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RESUMO

O ano de 2020 foi iniciado com muitos desafios. Em margo, medidas emergenciais
foram instaladas devido a pandemia da COVID-19 decretada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e, com isso, o mundo inteiro teve que se adaptar a nova realidade,
como o caso de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O Conselho
Federal de Fonoaudiologia emitiu notas e diretrizes para realizagdo de
telefonoaudiologia. Diante disso, o cenario de isolamento social, provocado pela
pandemia, promoveu mudancas nas atividades rotineiras que passaram a ser adaptadas
para o formato remoto (on-line). Neste sentido, o objetivo geral desta dissertacdo foi
investigar as habilidades pragmaticas da linguagem de criancas com diagnostico de
Transtorno do Espectro do Autismo em interacdo terapéutica online, seguindo dos
objetivos especificos: analisar os recursos pragmaticos utilizados nos enunciados dos
sujeitos autistas em contexto digital; descrever o funcionamento pragmatico da
linguagem em um quadro de comunicagdo funcional entre crianca autista e seu
interlocutor através de plataforma digital, como também identificar na area pragmatica
da linguagem modos enunciativos singulares do funcionamento da linguagem no sujeito
autista. Para isso, optamos, como método, pela pesquisa qualitativa do tipo estudo de
caso de modo descritivo, relacionando cenas enunciativas do autismo € o
teleatendimento em fonoaudiologia. Utilizamos como alicerce tedrico os trabalhos de
Barros (2006, 2011, 2016), Benveniste (2020), Kanner (1945), Farrell (2008), Flores
(2010), Fernandes (1996), Barros e Fonte (2016, 2020), entre outros. A conclusdo
demonstrou que a utilizacdo da telefonoaudiologia no periodo da pandemia de
COVID-19 nao interferiu na dindmica e nos avangos do atendimento clinico
fonoaudiologico. Foram percebidas interagdo entre os sujeitos, intencdo e saber
comunicativo das criangas participantes do estudo, além da presenca de diversas
habilidades pragmaticas encontradas em cenas enunciativas de terapia remota. Este fato
nos permite pensar em outras estratégias terapéuticas para constru¢do da linguagem
utilizando o meio digital como veiculo para promogao e significacdo dos enunciados,
desde que o interlocutor aceite a crianga autista como sujeito de possibilidades,
permitindo-lhe um lugar na linguagem.

Palavras-chave: Autismo, Telefonoaudiologia, Pragmatica.



ABSTRACT

The year 2020 started with many challenges. In March, emergency measures were
installed due to the COVID-19 pandemic decreed by the World Health Organization
(WHO) and, with that, the whole world had to adapt to the new reality, such as the case
of children with Autistic Spectrum Disorder (ASD). The Federal Council of Speech
Therapy has issued notes and guidelines for conducting telephonoaudiology. In view of
this, the scenario of social isolation, caused by the pandemic, promoted changes in
routine activities that started to be adapted to the remote format (online). In this sense,
the overall objective of this dissertation was to investigate the pragmatic language skills
of children diagnosed with Autism Spectrum Disorder in therapeutic interaction online,
following the specific objectives: analyze the pragmatic resources used in the statements
of autistic subjects in digital context; describe the pragmatic functioning of language in
a framework of functional communication between autistic child and his interlocutor
through digital platform, as well as identify in the pragmatic language area unique
enunciative modes of language functioning in autistic subjects. For this, we opted, as a
method, for qualitative research of the case study type in a descriptive way, relating
enunciative scenes of autism and telecare in speech therapy. We used as theoretical
foundation the works of Barros (2006, 2011, 2016), Benveniste (2020), Kanner (1945),
Farrell (2008), Flores (2010), Fernandes (1996), Barros and Fonte (2016, 2020), among
others. The conclusion demonstrated that the use of telephonoaudiology in the period of
the COVID-19 pandemic did not interfere with the dynamics and advances of clinical
speech therapy care. Interaction between subjects, intention and communicative
knowledge of the children participating in the study were perceived, as well as the
presence of several pragmatic skills found in enunciative scenes of remote therapy. This
fact allows us to think of other therapeutic strategies for language construction using the
digital medium as a vehicle for the promotion and signification of enunciates, as long as
the interlocutor accepts the autistic child as a subject of possibilities, allowing a place in
language.

Keywords: Autism, Telephonoaudiology, Pragmatics.
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INTRODUCAO

Em uma pesquisa rapida na internet podemos encontrar varias ideias sobre o
Mito da Caverna de Platdo, no qual ¢ uma metéafora que apresenta o dualismo platonico,
ou seja, a relacdo entre os conceitos de escuriddo e ignorancia; luz e conhecimento e a
distingdo entre aparéncia e realidade. Esse mito nos fez pensar sobre a relagdo e o
entendimento que temos para o Autismo, foi fundamental para as ideias atuais de
formas de atendimentos oferecidas para criangas com tal diagnostico.

O Mito da Caverna de Platdo ¢ uma historia que narra homens que vivem dentro
de uma caverna e que veem a realidade por sombras feitas através de uma fogueira.
Todo o conhecimento que eles tém do mundo ¢ através da sombra, ou seja, sdo
conhecimentos distorcidos e restritos. Repentinamente, um dos homens ¢ liberto e
descobre um mundo totalmente diferente do que era passado através das sombras, um
mundo muito além. A partir deste conhecimento comecam a ter um novo olhar e ndo
um Unico olhar. Percebem que as coisas sdo e podem se apresentar de diferentes formas
e nem sempre sdo iguais. E a questdo da aparéncia e da realidade.

Relacionamos, agora, o Mito da Caverna com o autismo, ou seja, € preciso sair
da caverna, fazer-se necessario investigar, refletir e conhecer além do que nos ¢
apresentado sobre o autismo nos atuais manuais especializados. E com a pandemia da
COVID-19, no ano de 2020 o mundo todo, literalmente, precisou se adaptar e se
readaptar até encontrar uma melhor forma de lidar com as relagdes humanas. Com o
autismo nao foi diferente, surgiram novas formas de atendimento que foram necessarias
introduzir no setting terapéutico.

Tudo iniciou no ano de 2020, com muitos desafios, medidas emergenciais foram
instaladas devido a Pandemia da COVID-19, uma doenca infecciosa causada pelo novo
coronavirus, identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na
China. A partir dai a situagao se agravou, a doenga se espalhou mundialmente e causou
mais de 4 milhdes de mortes.

No dia 11 de mar¢co de 2020, a COVID-19 foi caracterizada como uma
pandemia pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), e com isso o mundo inteiro teve

que se adaptar a nova realidade, assim como grupos sociais que vivem em condigdes
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especificas, como ¢ o caso de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Foram necessérios isolamentos absolutos para evitar a transmissdo da
doenca, que, de acordo com a OMS (2021), em folheto informativo disponibilizado em
seu site, apresenta como sintomas mais comuns febre, cansaco e tosse seca. Outros
sintomas menos comuns sdo: perda de paladar ou olfato, congestdao nasal, conjuntivite,
dor de garganta, dor de cabeca, dores nos musculos ou juntas, diferentes tipos de
erupcdo cutinea, ndusea ou vomito, diarreia, calafrios ou tonturas. Além desses, entre os
sintomas mais graves estdo falta de ar, perda de apetite, confusdo, dor persistente ou
pressdo no peito e alta temperatura (acima de 38 ° C). Outros sintomas menos comuns
sdo: irritabilidade, confusdo, consciéncia reduzida, ansiedade, depressdo, disturbios do
sono, complicagdes neurologicas mais graves € raras.

O cenario de isolamento social provocado pela pandemia promoveu mudancas
nas atividades rotineiras que passaram a ser adaptadas para o formato remoto (online),
a exemplo das aulas escolares e das terapias de tratamento/acompanhamento de criangas
autistas. Em abril de 2020, o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) emitiu nota
do uso da telefonoaudiologia devido ao coronavirus. A alteragdo na forma de
atendimento representou um desafio para os envolvidos no tratamento dos autistas,
tendo em vista as dificuldades na intera¢do social e na adaptacdo as mudangas de rotina
comuns ao transtorno.

Propomos trazer aspectos relacionados a pragmatica da linguagem de criangas
autistas que estavam em atendimento fonoaudioldgico em ambiente virtual. Na busca
pelo tema foram achadas publicagdes nacionais sobre guias praticos para pessoas com
autismo, desafios cotidianos devido ao isolamento, questdes relacionadas ao material
didatico adaptado, processo de ensino e aprendizagem de alunos com TEA, o ensino
remoto ¢ a educagdo inclusiva, possibilidades de cuidados a criangas com TEA,
mediacdes de terapias online e relatos de casos e/ou experiéncias. Em nenhuma das
publicacdes foram encontradas discussdes sobre a organizacdo e funcionamento da
linguagem no nivel pragmatico, especificando a enunciagdo da crianga autista em

contexto terapéutico fonoaudioldgico em meio digital.
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A Fonologia, segundo Watson (1991 apud FARRELL, 2008) se refere aos
aspectos da linguagem, conhecimentos e comportamentos relacionados ao som, ou seja,
¢ o estudo dos fonemas, como cada um se organiza para assim formar palavras. Quando
as criancas apresentam dificuldades na fonologia, geralmente trocam o som de um
fonema pelo outro para pronunciar alguma palavra, tendo dificuldade em relacionar a
mudancga do significado. Ja a Fonética ¢ o estudo da articulacdo do fonema, relacionado

a habilidade motora e coordenagdo correta dos 6rgdos fonoarticulatdrios para produzir

os sons da fala. (THOMPSON, 2003 apud FARRELL, 2008).

A Morfologia se refere a estrutura gramatical, classificacdo e formacdo das
palavras (Por exemplo: gato/gatos). A Sintaxe se refere as regras para transformar
palavras em frases, ou seja, algumas criangas nao conseguem desenvolver longas
sequéncias de palavras, ndo sabendo diferenciar o papel gramatical das palavras, como a
diferenca de substantivo e verbo, por exemplo. E a Semantica ¢ o estudo do conceito e
do significado das palavras, sabendo também que algumas palavras podem transmitir o

mesmo significado ou que a mesma palavra pode apresentar significados diferentes.

Bartolucci (1982 apud FERNANDES, 1996):

Afirma que o desenvolvimento de linguagem nas criangas autistas ¢
atipico, especialmente no que diz respeito aos aspectos envolvendo
significado, enquanto podem ser observadas evidéncias de atraso no
desenvolvimento dos sistemas fonologico, morfoldgico e sintatico.

Wetherby; Prutting (1984 apud FERNANDES, 1996) mencionam que: “o
desenvolvimento fonologico e sintatico de criangas autistas ¢ paralelo ao de criancas
normais, mas o desenvolvimento semantico e pragmatico ¢ deficiente.”

Bishop (1989, apud FERNANDES, 1996):

Afirma que ¢ possivel que ocorra um distirbio de linguagem
significativo sem que ocorra autismo e que as dificuldades de
linguagem da crianca autista ocorrem tanto na linguagem verbal quanto
na ndo-verbal. Sugere que nos casos de autismo infantil ocorre a
associacdo de uma severa dificuldade semantico-pragmatica com uma
importante dificuldade de socializagao.

A pesquisa ira focar na Pragmatica que se refere ao uso social da linguagem, a

forma que a usamos de acordo com cada contexto. Nos estudos linguisticos, a
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pragmatica, seria o nivel mais complexo, tendo em vista que partimos do mais
elementar, a fonologia/fonética para aquele em que a organizacdo linguistica se faz

presente na comunicagdo: a pragmatica.

Em breve pesquisa realizada sobre publicagdes que relacionam o autismo aos
estudos da Pragmatica, realizada entre os anos de 2020 e 2021, na base de dados do
Google Académico, Capes, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes e
Scielo, utilizando os descritores “autismo” AND “linguagem” AND “pragmatica”,
foram encontrados mais de 100 estudos nacionais com foco no autismo e pragmatica.
Estes tratam dos temas fala, compreensdo da linguagem, enunciagdo do sujeito,
ecolalia, intervencdo fonoaudioldgica, habilidades conversacionais no autismo,
diferentes niveis linguisticos, além de aportes sobre gestos, estereotipias, andlise
aplicada do comportamento, habilidades de conversacdo, linguagem expressiva e
receptiva, utilizagdo do PECs, envolvendo ndo apenas a crianca autista como também a

escola.

Nesta pesquisa propusemos investigar as habilidades pragmaticas da linguagem
de criangas com diagnostico de Transtorno do Espectro do Autismo em interagdo
terapéutica remotamente. Para isso, analisamos os recursos pragmaticos utilizados nos
enunciados dos sujeitos autistas em contexto digital; descrevemos o funcionamento
pragmatico da linguagem em um quadro de comunicag¢do funcional entre crianga autista
e seu interlocutor através de plataforma digital; identificamos na é&rea pragmatica da
linguagem modos enunciativos singulares do funcionamento da linguagem no sujeito
autista.

Sabendo que no Transtorno do Espectro do Autismo hd uma dificuldade do uso
da linguagem, sera que em atividades terapéuticas fonoaudiologicas remotas as
habilidades pragmaticas estariam presentes? Como seriam percebidas pelo interlocutor?
Como se apresenta a pragmatica no enunciado singular do sujeito? A crianga autista
utilizaria habilidades diferentes em meio digital? Haveria alguma expressao pragmatica
singular ao autismo como marca enunciativa do sujeito?

Sabemos que a comunicacdo ¢ um processo social de trocas de informacgdes
entre diferentes individuos, pois a partir desta ¢ possivel a interacdo e compartilhamento

de diferentes culturas. Individuos com Transtorno do Espectro Autista apresentam
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déficits nos niveis linguisticos, ja mencionados acima, podendo apresentar dificuldades
em alguns niveis mais especificos do que outros ou até mesmo em todos eles, sendo
necessario o uso de comunicagdo alternativa e aumentativa (PECS)', que é um sistema
de comunicagdo, no qual a crianga ¢ apresentada a realizar trocas comunicativas em até
seis diferentes fases, podendo discriminar figuras e estruturar frases para realizar
pedidos, comentarios e responder perguntas, sendo seu principal objetivo ensinar
comunicag¢do funcional, o que relaciona diretamente com a pragmatica, que ¢ o uso da
linguagem em determinado contexto promovendo assim comunicagdo, mas muitas
vezes, individuos com TEA por ndo conseguirem se comunicar e se fazer entendido
apresentam comportamentos inadequados, o que dificulta a aprendizagem e o convivio

entre seus pares.

Sob a perspectiva da linguistica da Enunciagdo tendo a referéncia de Emile
Benveniste, Barros (2011, p. 229) percebe “o Autismo como um modo particular de
estar na linguagem, lugar de possibilidades para o encontro com um sujeito linguistico,
isto €, o locutor, aquele que, de acordo com Benveniste, ao falar identificando-se como
eu no discurso, se apresenta como sujeito.” Apds esta citacdo devemos concordar em
todos os aspectos com a autora e acrescentamos que, ao relacionar o conceito de
enunciacdo no autismo as habilidade pragmaticas, ¢ possivel perceber a singularidade
do sujeito autista em seu enunciado. Tendo em vista que, enunciagdo ¢ a utilizacao da
lingua em um contexto comunicativo, no qual se pde em préatica utilizando a pragmatica
que € o uso, interpretacdo da linguagem em diferentes contextos, ou seja, ambos tém a

lingua(gem) como objeto central,mesmo que seja de uma forma particular.

E bem claro para quem trabalha clinicamente com criangas autistas que existem
momentos e/ou situacdes em que se percebe, por mais silencioso que seja o ambiente,
que o sujeito, a crianga autista consegue se posicionar € mostrar seu desejo, seja por
uma vocalizagdo com dificil compreensdo, sem coeréncia fonologica, ou até mesmo

com um comportamento agressivo de empurrar, morder, bater, gritar, entre outros. E

' O PECS ¢ o tinico sistema de comunicacgio alternativo e/ou aumentativo, desenvolvido em 1985 com o
objetivo de ensinar uma comunicac¢ao funcional. O sistema ¢ dividido em seis fases, no qual o sujeito
aprende a realizar seus pedidos a partir de trocas de figuras, com diferentes distancias, a discriminar, a
realizar estruturacdo de frases com expansdo da linguagem, a responder perguntas e realizar comentarios.
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explicando melhor sobre isso, esses comportamentos podem se fazer presentes para

solicitar ou rejeitar algo.

