com um espelho ela
entra em “um mundo diferente”. Ela fica
um tanto fixada na imagem dela no
espelho. O Unico modo de tira-la desse
estado de fixacdo, levando até os

brinquedos e estes serem refletidos no

B diz 0 nome de todas as vogais e nimeros
de 1 até 10, tal qual é ensinado na escola e
algumas vezes fala parte do alfabeto.

Gosta de organizar as pecas em sequéncia.
Em uma das sessbes brincava com

emborrachados representativos de
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espelho. Isso chama a atencdo dela e é
possivel que ela saia para brincar com o
terapeuta.
Em wuma terapia como outra
qualquer, pegamos uma bola e jogamos
pra a paciente fazendo com que ela
interagisse com o0s terapeutas. Quando
paramos de jogar, ela pegou a bola e
jogou para um dos terapeutas entrando
totalmente na brincadeira, jogando e
recebendo a bola.
A crianga gosta de ouvir musicas infantis,
ela descontrai e chega a produzir sons
vocélicos caracteristicos de determinadas
mdasicas.
A mausica facilita a aproximagdo com
outra pessoa. A crianca deixa que segure
sua mao, olha mais para a pessoa que esta
cantando, demonstra  satisfagdo na
brincadeira. Ainda ndo usa a linguagem
verbal, e suas expressdes nao verbais sao
mais significativas, demonstrando quando

ha interesse em uma brincadeira ou ndo.

nameros e os colocou em sequencia até o
“9”, quando viu que sO restava o
emborrachado referente ao nimero “0” ¢la
olhou para o “1” que estava na frente de
todos, como ndo pode fazer o numeral
“10” ela desistiu da brincadeira com os
emborrachados.

B entrou na sala de terapia sozinha e foi
em direcdo as bonecas, as desmontou.
Logo em seguida foi para a piscina de
bolinhas, jogou todas as bolas no chédo e
saiu da sala. Foi em busca da mée que
estava na sala de recep¢do. Pegou na mao
da sua mae e a levou para dentro da sala
de terapia. A retornar para a sala voltou a
brincar. Sorriu e olhou fixamente muitas
vezes para a mae.

Na mesma sessdo, a mae da criangca
relatou que quando estavam em uma
lanchonete a proprietaria perguntou a um
cliente: “quer café?” e crianga se antecipou
respondendo que “ndao”. Segunda a mée
Ada crianca sempre que ela ndo deseja
algo B diz “nao” e quando deseja algo diz

“sim”, em um contexto apropriado.

Resultados

Observa-se nas criangas em questéo que através de seus comportamentos e nas vezes

que conseguem expressar-se por comportamentos ndo verbais, vocalizagdes ou palavras

(mesmo que isoladas), elas tentam dizer algo para o outro que se pde como interlocutor.

Neste aspecto a aquisi¢do de linguagem deve ser tida como um processo singular, Gnico
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na relacdo da crianca com o outro, pois ela ndo se encontra silenciada, ela diz algo
mesmo sem a presenca da palavra falada (TASSINARI, 2006).

Esta forma de olhar a questdo influencia a clinica fonoaudioldgica fazendo com
que se conceba que a crianca precisa mais que se apropriar da capacidade de falar,
remete a posicdo que a terapia leve a crianca a construir a sua insercdo no processo de

simbolizacdo mediada pela e na linguagem.

Concluséao

Nos dois casos aqui referidos de atraso de linguagem secundéario ao autismo, a
intervencdo fonoaudiolGgica, segue a perspectiva oferecida pela psicanalise, no que se
refere ao brincar, coloca-se ao lado das criancas na cadeia discursiva compreendendo
que toda aquisicdo de linguagem esta na dependéncia da interacdo com o outro, sendo
este o principal desafio a ser enfrentado.

Nesta perspectiva de concepc¢ado tedrica que se apoia a terapia de linguagem, o
organico ndo é negligenciado, apenas fica na instancia do que pode ser tratado por via
de medicamentos ou da educagdo. O que pde em foco no tratamento, educacéo,
instrugdo e possibilidade comunicativa simultaneamente. O imaginario social remete ao
fato que a crianga possa adquirir a linguagem para se comunicar, neste caso “fale”. Nas
duas criancas a linguagem esta emergindo em contextos 0s mais espontaneos possiveis
e assumem um sentido que o outro € capaz de interpretar e de haver alguma forma de
interacd0 mesmo que na auséncia da fala propriamente dita (PAVONE; RAFAELLI,
2005).

O trabalho deve continuar, pois é possivel constatar que as duas criancas
demonstram interesse em interagir com outras pessoas e encontram-se inseridas em um

contexto comunicativo.
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