Buscando facilitar a inclusdo dos leitores no mundo do autismo, iniciamos o
corpo tedrico desta pesquisa com um capitulo destinado a apresentagdo do transtorno
em questdo, no qual ¢ realizada uma linha do tempo com descri¢do desde sua primeira
aparicdo no DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, que significa
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) até a mais atual, além de
dados sobre a sintomatologia e caracterizagdo do autismo. Em seguida, trazemos
discussdes de diversas teorias acerca do conceito de linguagem relacionando ao
autismo. O capitulo 2 ¢ destinado a caracterizacdo da pragmatica e sua relacdo com a

fonoaudiologia.

No capitulo 3, apresentamos os aspectos metodologicos que envolveram a
pesquisa no que corresponde ao detalhamento do estudo, procedimentos e descricdo do
sujeito da pesquisa. E, na sequéncia, os resultados e as discussdes de acordo com os
recortes descritos para esta pesquisa, € as consideragdes finais, na qual o objeto de
estudo, a enunciacdo de criangas autistas, ¢ retomada em uma articulagdo entre os
aspectos tedricos e os resultados obtidos na pesquisa, propondo-se reflexdes,

conhecimentos e sugestdes para estudos futuros.
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1 TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

O autismo foi primeiro mencionado em 1943, por Leo Kanner em seu artigo

“Autistic Disturbances of Affective  Contact” (Disturbios Autisticos do Contato

Afetivo), na revista Nervous Children, numero 2, paginas 217-250, no qual foi

investigado, desde 1938, casos de 11 criangas, 8 meninos e¢ 3 meninas. Foram

destacados pontos em relagdo a comportamento, interacao, rituais, familia, alimentagao,

comunicagdo, ecolalia, estereotipias e outros, onde foram achados sinais em comum

como também detalhes especificos de cada crianca.

A partir de entdo sdo diversas as nomenclaturas mencionadas quando

pesquisamos sobre o autismo, de 1943 até o presente século.

Quadro 01: Denominagdo do autismo ao longo do tempo

NOMENCLATURA

ANO

Distarbio Autistico do Contato Afetivo

1943 -Kanner

Psicose simbiotica

1952 - Mabhler

Esquizofrenia tipo Infantil

1968- American Psychiatric Association

Autismo Infantil / Autismo na crianca /
Psicose Infantil / Sindrome de Kanner

1984 - CID

Sindrome Autistica/ Transtorno global do
desenvolvimento

1989 - CID / 1989 - American Psychiatric
Association (DSM III-R)

Psicose Infantil” ou “Sindrome de Kanner

2011 - Vargas & Schmidt

Transtorno do Espectro Autista (TEA)

2014 -DSM -V
2018 - CID 11
2021-BARROS;CAVALCANTE;FONTES

Fontes:FERNANDES (1996), APA (2014), EVENCIO (2019); FERNANDES (2021).

Dessa forma podemos perceber as mudancas em relacdo a nomenclatura a

medida que surgiam mais estudos interessados e dedicados ao TEA, sendo consideravel

pela melhor forma de caracterizar esses sujeitos, como também havendo uma melhor
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visdo para o diagndstico, ndo mais se confundindo com psicose ou esquizofrenia. Mais
adiante apresentaremos a definicdo do TEA ao decorrer dos anos segundo as edi¢des do
DSM, clareando que ao longo do tempo foram alteradas as percepgdes em relacdo as

caracteristicas observadas e descritas, assim como a nomenclatura.

As primeiras caracteristicas sobre o autismo, em sua primeira descri¢do, foram:
Dificuldade para relacionar-se com pessoas, mesmo as de sua propria familia, desde o
inicio da vida; Falha no desenvolvimento da linguagem ou uso anormal e em grande
parte nao-comunicativo da linguagem, naqueles que falam; Inversao pronominal
observada em todas as criangas que falavam e ecolalia, questionamento obsessivo e uso
ritualistico da linguagem; Respostas anormais a eventos e objetos do ambiente como
comida, ruidos intensos e objetos com movimento; Bom potencial intelectual com
memoria imediata excelente e performance normal no teste de pranchas de Seguin, que
sao atividades de encaixe que avaliam a percepg¢ao visual, espacial, habilidades motoras,
raciocinio logico e outras habilidades; Desenvolvimento fisico normal, pois muitas
criancas eram desajeitadas, mas tinham boa coordenagdo motora fina, todas esses

aspectos foram citados por Kanner (1943 apud FERNANDES, 1996).

Ocorreram mudangas em relagdo ao diagnostico do autismo, o que antes era
considerado uma triade, no qual se observava aspectos em relacdo & comunicacio
social, interacdo social e padrdes restritos e repetitivos, atualmente o diagndstico se da
por uma diade, no qual houve a jungdo da comunicagdo com a interagdo, visto que nao
podemos interagir sem nos comunicar € nem nos comunicarmos sem haver interagcao

(DSM-5, 2014).

Houveram mudangas também em relagdo a prevaléncia. Segundo o relatorio
do CDC (Centro de Controle de Doencgas e Prevengao), em 2020 seria 1 autista para
cada grupo de 54 criangas. Mas, uma nova estimativa foi publicada em dezembro de
2021 pela CDC, levando em consideracdo dados de 2018, 1 em cada 44 criangas de 8
anos de idade é diagnosticada com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). E

importante destacar que esses dados correspondem aos Estados Unidos.
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Em relacdo a estes dados no Brasil, em 18 de julho de 2019, entrou em vigor a
Lei N° 13.861, no qual afirma que os censos demograficos realizados a partir de 2019
incluirdo as especificidades inerentes ao transtorno do espectro autista, este decreto

altera a Lein°® 7.853, de 24 de outubro de 1989.

Mas em funcao das orientagdes do Ministério da Satde relacionadas ao quadro
de emergéncia de saude publica causado pelo COVID-19, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2020) decidiu adiar a realizagdo do Censo Demogréfico para
2021. Em abril de 2021, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica apresentou
outro pronunciamento pelo Secretario Especial de Fazenda do Ministério da Economia,
Waldery Rodrigues, no qual o orcamento de 2021 ndo trouxe recursos para a realizagcdo

do Censo Demografico e assim foi adiado mais uma vez.

Entdo, em 1° de agosto de 2022 foi iniciado o censo adiado ha dois anos, que
contaria, pela primeira vez, com pergunta para quantificar as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no Brasil. Devido a falta de recenseadores a previsdo de
finalizagdo seria para dezembro de 2022, mas se estendeu para janeiro de 2023. Até a
presente data de entrega da pesquisa nao houve registro exato de pessoas com TEA no

Brasil.

Apesar da atualidade, o autismo ainda causa desconforto, duvidas e medo.
Sendo assim, profissionais das areas de psicologia, pedagogia, musica, educacao fisica,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e outros que atuam diretamente em terapias,
embarcam na busca de estratégias para que esses sujeitos sejam cada vez mais
independentes e que consigam fazer uso de uma lingua(gem) mais funcional, visto que,
a apresentacdo clinica desses individuos pode variar tanto para excesso quanto para

déficits em diferentes areas de seu desenvolvimento.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua 5° edigdo
(2014), define o Transtorno do Espectro Autista (TEA), classificado como F84.0, por
dificuldades persistentes na comunicagdo € na interagcdo social em multiplos contextos,
incluindo alteragdes na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de
comunicac¢do usados para interagcdo social e em habilidades para desenvolver, manter e

compreender relacionamentos. Além destes prejuizos, no TEA também estdo presentes


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.861-2019?OpenDocument
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padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Percebemos
todos esses sinais clinicos a partir do crescente aumento de criangas em investigacao de
TEA, como também com o laudo clinico em individuos de baixa idade. Muitas vezes
esses sinais aparecem de forma solitaria quando a crianga se “isola” e se interessa em
separar itens por cores, ou aparece também com outras comorbidades, a mais comum ¢
a hiperatividade, e assim hd um aumento constante em movimentos repetitivos, o que

chamamos de estereotipias motoras.

Ja o CID-11 (2022), Classificacao Internacional de Doencas em sua 11* versao,
descreve como 6A02 - Transtorno do Espectro Autista e apresenta uma defini¢cdo

bastante semelhante a0 DSM-5. Vejamos:

“A desordem do espectro autista ¢é caracterizada por déficits
persistentes na capacidade de iniciar e sustentar a interagdo social e a
comunicacdo social reciproca, e por uma gama de padrdes de
comportamento, interesses ou atividades restritos, repetitivos e
inflexiveis que sdo claramente atipicos ou excessivos para a idade e o
contexto sociocultural do individuo. O inicio da desordem ocorre
durante o periodo de desenvolvimento, normalmente na primeira
infincia, mas os sintomas podem ndo se manifestar plenamente até
mais tarde, quando as demandas sociais excedem as capacidades
limitadas. Os déficits sdo suficientemente severos para causar prejuizo
nas areas pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional ou outras
areas importantes de funcionamento e sdo geralmente uma
caracteristica generalizada do funcionamento do individuo observavel
em todos os ambientes, embora possam variar de acordo com o
contexto social, educacional ou outro. Os individuos ao longo do
espectro exibem uma gama completa de funcionamento intelectual e
habilidades linguisticas.”

Persistem duvidas sobre se ha um periodo para a “instalacdo do autismo”, o
diagnostico e a etiologia, supondo-se que a origem pode ser genética, ambiental ou

biologica.

Fernandes (1996) apresenta pesquisas de Bartak Rutter; Cox (1975); Folstein;
Rutter (1977); Rutter (1981, 1983); Knobloch; Pasamanick (1975); Ornitz; Ritvo
(1976); Wetherby, Koegel; Mendel (1981); Tanguay; Edwards (1982); Ferrari (1982);
Caparulo (1982); Coleman; Blass (1985); Burgoine ; Wing (1983); Gillberg; Wahlstrom
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(1985); Gillberg, Person; Wahlstrom (1986), no qual investigam e acreditam na hipotese

de uma origem genética para o autismo infantil.

Outra hipdtese sdao os fatores organicos/emocionais, no qual Fernandes (1996)
descreve autores como Klein (1931); Mahler (1979); Tustin (1981); Jerusalinsky (1984)
E Lang (1979) que relacionam as caracteristicas autisticas a interagdo mae-filho,
traumas psicologicos ndao superados ou vivéncias de experiéncias traumadticas ao

nascimento.

Ao observar diferentes literaturas (BUEMO et al, 2019; MEIRELES, 2020;
EVENCIO, 2019) encontramos o quadro de autismo caracterizado como sujeitos que
possuem o olhar distante, com desejos e vontades restritas, com irritabilidade, com boa
capacidade de memorizagdo, com dificuldade de estabelecer contato social, com
comportamentos obsessivos, dificuldade em fazer uso da lingua(gem), tendéncia a
solidao, necessidade de rotina, com estereotipias motoras e ecolalias, com inquietacdes
em relacdo a interacdo, relacionamento e comunicagdo, que vive em um mundo com

dificuldade de compartilhar.

Muito ja se disse, ao longo dos anos, sobre a linguagem do autista, desde a sua
descoberta, a exemplo da afirmacdo de que eles ndo t€ém linguagem, que ndo olham,
ndo gostam do contato interpessoal, que sendo assim ndo ha sujeito, ndo se comunicam,

que a linguagem ¢ deficitaria e ndo nos compreendem.

Percebemos que esse conjunto caracteristico do autismo favorece uma
concepgdo prévia de isolamento do autista e de negacdo de sua
linguagem, mantendo o discurso de que a pessoa autista esta ausente
da possibilidade de linguagem, uma vez que duas das principais
caracteristicas - a dificuldade na comunicacdo e na interacdo - sdo
requisitos para a defini¢do de linguagem dentro de uma concepgao
linguistica pautada na rela¢do linguagem e comunicagdo. (BARROS;
FONTE, 2016).

Observamos uma frequéncia exagerada em relacao a negagao das condigdes de

uma crianga autista, conforme a figura 1, a seguir.
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Figura 01: Designagdes de negagdo no Autismo

/ tem origem definida

tem sujeito
tem linguagem
tem sociabilidade

usa a imaginacio

Fonte: BARROS(2011)

Desta maneira, parece que o autismo vem acompanhado pelo signo
linguistico ‘ndo’ na forma de um discurso social desanimador: ndo
apresenta linguagem, ndo fala, estd fora da linguagem, resiste ao
contato de outras pessoas, foge ao olhar, ndo gosta de mudangas na
rotina, ndo usa a imaginag¢do de maneira adequada. Somados a estes
aspectos, caracteristicas sintomatologicas proprias do autismo, a
exemplo de estereotipias motoras e vocais, sdo negadas enquanto
linguagem dentro de uma concepgdo tradicional de assisténcia ao
sujeito autista. Diante disso, parece que os sintomas negam o sujeito e
a sua linguagem, colocando o autista no lugar do ndo, onde nada
existe, onde nada seria possivel. (BARROS; FONTE, 2016).

(...) acreditamos que o ‘ndo’ representado por estereotipias motoras,
por gestos emblematicos, por vocalizagdes, pelo desvio do olhar, entre
outros recursos multimodais, marca a presenca do autista na
linguagem, mesmo que de maneira estranha. Logo, a linguagem se
manifesta por meio de seu funcionamento multimodal e sempre revela
algo do sujeito. (BARROS; FONTE, 2016).

Mas, sabemos que a lingua(gem) ndo se restringe as regras gramaticais da

lingua e que o autista pode estar dentro da lingua(gem), mas ndo se submeter as leis do

sistema linguistico (BARROS, 2011). Esse ¢ um ponto que devemos levar em

considera¢dao quando nos depararmos com a linguagem da crianca autista.

.., os disturbios de linguagem na crianga autista sdo marcados por duas

dificuldades: a de emprega-la num registro de significados compartilhados com outras

pessoas e a de situar-se como sujeito de seu proprio discurso.” Ferrari (2012, p. 14).

Ao comentario do autor acima, Barros (2011, p.107) acrescenta que: “esses

fatores resumem a dificuldade na comunicagdo caracteristica do autismo, porém nao

definem a linguagem ou lugar desse objeto para o autista”.



21

Observamos que a linguagem ¢ fundamental no diagnostico e quadro clinico,
determinando, muitas vezes, o prognostico do transtorno. Barros (2011), como também
Fernandes (1996) citam algumas caracteristicas da linguagem com ecolalia, mutismo,
rigidez de significados, inversdo pronominal, como também prejuizos em seus aspectos
funcionais. E assim, consequentemente, individuos autistas apresentam
comprometimento na comunicagao € nos niveis linguisticos, que sdo eles: fonologia,

fonética, morfologia, sintaxe, semantica e pragmatica.

DSM ¢ a sigla para Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, que
significa Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. E um documento
criado pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) para criar um padrao de
critérios diagndsticos das desordens que afetam a mente e as emogdes, como também
orientar profissionais da area de saude. Segundo Martinhago; Caponi (2019), nos
Estados Unidos, o principal objetivo para desenvolver uma classificacdo de

transtornos mentais era obter informagoes estatisticas.

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, o DSM, teve sua
primeira edigdo em 1952, desde entdo, sdo sete décadas de estudos e avangos em
pesquisas, com isso 0 DSM ja se encontra em sua 5° edi¢do, sendo a versao mais atual
de 2013, com revisdes e acréscimos de detalhamento para as diversas patologias
descritas. As mudangas no DSM acompanharam os avangos nas pesquisas € na forma de
compreender o autismo, destacando caracteristicas que antes ndo eram observadas ou
eram observadas como fazendo parte de outra nosologia, para diferenciar o que agora ¢

possivel nomear como TEA.



FIGURA 02: Linha do Tempo do DSM
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Autisticas.

FONTE: Autora (2022)
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As disparidades observadas ao longo do tempo no que concerne a nomeagao

dos diferentes conjuntos diagndsticos do autismo (Reacdo Esquizofrénica, tipo infantil

/1952, Esquizofrenia tipo infantil/1968, Transtorno Global do Desenvolvimento,

Autismo Infantil/1980, Perturbagdes Autisticas/2000, Transtorno do Espectro do

Autismo/2013), reuniram em cada grupo transtornos com caracteristicas em comum, de

acordo com o que se se conhecia sobre o autismo em cada época historica, a saber:
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Quadro 02: Defini¢des do autismo ao longo do tempo de acordo com o DSM

Reacio

Esquizofrénica, tipo

Reagdes Esquizofrénicas: Este termo ¢ sindnimo do termo deméncia
precoce usado anteriormente. Representa um grupo de reagdes psicoticas
caracterizadas por distirbios fundamentais nas relagdes com a realidade e
nas formagdes de conceitos, com distirbios afetivos, comportamentais e
intelectuais em graus e misturas variadas. Os disturbios sdo marcados por
forte tendéncia ao afastamento da realidade, por desarmonia emocional,
distarbios imprevisiveis no fluxo de pensamento, comportamento
regressivo e, em alguns, por uma tendéncia a "deterioragdo". A

DSM 1 infantil” sintomatologia predominante sera o fator determinante na classificagdo
S Schizophrenic desses pacientes em tipos.

reaction, Reacdo Esquizofrénica, tipo infantil: Aqui serdo classificadas as reagdes
. esquizofrénicas que ocorrem antes da puberdade. O quadro clinico pode
childhood type diferir das reagdes esquizofrénicas que ocorrem em outras faixas etarias
devido a imaturidade e plasticidade do paciente no momento do inicio da
reacdo. Reagdes psicoticas em criangas, manifestando principalmente o
autismo, serdo classificadas aqui. Sintomatologia especial podem ser

acrescentadas ao diagndstico como manifestagdes.’

Esquizofrenia tipo

. . Esta categoria € para casos em que sintomas esquizofrénicos aparecem
infantil” - antes da puberdade. A condi¢io pode se manifestar por autismo, atipicos
Schizophrenia e comportamento retraido; falha em desenvolver identidade separada das
DSM 11 mies; e desniveis gerais, imaturidade grosseira e inadequagdo no
Childhood type desenvolvimento. Esses defeitos de desenvolvimento podem resultar em

retardo mental, que também deve ser diagnosticado.’

2 Tradugdo nossa do original: Schizophrenic Reactions: This term is synonymous with the formerly used
term dementia praecox. It represents a group of psychotic reactions characterized by fundamental
disturbances in reality relationships and concept formations, with affective, behavioral, and intellectual
disturbances in varying degrees and mixtures. The disorders are marked by strong tendency to retreat
from reality, by emotional disharmony, unpredictable disturbances in stream of thought, regressive
behavior, and in some, by a tendency to "deterioration." The pre[1]dominant symptomatology will be
the determining factor in classifying such patients into types. (DSM-I, 1952, p. 26).

Schizophrenic reaction, childhood type: Here will be classified those schizophrenic reactions occurring
before puberty. The clinical picture may differ from schizophrenic reactions occurring in other age
periods because of the immaturity and plasticity of the patient at the time of onset of the reaction.
Psychotic reactions in children, manifesting primarily autism, will be classified here. Special
symptomatology may be added to the diagnosis as manifestations. (DSM-I, 1952, p.28).

® Tradugdo nossa do original: This category is for cases in which schizophrenic symptoms appear before
puberty. The condition may be manifested by autistic, atypical, and withdrawn behavior; failure to
develop identity separate from the mother's; and general unevenness, gross immaturity and inadequacy
in development. These developmental defects may result in mental retardation, which should also be
diagnosed. (DSM 11, 1968, p. 35).
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DSM III

Transtorno Global
do
Desenvolvimento,
Autismo Infantil
Pervasive
Developmental
Disorders,

Infantile Autism.

As caracteristicas essenciais sdo a falta de capacidade de resposta a outras
pessoas (autismo), a grave deficiéncia nas habilidades comunicativas e as
respostas bizarras a varios aspectos do meio ambiente, tudo isso se
desenvolvendo nos primeiros 30 meses de idade. O autismo infantil pode
estar associado a condi¢des orgéanicas conhecidas, tais como rubéola
materna ou fenilcetonuria.

A falha em desenvolver relagdes interpessoais ¢ caracterizada pela falta
de resposta e falta de interesse nas pessoas, com uma concomitante falha
em desenvolver um comportamento de apego normal. Na infancia, estas
deficiéncias podem se manifestar por uma falha em acarinhar, por falta de
contato visual e de resposta facial, e por indiferenga ou aversdo ao afeto e
ao contato fisico. Como resultado, os pais frequentemente suspeitam que
a crianga € surda.

Na primeira infancia, ha invariavelmente falha no desenvolvimento de
brincadeiras e amizades cooperativas; mas, a medida que as criangas
crescem, uma maior consciéncia e apego aos pais e outros adultos
familiares muitas vezes se desenvolvem.

A deficiéncia na comunicagdo inclui tanto habilidades verbais quanto ndo
verbais. A linguagem pode estar totalmente ausente. Quando se
desenvolve, muitas vezes ¢é caracterizada por: estrutura gramatical
imatura, ecolalia retardada ou imediata, reversdes pronominais (uso do
pronome "vocé" quando "eu" é o significado pretendido), afasia nominal
(incapacidade de nomear objetos), incapacidade de usar termos abstratos,
linguagem metaforica (afirmagdes cujo uso ¢ idiossincratico e cujo
significado nd3o € claro), e melodia de fala anormais, tais como
levantamentos questionaveis no final das afirmag¢des. A comunicagdo
ndo-verbal apropriada, como expressdes faciais e gestos socialmente
apropriados, ¢ frequentemente inexistente.

As respostas bizarras ao ambiente podem assumir varias formas. Pode
haver resisténcia e até reagdes catastroficas a pequenas mudangas no
ambiente, por exemplo, a crianca pode gritar quando seu lugar a mesa de
jantar for mudado.

Muitas vezes ha apego a objetos estranhos, por exemplo, a crianga insiste
em carregar sempre um cordel ou elastico. O comportamento ritualistico
pode envolver atos motores, tais como bater palmas ou movimentos
repetitivos das maos peculiares, ou insistir que sequéncias fixas de
eventos precedem a ida para a cama. O fascinio pelo movimento pode ser
exemplificado olhando fixamente para os fas, ¢ a crianga pode demonstrar
um interesse desordenado por objetos girando. Musica de todos os tipos
pode ter um interesse especial para a crianca. A crianga pode estar
extremamente interessada em botdes, partes do corpo, brincar com agua,
ou topicos peculiares da rotina, tais como horarios de trens ou datas
historicas. Tarefas que envolvem memoria a longo prazo, por exemplo,
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lembrar as palavras exatas de cangdes ouvidas anos antes, podem ser
executadas notavelmente bem. *

Perturbagdes As caracteristicas essenciais da Perturbacdo Autistica sdo a presenca de
. um desenvolvimento acentuadamente anormal ou deficitario da interagdo
Globais do e comunicagdo social e um repertdrio acentuadamente restritivo de
Desenvolvimento - | atividades e interesses. As manifestagdes desta perturba¢do variam muito
DSM 1V em func¢do do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica do sujeito.
Perturbacoes A Perturbag@o Autistica é algumas vezes referida como autismo infantil
L. precoce, autismo infantil, autismo de Kanner. (DSM IV TR, 2000, p. 70).
Autisticas.

*Ver anexo 1.

Transtorno do

DSM V Espectro do

Autismo

O transtorno do espectro autista caracteriza-se por déficits persistentes na
comunicagdo social e na interacdo social em multiplos contextos,
incluindo déficits na reciprocidade social, em comportamentos nao
verbais de comunica¢do usados para interagdo social ¢ em habilidades
para desenvolver, manter e compreender relacionamentos. Além dos
déficits na comunicagdo social, o diagnostico do transtorno do espectro
autista requer a presenca de padrdes restritos e repetitivos de

comportamento, interesses ou atividades. (DSM V, 2013, p. 31)

Fonte: Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais.

* Tradugdo nossa do original: The essential features are a lack of responsiveness to other people
(autism), gross impairment in communicative skills, and bizarre responses to various aspects of the
environment, all developing within the first 30 months of age. Infantile Autism may be associated with
known organic conditions, such as maternal rubella or phenylketonuria.

The failure to develop interpersonal relationships is characterized by a lack of responsiveness to and a
lack of interest in people, with a concomitant failure to develop normal attachment behavior. In infancy
these deficiencies may be manifested by a failure to cuddle, by lack of eye contact and facial
responsiveness, and by indifference or aversion to affection and physical contact. As a result, parents
often suspect that the child is deaf.

In early childhood there is invariably failure to develop cooperative play and friendships; but, as the
children grow older, greater awareness of and attachment to parents and other familiar adults often
develop.

Impairment in communication includes both verbal and nonverbal skills. Language may be totally absent.
When it develops, it is often characterized by: immature grammatical structure, delayed or immediate
echolalia, pronominal reversals (use of the pronoun "you" when "I" is the intended meaning), nominal
aphasia (inability to name objects), inability to use abstract terms, metaphorical language (utterances
whose usage is idiosyncratic and whose meaning is not clear), and abnormal speech melody, such as
questionlike rises at ends of statements. Appropriate nonverbal communication, such as socially
appropriate facial expressions and gestures, is often lacking.

Bizarre responses to the environment may take several forms. There may be resistance and even
catastrophic reactions to minor changes in the environment, e.g., the child may scream when his or her
place at the dinner table is changed.

There is often attachment to odd objects, e.g., the child insists on always carrying a string or rubber
band. Ritualistic behavior may involve motor acts, such as hand clapping or repetitive peculiar hand
movements, or insisting that fixed sequences of events precede going to bed. The fascination with
movement may be exemplified by staring at fans, and the child may display inordinate interest in
spinning objects. Music of all kinds may hold a special interest for the child. The child may be extremely
interested in buttons, parts of the body, playing with

water, or peculiar rote topics such as train schedules or historical dates. Tasks involving long-term
memory, for example, recall of the exact words of songs heard years before, may be performed
remarkably well. (DSM l1I, 1980, p. 87-88).
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Observamos nao haver um consenso, ao longo do tempo, quanto as atribuigdes
do autismo, marcado pelas constantes descobertas sobre o transtorno. Isso poderia
explicar o atual crescimento no nimero de casos diagnosticados de criangas com TEA,
pois, somente a partir do DSM III, o autismo ¢ classificado como entidade nosografica,
ou seja, contém uma maior descrigdo e explicagdo do transtorno apresentando dados em
relagdo a caracteristicas associadas, idade de inicio, possiveis deficiéncias, prevaléncia,
critérios diagndsticos e tantas outras informagdes, além de acrescentar, junto ao autismo
infantil, outras duas subcategorias (Transtorno Invasivo do Desenvolvimento com Inicio

na Infancia e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Atipico).

Foi descrito anteriormente que a histdria do autismo se iniciou por volta de 1940
com os trabalhos de Kanner, quando publicou um artigo descrevendo um novo
transtorno, o autismo infantil. Antes dele, os sujeitos autistas eram incluidos como
particularidades de outros transtornos. Segundo Kanner (1945), as principais
caracteristicas do autismo incluiam incapacidade de se relacionar com pessoas,mesmo
as de sua familia, falha no uso da linguagem para uso de comunicagdo social, foco em
objetos em vez de pessoas, forte adesdo a rotinas, resisténcia a mudancas, ecolalia e
inversdo pronominal, tendéncia a se manter isolado, respostas anormais a eventos e
objetos do ambiente como comida, ruidos intensos e objetos com movimento, boa

capacidade cognitivas e intelectuais, desenvolvimento fisico normal e outros.

Mais de 65 anos apos o conceito de Kanner, o DSM-V (2013, p.31) define o
TEA como:

O transtorno do espectro autista caracteriza-se por déficits persistentes
na comunicag¢do social e na interacdo social em multiplos contextos,
incluindo déficits na reciprocidade social, em comportamentos nao
verbais de comunicacdo usados para intera¢do social e em habilidades
para desenvolver, manter e compreender relacionamentos. Além dos
deéficits na comunicagdo social, o diagnostico do transtorno do espectro
autista requer a presenga de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. Considerando que os sintomas
mudam com o desenvolvimento, podendo ser mascarados por
mecanismos compensatorios, os critérios diagndsticos podem ser
preenchidos com base em informagdes retrospectivas, embora a
apresentagdo atual deva causar prejuizo significativo. No diagnostico do
transtorno do espectro autista, as caracteristicas clinicas individuais sdo
registradas por meio do uso de especificadores (com ou sem
comprometimento  intelectual  concomitante; com ou sem
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comprometimento da linguagem concomitante; associado a alguma
condicdo médica ou genética conhecida ou a fator ambiental), bem
como especificadores que descrevem os sintomas autistas (idade da
primeira preocupagdo; com ou sem perda de habilidades estabelecidas;
gravidade). Tais especificadores oportunizam aos clinicos a
individualizagdo do diagnoéstico € a comunicacdo de uma descri¢ao
clinica mais rica dos individuos afetados. Por exemplo, muitos
individuos anteriormente diagnosticados com transtorno de Asperger
atualmente receberiam um diagnoéstico de transtorno do espectro autista
sem comprometimento linguistico ou intelectual.

Percebemos que ao longo dos anos ha um maior detalhamento sobre as
caracteristicas do autismo, sendo possivel, assim, identificar mais de uma forma de
manifestagdo do transtorno de acordo com a gravidade, comprometimento intelectual e

possiveis comorbidades.

Quadro 03: Critério diagnostico do TEA de acordo como DSM V

A Déficits persistentes na comunicagdo social e na interacdo social em multiplos
contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente ou por historia prévia;

B Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme
manifestado por pelo menos dois dos seguintes, atualmente ou por historia prévia;

C Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento
(mas podem nao se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais
excedam as capacidades limitadas ou podem ser mascarados por estratégias
aprendidas mais tarde na vida).

D Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no presente.

E Essas perturbagdes ndo s3o mais bem explicadas por deficiéncia intelectual
(transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do desenvolvimento.
Deficiéncia intelectual ou transtorno do espectro autista costumam ser comorbidos;
para fazer o diagnostico da comorbidade de transtorno do espectro autista e
deficiéncia intelectual, a comunicagdo social deve estar abaixo do esperado para o
nivel geral do desenvolvimento.

FONTE: Autora, adaptado de DSM-V
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Quadro 04: Nivel de Gravidade

“Exigindo apoio
muito substancial

comunicagdo social verbal e ndo verbal
causam prejuizos graves de funcionamento,
grande limitagdo em dar inicio a interagdes
sociais e resposta minima a aberturas sociais
que partem de outros. Por exemplo, uma
pessoa com fala inteligivel de poucas
palavras que raramente inicia as interagdes e,
quando o faz, tem abordagens incomuns
apenas para satisfazer a necessidades e reage
somente a abordagens sociais muito diretas.

NIVEL DE COMUNICACAO SOCIAL COMPORTAMENTOS
GRAVIDADE RESTRITOS E REPETITIVOS
Nivel 3 Déficits graves nas habilidades de | Inflexibilidade de comportamento,

extrema dificuldade em lidar com a
mudanga ou outros comportamentos
restritos/repetitivos interferem
acentuadamente no funcionamento em
todas as esferas. Grande
sofrimento/dificuldade para mudar o
foco ou as agoes.

“Exigindo apoio”

comunicagdo social causam prejuizos
notaveis. Dificuldade para iniciar interacdes
sociais e exemplos claros de respostas
atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais
dos outros. Pode parecer apresentar interesse
reduzido por intera¢des sociais. Por exemplo,
uma pessoa que consegue falar frases
completas e envolver-se na comunicacdo,
embora apresente falhas na conversa¢do com
os outros e cujas tentativas de fazer amizades
sdo estranhas e comumente malsucedidas.

Nivel 2 Déficits graves nas habilidades de | Inflexibilidade do comportamento,
comunicagdo social verbal e ndo verbal; | dificuldade de lidar com a mudanga ou

“Exigindo apoio prejuizos sociais aparentes mesmo na | outros comportamentos

substancial” presenga de apoio; limitagdo em dar inicio a | restritos/repetitivos aparecem com
interagdes sociais e resposta reduzida ou | frequéncia suficiente para serem
anormal a aberturas sociais que partem de | 6bvios ao observador casual e
outros. Por exemplo, uma pessoa que fala | interferem no funcionamento em uma
frases simples, cuja interacdo se limita a | variedade de contextos. Sofrimento
interesses especiais reduzidos e que apresenta | e/ou dificuldade de mudar o foco ou as
comunicagdo ndo verbal acentuadamente | agdes.
estranha.

Nivel 1 Na auséncia de apoio, déficits na | Inflexibilidade de comportamento

causa interferéncia significativa no
funcionamento em um ou mais
contextos. Dificuldade em trocar de
atividade. Problemas para organizagio
e planejamento sdo obstaculos a
independéncia.

FONTE: Autora, adaptado de DSM-V

Destacamos que nao existe exame especifico para identificar e diagnosticar o

autismo, sendo assim o diagnostico se baseia apenas nos dados clinicos como, histérico

e observacdo direta do comportamento da crianca. Em alguns casos podem existir

doengas associadas ao TEA e exames complementares sdo realizados para identificagao.
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Em relacdo a comorbidades, encontramos no DSM-V (2013, p.58) que: “ O
transtorno do espectro autista ¢ frequentemente associado com comprometimento
intelectual e transtorno estrutural da linguagem (incapacidade de compreender e
construir frases gramaticalmente corretas)”. Além destas podemos observar a presenga
de sintomas psiquiatricos, esquizofrenia, transtornos mentais, TDAH (Transtorno do
déficit de atencdo com hiperatividade), transtornos de ansiedade, transtornos de
depressdo, dificuldades especificas de aprendizagem (leitura, escrita e aritmética),
transtorno do desenvolvimento da coordenacdo, como também condi¢des médicas que
incluem epilepsia, distarbios do sono, constipagdo e transtorno alimentar

restritivo/evitativo.

De acordo com o DSM-V (2013), o Transtorno do Espectro do Autismo ¢
considerado um transtorno do neurodesenvolvimento, o que significa ser um conjunto
de condigdes que se manifestam no periodo de inicio do desenvolvimento, que segundo
a Organizacao Mundial de Satde (ND), publicada em seu site, s3o aparentes durante os
primeiros cinco anos de vida, ou seja, ja ¢ visto indicios de caracteristicas antes mesmo
da crianga iniciar o periodo escolar’, que deve acontecer antes dos quatro anos de idade,
apresentando déficits que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal, social,
académico e profissional, assim, a crianga ndo apresenta marcos do desenvolvimento

esperados para sua idade.

O Ministério da Saude (2022) fez uma 3° atualiza¢do na caderneta da crianca,
instrumento utilizado para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, que j& estd sendo distribuido e em uso, nela consta os marcos de
desenvolvimento neuropsicomotor, desenvolvimento afetivo e cognitivo/linguagem,
como também registro de vacinas para protecao da saude da crianga. Além disso, estdo
presentes informagdes sobre aleitamento materno, alimentagcdo saudavel, prevengao de
acidentes e educagdo, informacgdes sobre direitos dos pais e da crianga, alertas sobre o
uso de aparelhos eletronicos e orientacdes para o estimulo ao desenvolvimento infantil

com afeto, buscando fortalecer o papel da familia no cuidado.

> O Ministério da Educagdio em sua RESOLUCAO N° 2, DE 9 DE OUTUBRO DE 2018, define
Diretrizes Operacionais complementares para a matricula inicial de criancas na Educag@o Infantil e no
Ensino Fundamental, respectivamente, aos 4 (quatro) e aos 6 (seis) anos de idade.
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Hé um diferencial nesta nova edi¢do que ¢ a inclusdo do instrumento Checklist
M-CHAT-R/F, no qual auxilia na identificacdo de pacientes com idade entre 16 e 30
meses com possivel Transtorno do Espectro Autista (TEA). A avaliagdo pela
M-CHAT-R ¢ obrigatoria para criangas em consultas pediatricas de acompanhamento
realizadas pelo Sistema Unico de Satde, segundo a Lei n® 13.438, de 26 de abril de
2017.

Na caderneta da crianga (2021), disponibilizada pelo Ministério da Saude,
também ¢ possivel encontrar informagdes sobre os marcos do desenvolvimento
esperados de acordo com a idade, vejamos as seguintes tabelas que destacam os Marcos

do Desenvolvimento de acordo com as idades para melhor esclarecimento:

TABELA 01- Marcos do Desenvolvimento do Nascimento aos 6 Meses

Marcos

Idade em meses

Como pesquisar |

0

1

2

3

4

5

G

Postura: pernas e bracos
fletidos, cabega lateralizada

Deite a crianga em superficie plana, de costas com a barriga para cima; observe se seus bragos e pernas
ficam flexionados e sua cabega lateralizada.

Observa um rosto

Posicione seu rosto a aproximadamente 30 cm acima do rosto da crianga. Observe se a crianga olha para
vocé, de forma evidente.

Reage ao som

Fiqéle atrds da crianga e bata palmas ou balance um chocalho a cerca de 30 cm de cada orelha da crianca
e observe se ela reage ao estimulo sonoro com movimentos nos olhos ou mudanga da expressao facial.

Eleva a cabega

Coloque a crianga de brugos (barriga para baixo) e observe se ela levanta a cabega, desencosta o queixo da
superficie, sem virar para um dos lados.

Sorri quando estimulada

Sorria e converse com a crianga; ndo lhe faca cocegas ou toque sua face. Observe se ela responde com
UM SOITISO.

Abre as maos

Observe se em alguns momentos a crianga abre as maos espontaneamente.

Emite sons

Observe se a crianca emite algum som, que ndo seja choro. Caso ndo seja observado pergunte ao
acompanhante se faz em casa.

Movimenta os membros

Observe se a crianga movimenta ativamente os membros superiores e inferiores.

Responde ativamente ao
contato social

Fique a frente do bebé e converse com ele. Observe se ele responde com sorriso e emissao de sons como se
estivesse “conversando” com vocé. Pode pedir que a mae o faga.

Segura objetos

Oferega um objeto tocando no dorso da mao ou dedos da crianca. Esta deverd abrir as maos e segurar o
objeto pelo menos por alguns segundos.

Emite sons, ri alto

Fique a frente da crianga e converse com ela. Observe se ela emite sons (gugu, eeee, etc), veja se ela ri
emitindo sons (gargalhada).

Levanta a cabega e apoia-se nos
antebragos, de brugos

Coloque a crianga de brugos, numa superficie firme. Chame sua atencdo a frente com objetos ou seu rosto
e observe se ela levanta a cabega apoiando-se nos antebragos.

[Busca ativa de objetos

Coloque um objeto ao alcance da crianga (sobre a mesa ou na palma de sua mao) chamando sua atengao
para o mesmo. Observe se ela tenta alcanga-lo.

Leva objetos a boca

Ofereca um objeto na mao da crianga e observe se ela o leva a boca.

Localiza o som

Faga um barulho suave (sino, chocalho, etc.) proximo a orelha da crianga e observe se ela vira a cabega em
diregao ao objeto que produziu o som. Repita no lado oposto.

Muda de posicao (rola)

Coloque a crianga em superficie plana de barriga para cima. Incentive-a a virar para a posi¢io de brugos.

Fonte: Caderneta da Crianga (2021)
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TABELA 02 - Marcos do Desenvolvimento dos 6 Meses a 1 Ano e Meio

Marcos

Idade em meses

Como pesquisar |

G

7 8 91011121314 151617 18

Brinca de esconde-achou

Cologue-se a frente da crianca e bringue de aparecer e desaparecer, airds de um pano ou de outra pessoa.
Observe se a crianga faz movimentos para procura-lo quando desaparece, como tentar puxar o pano ou olhar
atras da outra pessoa.

Transfere objetos de uma
mdo para outra

Ofereca um nhjﬁgo para que a crianga segure. Observe se ela o transfere de uma mao para outra. Se nao fizer,
ofere¢a outro objeto e observe se ela transfere o primeiro para outra mio.

Duplica silabas

Observe se a crianga fala “papa”, “dadd”,"mama”. Se ndo o fizer, pergunte a mie se o faz em casa.

Senta-se sem apoio

ofereca-lhe um objeto para que ela segure e observe se ela fica

Co]o%ue a crianga numa superficie firme
a sem 0 apoio das maos para ethi]rar-s&

Sentat

Imita gestos

Faga algum gesto conhecido pela crian¢a como bater palmas ou dar tchau e observe se ela o imita. Caso ela
nao o faga, pega a mae para estimula-la.

Cologue proximo a crianga um objeto pequeno ou uma bolinha de papel. Chame atencao da crianca para que

Faz pinga ela o pegue. Observe se ao pega-lo ela usa o movimento de pinga, com qualquer parte do polegar associado
ao indicador.
e Observe se a crianga produz uma conversagao incompreensivel consigo mesma, com vocé ou com a méae
Produz “jargao’ (jargdo). Caso ndo seja possivel observar, pergunte se ela o faz em casa.

Anda com apoio

Observe se a criaga consegue dar alguns passos com apoio.

Mostra o que quer

A crianga indica o que quer sem que seja por meio do choro, podendo ser através de palavras ou sons,
apontando ou estendendo a mao para alcangar. Considerar a informagao do acompanhante.

Coloca blocos na caneca

Cologue trés blocos e a caneca sobre a mesa, em frente A crianca. Estimule-a a colocar os blocos dentro
da caneca, através de demonsiracao e fala. Observe se a crianga consegue colocar pelo menos um bloco
dentro da caneca e solti-lo.

Diz uma palavra

Observe se durante o atendimento a crianga diz pelo menos uma palavra que ndo seja nome de membros da
familia ou de animais de estimagao. Considere a informagao do acompanhante.

Anda sem apoio

Observe se a crianga ja anda bem, com bom equilibrio, sem se apoiar.

Usa colher ou garfo

A crianga usa colher ou garfo, derramando pouco fora da boca. Considere a informagao do acompanhante.

Constroi torre de 2 cubos

Observe se a crianga consegue colocar um cubo sobre o outro sem que ele caia ao retirar sua mao.

Fala 3 palavras

Observe se durante o atendimento a crianga diz trés palavras que ndo sejam nome de membros da familia
ou de animais de estimagdo. Considere a informacio do acompanhante.

Anda para tras

Peca a crianga para abrir uma porta ou gaveta e observe se ela dd dois passos para trds sem cair.

Fonte: Caderneta da Crianga (2021)

TABELA 03 - Marcos do Desenvolvimento de 1 Ano € Meio a 3 Anos € Meio

Marcos

Como pesquisar |

Idade em meses

18 20 22 2426 2830 3234 3638 4042

Tira roupa

Observe se crianga € capaz de remover alguma pega de roupa, tais como: sapatos que exijam esforgo para sua
remogan, casacos, calgas ou camisetas. Considerar informagao do acompanh

Constrdi torre de 3 cubos

Observe se a crianga consegue empilhar trés cubos sem que eles caiam ao retirar sua mao.

Aponta 2 figuras Observe se a crianga é capaz de apontar duas de um grupo de cinco figuras.
Chuta bola Observe se a crianga chuta a bola sem apoiar-se em objetos.

Veste-se com supervisao

Pergunte aos cuidadores se a crianga é capaz de vestir alguma peca de roupa tais como: calcinha, cueca,
meias, sapatos, Casaco, etc.

Constrdi torre de 6 cubos

Observe se a crianga cc empilhar seis cubos sem que eles caiam ao retirar sua mao.

Frases com 2 palavras

Observe se a crianga combina pelo menos duas palavras formando uma frase com significado que indique
uma agao, tais como: “quer agua”, “quer papar”, “chuta bola”. Considere a informagao do acompanhante.

Pula com ambos os pés

— —
Ohbserve se pula com 0s dois pes, aingindo o chao ap Mesmo [empo, mas Na0 Necessanamente No Mesmo
lugar.

Brinca com outras
criangas

Pergunte ao acompanhante se a crianga participa de brincadeiras com outras criangas de sna idade.

Imita o desenho de uma
linha

Observe, apds demonstragao, se a crianga faz uma linha ou mais (no papel), de pelo menos 5 cm de com-
primento.

Reconhece 2 agoes

Observe se a crianga aponia a figura de acordo com a agdo, tais como: “quem mia?"” “quem late?”, “ quem
fala?”, “quem galopa?”.

Arremessa bola

Observe se a crianga arremessa a bola acima do brago.

Veste uma camiseta

P?"E'ﬂ:‘me aos cuidadores se a crianga € capaz de vestir sua camiseta e/ou casaco sem botdo ou ziper, sem
ajuda.

Move o polegar com a
mao fechada

Demonstre para a crianga e observe se ela é capaz de mover o polegar para cima em sinal de “OK” ou “legal™
ou “tudo bem”, com uma ou ambas as maos.

Compreende 2 adjetivos

Veriflque se a crianga é capaz de compreender dois adjetivos. Pergunte: “O que vocé faz quando estd com
fome?” , “O que vocé faz quando esta com frio?” , “O que vocé faz quando estd cansado?”. Verifique se suas

respostas sao coerentes, tais como: “Eu como™, “Eu visto casaco”, “Eu vou deitar”, etc.

Equilibra-se em cada pé 1
segundo

Apds demonstracao, verifique se a crianca consegue equilibrar-se em um pé s6, sem apoiar-se em nenhum
objeto, pelo menos um segundo, dando-lhe trés tentativas. Repita com o outro pé.

Fonte: Caderneta da Crianga (2021)




TABELA 04- Marcos do Desenvolvimento de 3 Anos e Meio a 5 Anos
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| Idade em meses

Marcos Como pesquisar
42 44 46 4850 5254 5658 60
Emparelha cores Observe se a crianga é capaz de emparelhar objetos da mesma cor, como por exemplo os cubos.
Conia ci Fornega & crianca um lapis e uma folha de papel. Mostre-lhe a figura de um circulo e verifique se ela € capaz de
opia circulos desenhar qualquer forma de aproximagdo com um circulo, que esteja fechada ou quase fechada.
Fala clara e compreensivel Durante a avaliagao observe a inteligibilidade da fala da crianga (articulacdo e verbalizagao de ideias em sequéncia).

Pula em um pé s6

Demonstre e verifique se a crianga consegue pular em um pé s6, duas ou mais vezes, sem apoiar-se em um objeto.

Veste-se sem ajuda

Pergunte aos cuidadores se a crianca é capaz de se vestir, sem alguma ajuda.

Forneca & crianca um lapis e uma folha de papel. Mostre-lhe a figura de uma cruz e verifique se ela é capaz de

Copia cruz desenhar duas linhas que se cruzem proximo ao seu ponto médio.
Dé a crianca um bloco e peca: “Cologue o bloco em cima da mesa”, “Coloque o bloco embaixo da mesa”, “Coloque
E;Elg;;%ﬁe 4 um blocaélcna minha fren?ee’s, “Coloqlllle um bloco atrds de mim”. Obsenreq;e ela cumpre adequadamente os qugtm
comandos.

Equilibra-se em cada pé
3 segundos

Procedimento semelhante a “Equilibra-se em cada pé 1 segundo” com o tempo de 3 segundos ou mais.

Escova dentes sem ajuda

Pergunte ans cuidadores se a crianca é capaz de escovar os dentes, sem ajuda ou supervisio ﬁ[duranle a]\;mjn tempo),
inclusive na colocacdo da pasta de dentes, na escovagao dos dentes posteriores e no uso do fio dental. Verifique se a
crianca recebeu treino para isto.

! f Mostre para a crianga uma ficha contendo o desenho de_duas linhas paralelas em posigdo vertical. Verifique se ela é

Aponia d:hnha L0 capaz dcla] apontar a l?nha mais comprida, mesmo mudando a posigao c?o papel. Em Pr?‘zs :;entalivas, mudand% aposicao
cnmpr do papel, ela deve acertar as trés, ou cinco em seis tentativas.

Verifique se a crianca é capaz de definir cinco palavras. Fglga jperguntas do tipo “O gue é uma bola?” ou “O gue vocé

Define 5 palavras sabe sobre o rio?". Use palavras do seu contexto de vida, Tera que lhe responder cinco de sete palavras. A definigio

é aceitavel quando inclui: 1) uso; 2) forma; 3) material do que € feito; 4) categoria geral. Ex.
DesCar.

0= tem peixe, dgua,

Equilibra-se em um pé
5 segundos

Procedimento semelhante a “Equilibra-se em cada pé 1 segundo” com o tempo de 5 segundos ou mais.

Fonte: Caderneta da Criancga (2021)

TABELA 05 - Marcos do Desenvolvimento de 5 a 6 Anos

Marcos

Como pesquisar

Idade em meses

60 62 64 6b 6B 70 72

Brinca de fazer de conta

Pergunte aos cuidadores se a crianga participa de brincadeiras de fazer de conta (ex. casinha, escola), tanto no contexto

com oulras criancas familiar quanto no escolar.

Desenha pessoa com 6 Fornega a crianca um lapis e uma folha de Eapel (sem pan[z:}. Pecéa a ela para que desenhe uma pessoa (menino, menina,

partes mamde, papai efc.). Certifique-se de que ela tenha terminado o desenho antes de pontuar o item do teste. As partes do
COTpO presentes em pares deverdo ser consideradas como uma parte apenas (orelhas, olhos, bragos, mdos, pernas e pés).
Considere como certo somente se ambas as partes do par forem desenhadas.

Faz analogia Pergunte & crianga, devagar e distintamente, uma questdo de cada vez: “Se o cavalo é grande, o rato é...", “Se o fogo é
guen[g, ogeloé...", “Se o Sol brilha durante o dia, a lua brilha durante...” A crianca deverd completar corretamente duas

as rés frases.

Demonstre & crianga como andar em linha reta, encostando a ponta de um pé no calcanhar do outro. Ande aproximada-

Marcha ponta-calcanhar mene oito passos desta forma, e entdo peca para que a crianca o imite. Se necessario, demonstre vérias vezes (pode se

facilitar a compreensao, comparando-se este andar com o “andar na corda bamba”). Ate trés tentativas sdo permilidas. Se
a crianga conseguir dar quatro ou mais passos em linha reta, com o calcanhar a, no mdximo, 2,5 cm da ponta do pé, sem
apoiar-se, tera alcangado este marco.

Aceila e segue regras nos

Pergunte aos cuidadores se a crianca é capaz de aceitar e seguir regras dos jogos de mesa.

liogos de mesa
Forneca a crianga um ldpis e uma folha de papel (sem pauta). Mostre a ela o desenho de um quadrado. Nao nomear a figura

Copia um quadrado nem mover seu dedo ou o lipis para demonstrar como desenhi-la. Peca para a crianca “Faga um desenho como este!”.
Podem ser fornecidas trés tentativas. Se a crianca for incapaz de copiar o quadrado da ficha, mostre a ela como fazé-lo,
desenhando dois lados opostos (paralelos) e depois os outros dois lados opostos (ao invés de desenhar o quadrado com um
movimento continuo). Trés demonstracdes e tentativas podem ser fornecidas.

Define 7 palavras Procedimento semelhante ao item “Define cinco palavras”. Agora deve definir 7 palavras.

Equilibra-se em cada pé § s 3 N .

por 7 segundos Procedimento semelhante a “Equilibra-se em cada pé 1 segundo™ com o tempo de 7 segundos ou mais.

Fonte: Caderneta da Crianga (2021)
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Podemos destacar alguns topicos dos Marcos do Desenvolvimentos
apresentados acima relacionando com alguns aspectos pragmaticos, como: na tabela 1
(sorri quando estimulada; responde ativamente ao contato social; emite sons, ri alto.), na
tabela 2 (duplica silabas; imita gestos; produz “jargdo”; mostra o que quer; diz uma
palavra; fala 3 palavras), na tabela 3 (aponta 2 figuras; frases com 2 palavras; brinca
com outras criangas; reconhece 2 agdes; compreende 2 adjetivos), na tabela 4 (fala clara
e compreensivel, compreende 4 preposicdes, define 5 palavras), e por fim na tabela 5
(brinca de fazer de conta com outras criangas, faz analogia, aceita e segue regras nos
jogos de mesa, define 7 palavras). E interessante que os pais fiquem bastante atentos
para os Marcos do Desenvolvimento apresentados acima nas tabelas, especificamente
nos relacionados a pragmatica, pois isso ajudara bastante para uma possivel estimulagao

precoce.
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1.1 A LINGUAGEM NO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

A matéria da Linguistica ¢ constituida inicialmente por todas as
manifestagdes da linguagem humana, quer se trate de povos selvagens
ou de nagles civilizadas, de épocas arcaicas, classicas ou de
decadéncia, considerando-se em cada periodo ndo s6 a linguagem
correta ¢ a “bela linguagem”, mas todas as formas de expressao.
(SAUSSURE, 2012, p.37)

A citacdo acima do linguista Ferdinand de Saussure chama atencdo para a
necessidade de considerarmos todas as formas de expressdo para compreender melhor
as diversas manifestacdes de linguagem humana. Mas, ainda percebemos que ha trocas
entre os conceitos de linguagem, de lingua e de fala, utilizadas, algumas vezes, como

sinonimos.

Lingua ndo deve ser confundida com linguagem, assim como diz Saussure
(2012): “¢é somente uma parte determinada, essencial dela, indubitavelmente”. A lingua
tem sua natureza homogénea, ¢ um produto social da faculdade de linguagem, ¢ algo
adquirido e convencional, ¢ um todo por si e um principio de classificagdo, um sistema
de signos que exprimem ideias. J4 a linguagem tem um lado individual (fala) e um lado

social (lingua), ¢ multiforme e heterdclita, ou seja, € unica e eclética.

Saussure ainda, em seu livro Curso de Linguistica Geral, no capitulo intitulado
"Linguistica da lingua e linguistica da fala”, apresenta um trecho que corresponde a

uma ligacao entre lingua e fala.

O estudo da linguagem comporta, portanto, duas partes: uma,
essencial, tem por objeto a lingua, que ¢ social em sua esséncia e
independente do individuo - esse estudo € unicamente psiquico; outra,
secundaria, tem por objeto a parte individual da linguagem, vale dizer,
a fala, inclusive a fonagao - ¢ psicofisica.

Sem duvida, esses dois objetos estdo estreitamente ligados e se
implicam mutuamente; a lingua ¢ necessaria para que a fala seja
inteligivel e produza todos os seus efeitos; mas esta € necessaria para
que a lingua se estabeleca; historicamente, o fato da fala vem sempre
antes. (SAUSSURE, 2012, p.51).
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Percebemos que o autor coloca em igual grau de importancia a lingua e a fala
ao mesmo tempo em que as diferencia, ou seja: destaca a interdependéncia entre elas e
seus limites. Segundo Martin e Miller (2003 apud Farrell, 2008), “a fala ¢ apenas uma
das formas de linguagem”, ou seja, a fala se classifica como a forma audivel, os sons da
lingua na voz humana. Sendo assim, a linguagem pode ser de diferentes formas: sonora,

gestual, grafica e outros.

Fontes, Barros e Cavalcante (2021) consideram uma visdo mais ampla em
relacdo a fala com presenca de semioses gestuais e vocais, apresentando contribui¢cdo
para producao de cenas interativas entre sujeitos. Vejamos:

No funcionamento multimodal da linguagem, gestos ¢ fala sdo
organizados e sincronizados entre si (KENDON, 2000; BUTCHER;
GOLDIN-MEADOW, 2000), sendo semanticamente e
pragmaticamente coexpressivos (MCNEILL, 2000), pois as semioses
gestuais e as vocais na matriz da linguagem podem contribuir para
producdo de sentido em diferentes cenas interativas, as quais podem
ser entendidas enquanto espago de relagdes compartilhadas e

influéncias  mutuas entre  sujeitos. (FONTES, BARROS,
CAVALCANTE, 2021, p.204).

A linguagem esta para além de um som, da voz. A linguagem é compreensao, ¢
troca. No conjunto de linguagem haverd um locutor capaz de se expressar, de diversas
possibilidades, mas ha também um interlocutor, fundamental para esse processo, pois
espera-se que ele compreenda as emissdes linguisticas do locutor, aceitando-as como
linguagem. Ou seja, € o circuito da fala, inicialmente apresentado por Saussure (2012),
ao afirmar que, para achar a esfera que corresponde a lingua, ¢ necessario pelo menos

dois individuos para que o circuito seja completo, um “falante” e um ouvinte.

Esta defini¢dao nos leva a refletir ainda mais sobre as criangas autistas. Quando
a crianca ndo apresenta a fala ou quando sua linguagem ndo ¢ compreensivel, serd que
ela ndo apresenta linguagem? Segundo Barros (2011, p.229):

[...] poderiamos pensar na possibilidade de uma ndo linguagem no
autismo: se ndo comunica, ndo tem linguagem. Entretanto, isso ¢
questionado quando consideramos a linguagem como um indice de
constitui¢do do sujeito.
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Destacamos da autora a critica que faz aos discursos que afirmam que o autista
ndo tem linguagem apoiados em uma visdo pautada na década de 1940, quando Leo
Kanner, informou que as criangas autistas nao apresentavam linguagem ou quando a
possuiam eram semelhantes a papagaios. A concep¢ao de linguagem da época, segundo
Barros (2011), era fundamentada no behaviorismo, no qual a linguagem ¢ comunicagao.
Logo, a autora afirma que fundamentado nessa concep¢do, a dificuldade na
comunicagdo ndo comportaria a existéncia da linguagem no transtorno autista e discorda
ao dizer que a existéncia da linguagem constitui o sujeito autista.

Posar (2022) apresenta ndo saber os motivos pelos quais criangas autistas nao
falam, nem os marcadores bioldgicos que podem identifica-las. Mas, precisamos
acrescentar que as criancas com TEA podem se comunicar, se fazer sujeito, ser

entendido de outras maneiras e ndo apenas pela vocalizag¢do, vejamos:.

Acreditamos que modos enunciativos-multimodais se tornam visiveis
ao pesquisador quando este percebe na alternancia do uso da
linguagem entre interlocutores, as produgdes vocais em conjunto aos
gestos, as expressoes faciais e ao olhar ou privilegiam um ou outro no
decorrer dos atos enunciativos... (FONTES, BARROS,
CAVALCANTE, 2021, p.209).

A crianga pode identificar objetos, conhecer sua fun¢do e mesmo assim nao
conseguir nomear ¢ se fazer entender, ou seja, conhecer o significado e apresentar
prejuizos na morfologia, na fonética e/ou na fonologia, que impedem o uso

compartilhado da lingua, ou seja, traz prejuizos para o campo semantico-pragmatico.

Em relagdo a essa discussao sobre significados Benveniste (2020) apresenta a
teoria do signo linguistico que procede de Saussure no qual ensinou que a natureza do

signo ¢ arbitraria, mas Benveniste apresentou algumas discordancias. Sabemos que o

r

signo ¢ formado pelo significante (imagem acustica) + significado (conceito) e para

Benveniste esse laco € necessario, ou seja:

O significante e o significado, a representagdo mental ¢ a imagem
acustica sdo, pois, na realidade as duas faces de uma mesma nogao e
se compdem juntos como o incorporante € o incorporado. O
significante € a tradugdo fonica de um conceito; o significado ¢ a
contrapartida mental do significante. (BENVENISTE, 2020, p.64).

Quando se considera o signo em si mesmo ¢ enquanto portador de um
valor, o arbitrario se encontra necessariamente eliminado. De fato - a
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ultima proposi¢do € a que encerra mais claramente a sua propria
refutagdo ¢ bem verdade que os valores permanecem inteiramente
“relativos”; mas trata-se de saber como e em relagdo a qué.
Proponhamos imediatamente isto: o valor € um elemento do signo; se
o signo tomado em si mesmo ndo ¢ arbitrario, como pensamos havé-lo
demonstrado, segue-se que o carater “relativo” do valor ndo pode
depender da natureza “arbitraria” do signo. Uma vez que € preciso
abstrairmo-nos da adequagdo do signo a realidade, com maior razdo
devemos considerar o valor apenas como um atributo da forma, ndo da
substancia. Dai dizermos que os valores sdao “relativos” significa que
sdo relativos uns aos outros. (BENVENISTE, 2020, p.66).

Diante disto podemos discutir e concordar com Benveniste que ndo se trata de
um signo isolado e sim de um sistema de signos, uma adequagdo das partes numa
estrutura que transcende e explica os seus elementos, ou seja, hd uma necessidade
imanente a sua estrutura e isto depende da realidade do sujeito, a que tempo e espaco ele

esta inserido, uma realidade de discurso e de contexto que podera ser oferecido por ele.

Levando em consideracao toda essa discussao apresentada precisamos destacar
e dar énfase a afirmagdo de Benveniste (2020, p.282): “ E na linguagem e pela
linguagem que o homem se constitui como sujeifo...”, desta forma ¢ dizendo
verbalmente ou ndo que a crianca apresentard sua posicao naquele espago e intervalo de
tempo, por mais que exista um transtorno de linguagem ainda assim hd um sujeito se
fazendo presente em um discurso, em uma cena enunciativa, em um didlogo completo
ou nao.
A linguagem s6 ¢ possivel porque cada locutor se apresenta como

sujeito, remetendo a ele mesmo como eu no seu discurso.
(BENVENISTE, 2020, p. 283).

Para haver uma interacdo social, colocar a lingua em uso, ¢ preciso ter mais de
um sujeito, no qual relacionamos ao par (eu - tu), um precisando do outro para se
conceber, sendo complementares, apresentado por Benveniste:

A que, entdo, se refere o eu? A algo de muito singular, que ¢
exclusivamente linguistico: eu se refere ao ato de discurso individual

no qual ¢ pronunciado, e lhe designa o locutor.(BENVENISTE, 2020,
p. 285)
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Qual ¢, portanto, a “realidade” a qual se refere eu ou fu? Unicamente
uma “realidade de discurso”, que é coisa muito singular. Fu sé pode
definir-se em termos de “locu¢@o”, ndo em termos de objetos, como
um signo nominal. Eu significa “ a pessoa que enuncia a presente
instancia de discurso que contém eu”. Instancia Unica por definigdo, e
valida somente na sua unicidade. (BENVENISTE, 2020, p. 274).

Ou seja, ao se fazer presente utilizando a lingua o sujeito se remete ao outro, ao

seu ouvinte e desta forma cada um se posiciona e se insere na linguagem, vejamos:

E identificando-se como pessoa tnica pronunciando eu que cada um
dos locutores se propde alternadamente como “sujeito”.
(BENVENISTE, 2020, p. 276).

Eu ndo emprego eu a ndo ser dirigindo-me a alguém, que serd na
minha alocucdo um fu. Essa condigdo de didlogo € que € constitutiva
da pessoa, pois implica em reciprocidade - que eu me torne fu na
alocucao daquele que por sua vez se designa por eu.

Os proprios termos dos quais nos servimos aqui, eu € tu, nao se devem
tomar como figuras, mas como formas linguisticas que indicam a
"pessoa". (BENVENISTE, 2020, p. 284)

Mas vale ressaltar que nao € necessario os pronomes eu ¢ tu estarem explicitos
no discurso para se entender o lugar de cada um, pois uma enunciacdo provoca outra

enunciagdo e assim se mantém um dialogo.

A defini¢do pode, entdo, precisar-se assim: eu ¢ o "individuo que
enuncia a presente instdncia de discurso que contém a instincia
linguistica eu”. Consequentemente, introduzindo-se a situacdo de
“alocucdao”, obtém-se uma definicdo simétrica para fu, como o
“individuo alocutado na presente instancia de discurso contendo a
instancia linguistica fu”. Essas defini¢des visam eu e fu como uma
categoria da linguagem e se relacionam com a sua posicdo na
linguagem. Nao consideramos as formas especificas dessa categoria
nas linguas dadas, ¢ pouco importa que essas formas devam figurar
explicitamente no discurso ou possam ai permanecer implicitas.
(BENVENISTE, 2020, p. 275).

Além do par caracterizado acima (eu e tu), existe um terceiro elemento, ¢le, a
terceira pessoa, mas nao marcado como pessoa, ¢ aquele que se refere ao externo, que

pode ter diversos significados. Sendo assim, percebemos uma triade que na pratica se da
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por dois sujeitos que apresentam interacdo, inserindo-se na linguagem, utilizando a
lingua se referindo a algo. Um discurso, no qual eu se coloca como locutor a um tu
como ouvinte e também alocutario, a depender do momento, € assim ambos se
qualificam como sujeitos.
E preciso ter no espirito que a “terceira pessoa” ¢ a forma do
paradigma verbal (ou pronominal) que ndo remete a nenhuma pessoa,

porque se refere a um objeto colocado fora da alocucdo.
(BENVENISTE, 2020, p. 288).

Ou seja, o “ele” pode se referir a diversos itens e ndo obrigatoriamente a
pessoas. Em alguns momentos essa terceira pessoa pode ser um ponto dificil de ser
definido pela crianga autista, justamente pela dificuldade de interacdo e/ou interesse a
algo, mas a depender do contexto podemos identificar algo, ou até introduzir e iniciar
um dialogo para promover funcionalidade nesta interagcdo e assim apresentar meios para

que a crianga use a lingua em meio social.
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2 A PRAGMATICA

A linguagem ¢ mista, antiga e fundamental para a existéncia do homem. Ela se
estrutura no pensamento e, por meio dela, ¢ possivel transmitir tudo, e ndo precisa
necessariamente ser falada para ser compreendida. Sdo diversas as formas que
encontramos para interagir € nos comunicarmos: verbal, gestual, escrita, visual, mista,

entre outras.

Desde a Antiguidade, o0 homem vem buscando entendimento sobre a linguagem.
Na antiguidade os filosofos foram os primeiros a tentar encontrar definigdes e colocé-la
nos estudos dos fatos humanos. Depois deles, ja da Idade Contemporanea,
antropologos, psicologos, gramaticos, entre outros, tentaram reivindicar explicagdes
sobre a linguagem. Isso fez Saussure (2012) tomar, no inicio do século XX, a lingua e,

consequentemente, a linguagem como objetos de pesquisa da linguistica.

Quando mencionamos a linguistica, tratamos de diversos conceitos, nogdes,
abordagens, funcdes, interpretacdes. Mas foi apenas a partir de 1926, no Circulo
Linguistico de Praga, que as primeiras ideias e analises em relagdo ao uso da linguagem
comecaram a fazer parte, formalmente, dos estudos linguisticos. Foi a época do
surgimento da abordagem do funcionalismo por meio do linguista tcheco Vilém
Mathesius. E essa abordagem ¢ essencial para compreendermos um dos temas centrais

desta pesquisa, a Pragmatica.

O funcionalismo ¢ uma corrente linguistica que se preocupa em estudar a relagao
entre a estrutura gramatical das linguas e os diferentes contextos comunicativos em que
sao usadas. Para os funcionalistas, a linguagem ¢ vista como um instrumento de
interagdo social, e analisam a relacdo entre sociedade e linguagem, indo além da
estrutura gramatical. Busca-se em uma situagao comunicativa a motivagao para os fatos
da lingua, e nesse processo envolve interlocutores, seus propositos € o contexto
discursivo. A abordagem funcionalista procura explicar as regularidades observadas no
uso interativo da lingua, analisando as condigdes discursivas em que se verifica esse

uso. (CUNHA, 2021).
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Nao podemos deixar de lado a estrutura da lingua. Sabemos a importancia que
ela representa para a compreensdo do que o locutor quer transmitir, mas devemos
apresentar um olhar para além de, no qual as mesmas palavras sendo ditas em ordem
diferentes podem ter significados diferentes. Tudo se relacionando ao contexto. Dessa
forma, ¢ extremamente necessario perceber que, nem sempre, todas as palavras
precisam ser ditas/faladas para serem compreendidas. O olhar atento ao contexto e
sensivel a interagdo sdo fundamentais, principalmente no contexto do TEA. Em Fontes,
Barros e Cavalcante (2021) podemos encontrar confirmacao disto, visto que, em uma
cena enunciativa-multimodal se contempla a linguagem em uso, o contexto interativo,o

par eu-tu e o foco da interagao.

Percebemos mudancas em nossos discursos de acordo com a quem dirigimos
nossa linguagem e onde estamos. Isso ¢ o uso da lingua. Como saber quais signos
utilizar? Como saber se o outro estd nos compreendendo a depender do discurso e signo

utilizado?

Armengaud (2006, p. 25) apresenta uma breve explicagdo sobre o surgimento da

pragmatica formal:

..., em 1950, com o famoso artigo de Strawson, “On Referring”, ¢
mesmo alguns anos antes, com Bar-Hillel, percebeu-se que as
condigoes de verdade das frases — isto €, aquilo que, na hipotese
vericondicionalista herdada de Frege, constitui seu sentido — sdo
tributarias do contexto de enunciagdo. A determinacdo do valor de
verdade das frases ¢ “sensivel ao contexto” (contexto- sensitive).
Trata-se, veremos, de frases que contém expressdes cuja referéncia
varia com as condigdes de enunciagdo. Assim foi que se desenvolveu
a pragmatica, ao menos em sua vertente formal (...). Seu objeto seria
tratar as relagcdes mais gerais entre o enunciado e a enunciagdo, entre
as frases e seus contextos.

O autor deixa claro também que, no século XX, o estudo sobre signos e
linguagem foi vista pela abordagem semantica (significados das palavras) e sintatica
(palavras em frases, expressdes), mas ainda assim se fez necessario o surgimento da
pragmatica para estudar os signos com os seus usudrios, ¢ das frases com os falantes. E

a partir dai se deu a relagdo entre a sintaxe, a semantica e a pragmatica formal, cuja sua
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funcdo principal e basica ¢ a de uso. Sendo constituida de seus fundadores principais

Charles Sanders Peirce e Charles William Morris.

Armengaud (2006, p.11) apresenta, ainda, algumas definicdes sobre a

pragmatica baseada em alguns estudiosos:

Para Morris (1938), a pragmadtica ¢ a parte da semiotica que trata da relagdo
entre os signos e os usuarios dos signos. Sendo assim, extrapola o campo linguistico e o

campo humano. Esta ¢ a mais antiga definicao.

Anne-Marie Diller e Francois Récanati apresentam uma definicao linguistica
sobre a pragmatica, na qual estuda a utilizacdo da linguagem no discurso e as marcas
especificas que, na lingua, atestam sua voca¢do discursiva, cujo sentido s6 ¢

determinado no uso.

Francis Jacques também apresenta uma definicao, na qual a pragmatica aborda a
linguagem como fendmeno simultaneamente discursivo, comunicativo e social. Nos
aproximamos destas duas ultimas concepgdes para tratar da linguagem no Transtorno do
Espectro do Autismo, refletindo sobre o processo de interacdo estabelecido entre
fonoaudidlogo e paciente no contexto terapéutico de teleatendimento durante a

pandemia de covid-19.
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2.1 CLASSIFICACAO DA PRAGMATICA

A habilidade pragmatica pode ser definida como sendo a capacidade de
utilizacdo da linguagem em diferentes contextos, fazendo uso dos elementos da
linguagem de forma funcional, ou seja, ¢ a capacidade de adaptar esses elementos
conforme a situacdo comunicativa. O desenvolvimento da competéncia pragmatica
envolve a interacdo (com quem comunicar), a inten¢do (0 que comunicar) € a

representacdo (como comunicar). (CARDOSO, 2016).

A pragmatica possui trés diferentes graus, que serdo brevemente descritos, de
acordo com Armengaud (2006). O primeiro grau se refere ao estudo dos simbolos
indexicais, ou seja, pronomes (eu, tu, ele) e demonstrativos ou déiticos (isto, aquilo,
agora) sao expressoes que fazem referéncia variadas a depender das circunstancias de
uso € sua enunciacdo em contexto, se remetem a fragmentos linguisticos no qual

ocorrem, antes de remeter a um lugar, um momento de tempo, ¢ um individuo.

O segundo grau da pragmatica se define como o sentido literal e o sentido
comunicativo, ou seja, “¢ a ampliacdo da no¢do de contexto: do contexto de localizacao
e de identifica¢ao dos referentes e dos agentes para o contexto entendido como o que ¢
presumido pelos interlocutores”. (ARMENGAUD, 2006, p.84). Neste segundo grau o
contexto ¢ utilizado para evitar a ambiguidade, tendo distingdo entre sentido literal e

sentido expresso.

Por fim, o terceiro grau da pragmatica se refere a classica teoria dos atos de fala,
estudada pelo filésofo de Oxford, John L. Austin, que destacava os atos de fala sendo a

realizagdo (performance) de alguns tipos de ato.

Ao pronunciar uma frase, um falante realiza um, outro ou, as vezes,
varios desses atos. O ato em si ndo deve ser confundido com a frase (ou
com a expressdo linguistica, qualquer que seja ela) utilizada em sua
realizacdo.

Podemos dizer que a teoria dos atos de fala ¢ um estudo
sistematico da relagdo entre os signos e seus intérpretes. Trata-se de
saber o que fazem os intérpretes-usudrios, que atos eles realizam pelo
uso de certos signos. Em certo sentido, nada ¢ mais diretamente
pragmatico que esse estudo. (ARMENGAUD, 2006, p.100).
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Além da definicdo acima, os atos de fala foram chamados por Austin de atos
ilocuciondrios, ou seja, ¢ o ato que se faz quando se fala, e seguindo com suas
pesquisas, Austin (1962 apud ARMENGAUD, 2006) apresentou 5 classificagdes sobre
os atos ilocucionarios, sdo eles: os Veridictivos (veredicto), pronunciam um julgamento
de acordo com evidéncia, acerca de um valor ou de um fato; os Exercitivos, formulam
uma decisdo de acordo com uma sequéncia de acdes; os Comissivos, comprometem o
leitor com determinada sequéncia de acgdes; os Expositivos, como o proprio nome
esclarece, sdao utilizados para expor concepgdes, esclarecer e conduzir a utilizacdo da
palavra, assegurar as referéncias; e os Comportamentais que se referem as reagdes ao

comportamento dos outros, a acontecimentos que lhe diz respeito.

A unidade minima da comunicagdo linguistica sdo os atos de fala, ou seja, ¢ a
produgdo de uma frase sob determinadas condicdes. E os atos de fala apresentam dois
sentidos, que se referem a o que se faz quando se diz algo e o que se faz dizendo algo.

(FERNANDES, 1996).

Fernandes (1996) cita que “segundo o principio da expressabilidade, tudo o que
se quer dizer pode ser dito, embora possa ndo ser necessariamente compreendido ou
possa ndo produzir os efeitos esperados. Quando refletimos sobre esse conceito,
lembramos as diferentes situacdes enunciativas, nas quais a linguagem de individuos
com TEA ndo ¢ aceita e entendida pelo interlocutor. Como cita Mousinho (2010), a
linguagem usada em contexto social exige habilidades interacionais e cognitivas dos
interlocutores. Assim, notamos que o sentido da palavra ¢ constituido a partir de seu uso

compartilhado, pois criangas autistas podem dizer alguma coisa para significar outra.

Em relagdo as caracteristicas pragmadticas em criangas autistas de alto

desempenho (AAD), Mousinho (2010) apresenta a seguinte descri¢ao:

1. Discurso pedante, unilateral e prosdédia monotona, no qual pode ndo
apresentar reciprocidade tipica dos didlogos, falando de assuntos que nao
se relacionam, utilizando palavras pouco usuais, sem melodia, e sem se

alinhar a conversagao.
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2. Costuma responder pela soma de partes, sem realizar a mescla, focando
em uma unica palavra sem perceber que em determinados contextos pode
mudar o significado. Um exemplo que a autora apresenta ¢ de AMOR
SEGURO, que para um AAD seria quando uma pessoa segura alguma

coisa.

3. Pensam nas expressOes idiomaticas na forma experenciada, ndo
compreendendo o real sentido que determinada expressdo deseja

informar.

4. Utiliza expressdes colocadas, ou seja, frases prontas e as utilizam fora do
contexto, ficando assim inadequado, pois ndo apresentam relacdo ao que
esta no discurso. Vale ressaltar que ¢ percebido, muitas vezes, posturas
ingénuas nao compreendendo o real significado e em que condigdes elas

devem ser apresentadas.

5. Poucos realizam o processo de mesclagem necessaria as metaforas, ou
seja, utilizam uma expressao para determinado item, mas se for transferir

essa mesma expressao para outro contexto apresentam dificuldades.

6. Apresentam dificuldades com fungdes pragmaticas, onde a proje¢do nem
sempre sdo de facil realizacdo, no qual precisam que os significados
estejam sempre claros e bem explicitos nos discursos ou textos para

serem compreendidos.

7. Nem sempre a moldura comunicativa € clara, incluindo a de textos, no
qual ¢ percebido uma dificuldade académica apesar de testes de QI serem

considerados normais.

ApoOs esta descri¢do, percebemos que sao diversas as dificuldades que podem
estar presentes em criangas AAD, mas com intervengdes adequadas esses prejuizos
podem ser diminuidos e postos em pratica utilizando a pragmatica de forma constante e

direta nas habilidades sociais do individuo.
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Rees (1982 apud FERNANDES, 1996) apresenta trés habilidades pragmaticas:
habilidades de conversa¢ao, habilidades de narrativa e habilidades ndo comunicativas.
Na qual Fernandes (2010 apud CARDOSO, 2016) apresenta as habilidades
conversacionais ou discursivas como func¢des de tomada de turno, introducdo de
topicos, manutencdo da comunicagdo, reparacdo de quebras comunicativas e obtengao

de atencgao.

Em um de seus estudos, com base no ABFW?®, Fernandes (1996) apresenta
alguns atos comunicativos, que posteriormente também foram apresentados por Miilher
(2009), como fung¢des comunicativas utilizadas pelos interlocutores em terapia
fonoaudiologica: pedido de objeto (atos ou emissdes usados para solicitar um objeto
concreto desejavel), pedido de agdo (atos ou emissdes usados para solicitar ao outro
que execute uma ag¢do, incluindo pedidos de ajuda e agdes que envolvem outra pessoa
ou outra pessoa € um objeto), pedido de rotina social (atos ou emissdes usados para
solicitar ao outro que inicie ou continue um jogo de interagdo social), pedido de
consentimento (atos ou emissdes usados para pedir o consentimento do outro para a
realizagdo de uma acdo), pedido de informacio (atos ou emissdes usados para solicitar
informagdes sobre um objeto ou evento), protesto (atos ou emissdes usados para
interromper uma acdo indesejada, inclui oposicdo de resisténcia a acdo do outro e
rejei¢do de objeto oferecido), reconhecimento do outro (atos ou emissoes usados para
obter a atencdo do outro e para indicar o reconhecimento de sua presenga, inclui
cumprimentos, chamados, marcadores de polidez e de tema), exibicao (atos usados para
atrair a atencao para si), comentario (atos ou emissoes usados para dirigir a atencdo do
outro para um objeto ou evento, inclui apontar, mostrar, descrever, informar e nomear
de forma interativa), auto-regulatorio (emissdes usadas para controlar verbalmente sua
propria a¢ao), nomeac¢ao (atos ou emissdes usados para focalizar sua propria atengao
em um objeto ou evento por meio da identifica¢do do referente), performativo (atos ou
emissoes usados em esquemas de acdao familiares aplicados a objetos, inclui efeitos
sonoros e vocaliza¢des ritualizadas produzidas em sincronia com o comportamento
motor da crianga), exclamativo (atos ou emissdes que expressem reagao emocional a

um evento ou situagdo, inclui expressdoes de surpresa, prazer, frustracdo e

® ABFW - Teste de linguagem infantil nas dreas de fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmaética. S3o
Paulo: Pré-Fono; 2000.
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descontentamento), reativos (emissdes produzidas enquanto a pessoa examina ou
interage com um objeto ou com parte do corpo. Nao had evidéncias de intencdo
comunicativa, mas o sujeito estd focalizando sua atengao em um objeto/parte do corpo e
parece estar reagindo a isso), nao-focalizada (emissdes produzidas, embora o sujeito
ndo esteja focalizando sua atencdo em nenhum objeto ou pessoa), jogo (atos envolvendo
atividade organizada, mas autocentrada, inclui reacdes circulares primarias, podendo
servir a fungdes de treino ou auto-estimulagdo), exploratéria (atos envolvendo
atividades de investigagdo de um objeto particular ou de uma parte do corpo ou da
vestimenta do outro), narrativa (emissdes destinadas a relatar fatos reais ou
imaginarios, e pode haver ou ndo atencdo por parte do ouvinte), expressao de protesto
(choro, manha, birra ou outra manifestacao de protesto ndo necessariamente dirigida a
objeto, evento ou pessoa) e jogo compartilhado (atividade organizada e compartilhada

entre adulto e crianga).

Dessa forma, segue abaixo a tabela resumida composta por todos os aspectos
pragmaticos encontrados ao longo da pesquisa, deixando a compreensdo da leitura de
forma mais didatica. Esses aspectos pragmaticos irdo descrever e exemplificar os

achados nas cenas enunciativas.

TABELA 06 - Resumo dos Aspectos Pragmaticos

ASPECTOS PRAGMATICOS
Armengaud Apresenta 3 1.Simbolos indexicais
2006 graus 2. Sentido literal e Sentido comunicativo

3. Teoria dos atos de fala

Rees Apresenta 3 1.Habilidade de conversagdo
1982 habilidades 2. Habilidade de narrativa
3. Habilidade ndo comunicativa

Fernandes Apresenta Pedido de objeto / Pedido de acdo / Pedido de rotina social
1996 fungdes Pedido de consentimento / Pedido de informagao
comunicativas | Protesto / Reconhecimento do outro /Exibigdo/Comentario
Miilher Auto-regulatério / Nomeacao / Performativo
2009 Exclamativo/ Reativos/ Nao-focalizada /Jogo Compartilhado

Exploratorio / Narrativa / Expressao de protesto / Jogo
Jogo compartilhado
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2.2 PRAGMATICA E FONOAUDIOLOGIA

A Associagdo Americana de Fala, Linguagem e Audicdo (ASHA) apresenta

alguns conceitos que englobam a pragmatica, a interacao social, a cogni¢ao social € o

processamento de linguagem como sendo componentes da comunicacio social,ou seja,

um dos principais critérios de diagnostico para o TEA.

Pragmatica

Comunicagao que se concentra no uso consistente da linguagem em
contextos sociais.

Interacao social

Comunicacao que ocorre entre pelo menos dois individuos.

Cognicao social

Uma compreensao dos estados mentais € emocionais de si mesmo e
dos outros, esquemas sociais € conhecimento social de que crengas e
valores causam eventos sociais, comportamento socialmente
apropriado esperado e consequéncias de comportamento inadequado.

Processamento
de linguagem

Geragdo interna da linguagem (expressiva) € compreensiao €
interpretagdo da linguagem (receptiva).

FONTE: ASHA (ND).

Segundo a ASHA (ND):

A comunicagdo social permite que os individuos compartilhem
experiéncias, pensamentos e emogdes, sendo necessarias para a
expressao e compreensdo da linguagem nas modalidades ndo verbal,
falada, escrita e visual-gestual (lingua de sinais). E que as habilidades
de comunicagdo social incluem a capacidade de ajustar o estilo de fala
com base no contexto, compreender as perspectivas dos outros,
compreender e usar adequadamente as regras de comunicagao verbal e
ndo verbal, e usar os aspectos estruturais da linguagem (por exemplo,
vocabulario, sintaxe e fonologia).

Partindo deste ponto podemos destacar a importancia da fonoaudiologia na

intervengdo do TEA, no qual o fonoaudidlogo ¢ o profissional mais apto para analisar,

avaliar, diagnosticar as especificidades da comunicacdo e da linguagem de cada

individuo, como também apresentar possiveis possibilidades de intervengao terapéutica
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a partir das caracteristicas clinicas de cada individuo, visto que muitas vezes ndo ha

terapias iguais, pois cada paciente respondera de seu modo.

A intencdo comunicativa ¢ determinada pela fungcdo que o falante pretende
transmitir na mensagem expressa. E a intencio comunicativa que determina a atividade
discursiva e conversacional, € ndo a estrutura sintatica especifica. (SHULMAN, 1986
apud CARDOSO, 2016). Ou seja, precisamos nos deter mais ao que o falante quer
transmitir do que sua forma de “falar”, pois vimos acima que ¢ possivel compreender

mesmo sem seguir as regras corretamente da nossa lingua.

A partir dessa ideia é possivel, para profissionais da area de fonoaudiologia,
estimular a aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem em diferentes situagdes e em
diferentes contextos, inclusive o virtual. Por essa visdo podemos tracar aspectos
individuais de cada sujeito em relacdo a sua comunicacdo com suas habilidades e
dificuldades com o objetivo de melhorar cada vez mais a interacdo e a inten¢do

comunicativa.

E importante salientar que para estimular o nivel pragmatico da linguagem ¢
necessario o uso de todos os niveis linguisticos (fonético, fonologico, morfossintatico e

semantico), pois fazemos uso de todos a0 mesmo tempo enquanto nos comunicamos.

E necessirio, entio, compreender a linguagem como um sistema
dindmico e complexo de simbolos convencionais, socialmente
compartilhados e organizados pela inter-relagdo de seus componentes
funcionais. As interferéncias e as relagdes entre os componentes deste
sistema possibilitam a adequacdo do processo comunicativo. (MEY,
2001 apud CARDOSO, 2016).

Ou seja, em sessoes de telefonoaudiologia ou na clinica convencional, com
simples brincadeiras como nomeagdo, conversacdo ou jogos, articulamos todos os
componentes da linguagem, apesar do destaque dado a um ou a outro de acordo com o
planejamento terapéutico. Posto que, o ambiente clinico também é um espago para

interlocugdes entre os sujeitos, caracterizando o uso da lingua(gem).
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METODOLOGIA

Os aspectos metodoldgicos que envolveram esta pesquisa estiveram
relacionados com a intengdo de estudar a linguagem de criangas autistas,
especificamente a aspectos pragmaticos em falas enunciadas em seus discursos de
forma espontanea, enquanto linguagem e recurso terapéutico na clinica fonoaudioldgica,
além de comprovacdo de que criangas autistas podem sim se comunicar de forma
funcional e verbal, tendo como fundamentacio tedrica a teoria da enuncia¢do de Emile
Benveniste, no qual o sujeito se insere na linguagem, independente do grau de presenca
fisica do outro, se apropriando da lingua e estando presente no discurso, ndo havendo
sujeito sem linguagem. Esta pesquisa nos faz refletir sobre o ja dito de que autista nao

tem linguagem.
Area e Sujeitos do Estudo

A pesquisa foi realizada dentro de um ambiente virtual de uma instituigao
privada, especializada no atendimento multidisciplinar de criancas autistas, localizada
na cidade do Recife, que, durante a pandemia de COVID-19, proporcionou a realizacao

de telefonoaudiologia, através de um programa de software da plataforma Zoom.

O publico deste estudo foi composto por duas (02) criangas autistas, um menino
de 12 anos de idade e uma menina de 8 anos, que estavam realizando acompanhamento
remoto multidisciplinar semanalmente na institui¢do, incluindo telefonoaudiologia,

durante a pandemia de COVID-19.

Caracterizacao dos Sujeitos do Estudo

Sujeito 1 - Tiago’, iniciou 0 acompanhamento na clinica em outubro de 2014,

mesmo ano em que recebeu o diagnostico de TEA com 5 anos e que permanece até o

presente momento. Em sua primeira avaliacdo, realizada em setembro de 2014, apresentou

linguagem oral como principal forma de comunicagdo, fazendo uso de pequenas frases

para se comunicar, porém apresentava dificuldade na estruturagao destas e no uso de

pronomes, também foram observadas trocas de fonemas em sua fala e pouca

7 Nome ficticio utilizado para preservar a identidade da crianga.
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espontaneidade na comunicagdo. A crianga teve um bom aproveitamento nas areas de
imitacdo, de percepg¢do visual e auditiva, de motora fina e ampla, de coordenacao olho-mao
e de desempenho cognitivo (memoria, fungdes perceptivas superiores e linguagem
receptiva). Mas apresentou muita dificuldade na area cognitivo verbal que se refere a
habilidades expressivas, verbal e gestual, € na comunicacdo espontanea ou a iniciada por
outra pessoa, desta forma se concluiu atraso no desenvolvimento.

A partir disto os objetivos foram voltados a estimular a utilizagdo da fala cada vez
mais de forma funcional em situagdes de interacdo, inicio de dialogo, responder e fazer
perguntas de forma adequada e a falar sobre fatos passados. Até o ano de 2020 a crianga
sO apresentava avangos, sempre bem participativo e assiduo nas terapias, utilizando a
linguagem oral suas intervengdes eram mais voltadas a habilidades sociais e de interacao,
em alguns momentos apresentava fixacdo por itens, mas nada que impedisse a

conversacao.

Em 2020 antes de iniciarem os atendimentos remotos foi realizado um breve
questionario com a familia para identificar possiveis objetivos a serem trabalhados no
ambiente virtual. Diante de todo cenario causado pela pandemia a crianga estava ciente
do que acontecia e estava tranquilo, todos da familia estavam bem, e a crianca passava o
dia com o pai, que trabalhava remotamente, ¢ o irmdo mais velho, que estudava
remotamente, a mae trabalhava presencialmente por ser em hospital. Seus dias em casa
foram bem proveitosos, realizando atividades de sua preferéncia e jogos no computador,
com aulas escolares remotas, com aulas de reforco em casa e aulas de piano. Uma

dificuldade apresentada pela familia foi um pouco de presenca de insdnia.

Sujeito 2 - Rafaela®, iniciou 0 acompanhamento na clinica em outubro de 2016,
com 2 anos e permanece até o presente momento. Em sua primeira avaliagado, realizada
em setembro de 2016, apresentou dificuldade na linguagem expressiva e receptiva, sem
responder nada de forma verbal, como também dificuldade nas areas de imitagdo,
percepcao visual e auditiva, motora fina e ampla, e coordenagdo olho-mao. Na parte de
desempenho cognitivo apresentou dificuldades na memoria, fungdes perceptivas

superiores e linguagem receptiva, ndo respondendo a itens referentes ao cognitivo

& Nome ficticio utilizado para preservar a identidade da crianga.
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verbal, area da avaliacdo que corresponde as habilidades de comunicagdo expressivas

verbal e gestual, dessa forma se concluiu atraso no desenvolvimento.

Nos primeiros meses de terapia, apresentava choro e inquietagdes em alguns
momentos, com dificuldade em interagir em grupos de criangas, mas aceitando melhor

os profissionais, apresentando uma boa atengao para o que lhe era exposto.

Com relacao a linguagem receptiva foi iniciado estimulagdes referentes a atender
quando chamada pelo nome, seguir ordens diferentes, identificar sons de animais,
identificar letras, cores, partes do corpo, formas geométricas e objetos, como também
imitar movimentos ndo visiveis no proprio corpo (movimentos orofaciais de labios e
lingua), nomeagdo de animais, objetos, realizar solicitagcdes através da fala (d4), a imitar

diferentes sons e a cantar algumas cangoes infantis.

Quanto a linguagem expressiva, a crianga utilizava meios nao verbais (gestos
convencionais) € meios verbais (palavras isoladas) para se comunicar. Até o ano de
2020 Rafaela apresentava bastantes avangos, com boa participacdo e assiduidade nos
atendimentos. Assim como Tiago, suas interven¢des eram mais voltadas a habilidades
do cotidiano, de interagao e atividades com situagdes relacionadas a pragmaticas. Em
alguns momentos ndo se interessava pelo que era proposto pela fixagdo por bonecas ¢
moda, mas nada de tdo grave que impedisse o desenvolver da sessdo, nesses momentos

o engajamento do item na sessao era bastante positivo.

Em 2020 antes de iniciarem os atendimentos remotos foi realizado um breve
questionario com a familia para identificar possiveis objetivos a serem trabalhados no
ambiente virtual. A familia da menina ¢ composta por ela, seus pais € um irmao mais
novo. Apesar da pandemia a familia estava bem, todos ficavam em casa, os pais
trabalhavam de forma remota e a crianga estava ciente de que ndo era permitido sair de
casa. A familia era bastante parceira e conseguia realizar as orientagdes que eram
apresentadas pela equipe terapéutica. A dificuldade que a familia apresentou foi em
relagdo ao comportamento da crianga por ndo querer ser contrariada, mas que isso ja
ocorria antes mesmo da pandemia, e dessa forma, em alguns desses momentos poderia

ser observado a birra.
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Selecao dos sujeitos
A selecao dos sujeitos obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:

1) Sujeitos verbais vocais, entre 7 e 15 anos de idade, que apresentaram laudo de
Transtorno do Espectro do Autismo;

2) Criangas que realizavam acompanhamento fonoaudioldgico no formato online
ha mais de um ano, devido ao longo periodo de pandemia causada pela
COVID-19;

3) Possuiam frequéncia assidua nos atendimentos de telefonoaudiologia da

instituigao.
Fatores de exclusdo:

1) Criangas que ndo possuiam o laudo de transtorno do espectro do autismo.
2) Sujeitos que nao participaram ou ndo foram assiduos no acompanhamento de

telefonoaudiologia.

Nao foram fatores de exclusdo o género do sujeito e a presenca de estereotipias

motoras, ecolalia, neologismo ou mutismo esporadicos.
Tipo de Pesquisa

A pesquisa tem como abordagem qualitativa, que segundo Silveira e Cordova
(2009) ¢ o aprofundamento da compreensdo de um grupo social ou de uma organizacgao,
preocupando-se com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, tendo
como agdes descrever, compreender e explicar o tema abordado, buscando resultados os

mais fidedignos possiveis.

A pesquisa ¢ especificamente do tipo estudo de caso, que de acordo com Gil
(2002, p.54), consiste no “estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de
maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento”. Sendo também de modo
descritivo, com o objetivo primordial de descrever as caracteristicas de determinada
populagdo ou fendmeno, utilizando técnicas na coleta de dados como observacdo

sistematica.



54

A pesquisa ¢ também do tipo pesquisa-acdo que exige o envolvimento ativo do
pesquisador e a acdo por parte das pessoas ou grupos envolvidos no problema (GIL,
2002, p.55). A pesquisa-agao geralmente supde uma forma de acdo planejada, de carater

social, educacional, técnico ou outro (THIOLLENT, 1985 apud GIL, 2002).
Coleta de Dados

Os aspectos pragmaticos da linguagem dos participantes foram coletados pela
pesquisadora, utilizando como instrumento de coleta a plataforma Zoom, por um
periodo de trés meses de sessdes de fonoterapia no formato online, realizadas no
minimo duas vezes por semana com o tempo maximo de 30 minutos cada sessdo. Foram
selecionadas como cenas enunciativas desta pesquisa as gravagdes dos meses iniciais e
dos meses finais dos participantes com duracdo de, aproximadamente, 30 segundos até
2 minutos de recortes em cenas maiores. A plataforma Zoom ¢ um aplicativo que
permite a realizagdo de reunides virtuais de maneira simples, rapida, transmitindo
compartilhamento de tela, com duragdo de até quarenta minutos no formato conta
basica, no qual o criador tem a permissdo de realizar a gravacdo de som e imagem de

todas as reunides.

Analise dos Dados

Realizamos um registro grafico de trechos das sessdes de fonoterapia remota,
gravadas por meio da plataforma virtual Zoom. A produgdo oral enunciativa da crianca
e do terapeuta foram registradas em forma de tabela, obedecendo as orientacdes de

transcrigao de base enunciativa de falas sintomaticas.

Segundo Surreaux e Deus (2010), a transcri¢do linguistica de dados de fala
sintomatica pautada na enunciacao, considera a instancia em que o dado ¢ produzido (a
cena clinica fonoaudioldgica) e os enunciadores: os que falam (na cena) e o que
transcreve, uma vez que a transcricao ¢ efeito do que a fala pode evocar naquele que a
escuta. Desse modo, a transcricdo e a analise estdo pautadas no que ha de singular na

enunciagao do sujeito.

ApOs transcritos, os dados serdo interpretados a luz da Teoria da Enunciagdo de

Emile Benveniste, para quem, segundo Flores (2010), ndo ha limites da enunciagio em
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relacdo a lingua, atuando em qualquer nivel linguistico (no caso desta pesquisa, o nivel

pragmatico e semantico) .

Consideracoes Eticas

Esta proposta de pesquisa faz parte do projeto ASPECTOS DA LINGUA(GEM)
NA PERSPECTIVA ENUNCIATIVA, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catolica de Pernambuco, em 08/04/2020, sob o parecer n°® 3.960.039, cujo

pesquisador responsavel ¢ a Profa. Dra. Isabela Barbosa do Régo Barros.

No entanto, a prévia aprovacdo da proposta, ndo exclui a obrigatoriedade do
consentimento dos envolvidos através da assinatura e preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou responsdveis pelos sujeitos da
pesquisa e da carta de anuéncia da institui¢do que assiste aos sujeitos, assinada pelo

responsavel pela clinica ou setor clinico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No tépico de linguagem pragmatica no TEA, encontramos afirmacdes de que
dificuldades linguisticas estdo relacionadas as dificuldades na forma, uso e contetido da
linguagem, ou seja, no autismo as inabilidades pragmaticas estariam presentes.
Entretanto, precisamos desconstruir a ideia de que as alteragdes na linguagem de

sujeitos autistas representam uma incapacidade permanente.

As habilidades pragmaéticas correspondem a utilizacdo/uso da linguagem em
diferentes contextos, envolvendo interagao, intengdo comunicativa e representacdo. No
decorrer das sessoes de telefonoaudiologia, que consistem no substrato dessa pesquisa,
observamos se as habilidades pragmaticas estariam presentes na linguagem de duas

criangas autistas em intera¢ao neste contexto.

Serdo considerados neste estudo os trechos discursivos em que ocorrem trocas
de turnos verbais iniciadas e terminadas entre crianga e terapeuta. Procuramos assegurar
uma ordem sequencial nas cenas discursivas, objetivando respeitar o contexto em que a

linguagem se estabelece no decurso de uma sessdao fonoaudiolédgica.

Os seis primeiros recortes, apresentados a seguir, serdo destacados a cenas
enunciativas compostas por Tiago e a terapeuta. No segundo momento serdao

apresentadas diferentes cenas enunciativas ocorridas entre Rafaela e a terapeuta.
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Esta cena corresponde a uma das primeiras sessoes de fonoterapia remota realizada

com Tiago. Descreve um recorte, logo apds os cumprimentos iniciais, de uma conversa

sobre culinaria, orientada remotamente pela terapeuta ocupacional, que atende, também,

a um dos objetivos fonoterapé€uticos: a reducdo da seletividade alimentar.

Crianca: Tiago, 12 anos
Interlocutor: Fonoaudidloga
Contexto: Terapia fonoaudiolégica online, através da plataforma Zoom, em que estavam presentes
sincronicamente, mas separados pelo computador, a fonoaudidloga e a crianca.

Data: 24/05/2021

CRIANCA

TERAPEUTA

DESCRICAO DA CENA

E no final de semana tu fez o
bolo? De caneca?

A crianga nao aparece de frente a
tela.

Hoje fez, hoje to fazendo.

Crianga se mexe na cadeira e
aparece um pouco do seu rosto.

E no final de semana tu fez?

Terapeuta realiza movimento com
o dedo indicador como se
realizasse uma volta para atras,
representando o passado.

Aham.

No sabado ou no domingo?

Terapeuta olhando para a tela.

Uhum.

A crianga continua sem olhar para
a tela.

Fez? Bolo?

Terapeuta olhando para a tela.

Foooi.

A crianga responde olhando a tela
e, rapidamente, vira o olhar.

Aaah, td bom.
Olha! Vira um pouquinho a cadmera
pra eu te ver, to te vendo ndo.

A terapeuta realiza movimentos
com as maos como se estivesse
manipulando um objeto para
centraliza-lo na altura do rosto.
Imediatamente, a crianga mexe na
camera e centraliza no seu rosto.

10

Pronto.

A crianga se posiciona novamente
para sentar, ficando mais
confortavel e central na visdo da
camera e olha para a terapeuta
brevemente.

11

Agora, agora t0 te vendo.

Terapeuta movimenta o dedo
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Entdo, no sabado tu fez bolo de
caneca?

minimo para simbolizar
quantidade.

vocé ter comido abacaxi.

12 | Foi, foi. A crianga fala distraida com algo
em seu brago.

13 E no domingo? A terapeuta acrescenta o dedo
anelar ao dedo minimo para
simbolizar quantidade.

14 A crianga nao respondeu, parecia
estar distraida.

15 Fez? Terapeuta continua com os dedos
aparentes na tela.

16 | No, no domingo? Fez, fez Responde sem olhar para a tela.

ontem.

17 Foi? Terapeuta olhando para a tela.

18 | Foi.

19 Olha, ¢ outra coisa que eu ia te A terapeuta coloca o dedo
perguntar. Sim, esse final de indicador na testa parecendo
semana tu comeu alguma frutinha? | pensar.

20 | Sim, comi abacaxi. Seu olhar ainda continua

direcionado para seu brago.

21 Eita! Nao acredito. Delicia? A terapeuta fala com muita
empolgacao.

22 | Uhum. Seu olhar ainda continua
direcionado para seu brago.

23 O abacaxi tava docinho? Terapeuta olhando para a tela.

24 | E. Seu olhar ainda continua
direcionado para seu brago.

25 Tava? Terapeuta olhando para a tela.

26 | Tava. Fala cogando seu nariz e olhando
para a terapeuta.

27 Que bom. Que maravilha. Adorei A terapeuta ainda fala com

empolgagdo, bate palmas de
felicidade.

A crianga parece manipular algo
em sua mesa, mas ndo aparece na
camera.

No decorrer desta cena, podemos perceber as varias trocas de turno no dialogo

entre a fonoaudidloga e a crianca autista. A crianca parece compreender o que se espera
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dela na conversa¢do quando, em interlocu¢do, retoma o turno através de respostas
curtas, em sua maioria concordando com o discurso da fonoaudidloga: aham, uhum, foi,
pronto, ¢, tava (linhas 4, 6, 8, 10, 12, 18, 22, 24 e 26). Esse fato corresponde na
pragmatica as habilidades conversacionais ou discursivas, tratadas por Fernandes
(2010), caracterizadas na cena enunciativa pelas fungdes de tomada de turno e da

manutenc¢ao da conversagao.

Essa habilidade fica clara quando observamos a inversao da posi¢do entre o
‘eu’ e o ‘tu’ caracteristica das tomadas de turno, marcada ou ndo pela presenca do
pronome correspondente, sobretudo, na linguagem da terapeuta (linha 1, 3, 9, 11, 19).
Benveniste (2020) afirma que, na linguagem, os pronomes declaram os sujeitos, no
momento em que o ‘eu’ se alterna com o ‘tu’ no discurso, em um constante exercicio de
tomada de posicao. “Esse autor também destaca que nao héa necessidade da presenga
real e do lugar objetivo no espago ou no tempo dos pronomes, para que ocorram 0s
movimentos intersubjetivos. Contudo, € preciso que os locutores se apresentem como eu

ou como fu no discurso.” (BARROS, 2011, p. 75)

Na linguagem de Tiago ndo encontramos o pronome ‘eu’ marcado no
enunciado (linhas 2 e 20): Hoje [ele] fez, hoje [eu] tO6 fazendo (linha 2) e Sim, [eu]
comi abacaxi (linha 20), mas isso ndo impede a subjetividade da crianga e nem a
ocorréncia do primeiro grau da pragmatica tratado por Armengaud (2006): a presenca

dos simbolos indexicais eu e tu em referéncia as pessoas e ao lugar e espaco discursivo.

Entretanto, destacamos no enunciado de Tiago a presenca do ‘ele’ como
alguém de quem se fala, sem referéncia a si mesmo: Hoje [ele] fez, hoje [eu] t6 fazendo
(linha 2); No, no domingo? [ele] fez, [ele] fez ontem.(linha 16). Benveniste (2020)
defende que nao ha relacao constitutiva de subjetividade com o ‘ele’, pois ‘ele’ se refere
a um objeto exterior a alocugdo. Porém, Barros (2011) traz a possibilidade de, no
autismo, a enunciagdo também ocorrer na terceira pessoa, uma vez que o autista tem
dificuldade em reconhecer-se como o ‘eu’ do seu discurso.

A terceira pessoa € a instancia na qual ndo ha referéncia ao sujeito em
si, mas ao objeto. Por ter dificuldade em reconhecer-se como o “eu”
do seu discurso, acreditamos que a crianga autista ndo se imponha

como “eu” e faca uso do “ele”, de um objeto ele de quem se fala
através do nome proprio. A alterndncia enunciativa se da através de
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um “eu” ¢ de um “tu” de uma crianga autista que nao ¢é a proprietaria
do nome.

Essa atitude de a crianga se referir a um terceiro, sendo esse terceiro
ela mesma, pode provocar em seu interlocutor a referéncia aquele que
estd 14, e ndo a crianga que esta a sua frente. (BARROS, 2011, p.114)

A posicdo de interlocutor assumida pela crianga contradiz os discursos que
caracterizam o autista como alheio ao outro, ausente do meio social. Entretanto, ¢
possivel perceber fugas de olhar, distragdes e saidas do campo visual no meio remoto. O
contexto online, dificulta a captura da crianga através do posicionamento da
fonoaudiologa no campo visual do seu interlocutor, Tiago, mas ndo impede a presenca
da habilidade pragmatica de conversagcdo, mencionada por Rees (1982), caracterizada

pela manutencao do dialogo.

Percebemos alguns atos e fun¢des comunicativas de Fernandes (1996) e
Miilher (2009) como: 1) o reconhecimento do outro, quando os enunciados sao dirigidos
ao seu interlocutor reconhecendo sua presenca no espago virtual e com o olhar dirigido
a tela para a terapeuta (linhas 10 e 26); ii) o comentario, quando informa algo: “Hoje
fez, hoje t6 fazendo” (linha 2); “No, no domingo? Fez, fez ontem” (linha 16); “E” (linha
24); “Tava” (linha 26); e iii) a nomeagdo, quando informa com coeréncia o que fez no

final de semana: “Sim, comi abacaxi” (linha 20).

Parece haver, ainda, ao longo do discurso de Tiago, uma confusdo temporal
entre o hoje e o ontem, que se inicia nas linhas 1 e 2, e parece percorrer todo o contexto
comunicacional através de respostas curtas que, também, parecem caracterizar um
querer encerrar o tema da conversa. O que a crianga alcanca quando, na linha 16, realiza
uma pergunta ¢ ela mesma responde, rapidamente, como se estivesse internalizando e
afirmando sua fala. Essa acdo provoca no interlocutor a mudanga do tema bolo para

fruta.

Tiago aparenta ter, igualmente como ocorre em criangas pequenas, uma
dificuldade em internalizar a nog¢ao temporal, tendo em vista ser um conceito muito

abstrato, o que exige da terapeuta a utilizacdo de gestos (linha 3). Essa nocgdo,
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juntamente com a nog¢do espacial, ¢ fundamental para a organizacdo da vida cotidiana e

para a sucessdo de enunciados durante uma sequéncia conversacional.

2. CENA ENUNCIATIVA 02: O Atraso

Esta cena corresponde a um curto dialogo, nos primeiros segundos da sessao

no qual houve um atraso por parte da terapeuta para se conectar na plataforma zoom,

por estar se deslocando com um outro paciente que estava em atendimento de

fonoterapia presencial para a estimulacdo aqudtica (natagdao). Mas Tiago havia se

conectado e feito login no zoom no horario determinado para sua sessdo e, assim, foi

preciso esperar um pouco pela terapeuta.

Criancga: Tiago, 12 anos
Interlocutor: Fonoaudi6loga

Data: 26/05/2021

Contexto: Terapia fonoaudiolégica online, através da plataforma Zoom, em que estavam
presentes sincronicamente, mas separados pelo computador, a fonoaudidloga e a crianca.

CRIANCA TERAPEUTA DESCRICAO DA CENA

1 Eu esperei vocé. A crianga fala bem baixinho,
olhando para a tela.

2 Esperei vocg, tia. Terapeuta esta colocando o fone de
ouvido.

3 0Oi1? Terapeuta posiciona corretamente a
tela do netbook.

4 Esperei vocé. Fala olhando para a tela.

5 Foi? Tava me esperando? Fala olhando para a tela.

6 E? Movimenta-se na cadeira e
manipula algo em sua frente.

7 Eu me atrasei um pouquinho, A terapeuta manipula algo ao seu

ndo foi? lado e direciona o olhar para a

crianga.

8 Foi. Néo pode Manipula ainda algo em sua frente.

atrasar, tia.
9 Nao posso, me desculpe. A terapeuta coloca a mao na testa




62

com olhar de decepgao.

10 Tem problema néo, Ainda continua sem olhar para a
tia. tela.

11 Porque eu fui levar um menino | A terapeuta ainda continua com a
14 na piscina. mao na testa.

12 E? Ainda continua sem olhar para a
tela.

13 Al, eu subi bem rapido pra, pra | Realiza movimento rapidamente,
poder ficar aqui contigo. com a mao fechada na horizontal,
para frente e para atrés sinalizando
0 correr.

14 E? Ainda continua sem olhar para a
tela.

15 Uhum. A terapeuta balanga a cabeca na
vertical afirmando.

Logo no inicio da cena, percebemos Tiago com iniciativa para estabelecer um
didlogo com seu interlocutor, quando enuncia: “Eu esperei vocé€” / “[eu] Esperei vocé,
tia” / [eu] “Esperei vocé”, nas linhas 1, 2 e 4, respectivamente. Isto nos leva a ir contra
o discurso de Kanner (1943/1945) quando disse que criangas autistas nao apresentavam
linguagem ou quando a possuiam eram semelhantes a papagaios, ou que seriam
incapazes de se relacionar com pessoas, mesmo as de sua familia, apresentando falha no

uso comunicacional da linguagem.

Observamos também momentos de trocas de turnos no didlogo, no qual Tiago
compreende sua posi¢do de pessoa falante (EU), nas linhas 1, 2 e 4; com um individuo
interlocutor (TU), nas linhas 1, 2 e 4; remetendo-se a um lugar no qual a terapeuta
deveria estar (atendimento fonoaudioldgico remoto), em determinado tempo (o horario
que deveria iniciar a sessdo), na linha 8; fazendo referéncia ao 1° grau da pragmatica

segundo Armengaud (2006), o uso dos pronomes.

Linha 1: Eu esperei vocé (TU).
Linha 2: (EU) Esperei vocé (TU) tia.
Linha 4: Esperei vocé (TU).

Linha 8: Foi. Nao pode atrasar, tia.
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Em relacdo aos atos ilocucionarios de Austin (1962) podemos encontrar duas (2) das

cinco (5) classificagdes apresentadas por ele:

e Veridictivos (veredicto), quando se pronuncia um julgamento de acordo com um
fato, no qual Tiago ja percebe a questdao cultural de que nao ¢ “correto” atrasar,
ou deixar outra pessoa a esperar, ¢ encontramos isso na Linha 8: “Foi. Nao pode

atrasar, tia”.

e [Exercitivos, quando se formula uma decisao de acordo com uma sequéncia de
acdes, onde houve atraso, mas também houve empatia por parte de Tiago
compreendendo o motivo do atraso e aceitando as desculpas de seu interlocutor,

e encontramos isso na Linha 10: “Tem problema nao, tia”.

Seguindo as habilidades de Rees (1982) encontramos a habilidade de
conversagao, quando percebemos uma organizagao de sequéncia de enunciados com

coeréncia compreendendo o motivo do atraso.

Em relacdo aos atos e fungdes comunicativas apresentadas por Fernandes (1996)
e Miilher (2009) verificamos que o enunciado de Tiago apresenta: i) comentario, no
qual ele dirige sua atenc¢do a terapeuta informando que ndo se deve atrasar (linha 8), i)
reconhecimento do outro, quando inicia seu discurso se dirigindo a terapeuta (linha 1, 2
e 4) e iil) exclamativo, quando apresenta uma reacdo emocional de descontentamento

pelo atraso de seu interlocutor.
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3. CENA ENUNCIATIVA 03: A despedida

Esta cena corresponde a um curto didlogo nos segundos finais da sessdao apos

concluirem uma atividade, no qual, de forma breve a terapeuta se despede da crianca.

Criancga: Tiago, 12 anos

Data: 28/05/2021

Interlocutor: Fonoaudidloga
Contexto: Terapia fonoaudiolégica online, através da plataforma Zoom, em que estavam presentes
sincronicamente, mas separados pelo computador, a fonoaudidloga e a crianca.

gente se encontra?

CRIANCA TERAPEUTA DESCRICAO DA CENA
1 Finalizamos. Fala olhando para a tela.
2 Ta. Fala olhando para a tela.
3 Certo? Fala olhando para a tela.
4 Aham. Fala olhando para a tela.
5 Hoje ¢ sexta-feira, a | A terapeuta inicia sua fala e d4 uma pausa esperando que a

crianga continue.

6 Segundaaa.

Fala com entusiasmo olhando para a tela.

Isso ai.
Segunda-feira a
gente se encontra,
éé¢, bom final de
semana e lembra de
comer uma frutinha.

A terapeuta balanca a cabega na vertical afirmando.
Realiza também o apontar com e dedo indicador em
direcdo a testa remetendo o lembrar.

8 Ta bom, tchau
tia.

Fala sorridente olhando para a tela e com a palma da méo
esquerda estendida realiza o movimento de tchau.

Beijo.

A terapeuta realiza 0 mesmo movimento de tchau com a
mao esquerda. Em seguida, coloca a mao por cima da
mascara e sinaliza um beijo e realiza o movimento de
tchau novamente.

10 Tchau.

A crianga continua a realizar o movimento de tchau com a
mao esquerda. Em seguida, coloca a méo sobre a boca e
sinaliza o ato de mandar um beijo e realiza, novamente, o
tchau.

Por fim, desliga seu microfone e a camera da plataforma.

Aqui apresentamos uma nova situagao, a despedida, onde utilizamos das

habilidades pragmaticas em um novo contexto. De forma clara e direta percebemos a

finalizagdo do encontro, um topico tematico sempre presentes nas sessdes em que a
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interagdo acontece sem problemas, com habilidade conversacional presente, no qual ha
presenca do didlogo com trocas de turno, onde a terapeuta e a crianga falam
intercalando a vez e esperando o tempo adequado para cada vocalizagdo, no qual
seguindo as habilidades de Rees (1982) percebemos uma organizagdo de sequéncia de

enunciados com coeréncia e compreensao.

Hé também presenga de fungdes comunicativas como exclamativo, que inclui
expressoes de prazer (linha 6) em que a crianca responde com bastante empolgagao, e

reconhecimento do outro que inclui cumprimentos visiveis nas linhas 8 e 10.

Nos chama a atencao, também, o enquadramento da tela realizado pela crianca

que permitiu a manuteng¢do da troca de olhares durante a conversagao.

4. CENA ENUNCIATIVA 04: O aniversario

Essa cena corresponde aos segundos iniciais da uma sessdo no qual Tiago
relembra um video visto em sessoes anteriores, de um peixe piranha mordendo o dedo
de um pescador. O video foi apresentado por Tiago quando o mesmo compartilhou a

tela para mostrar a terapeuta.

Criancga: Tiago, 12 anos

Interlocutor: Fonoaudi6loga

Contexto: Terapia fonoaudiolégica online, através da plataforma Zoom, em que estavam presentes
sincronicamente, mas separados pelo computador, a fonoaudiologa e a crianca.

Data: 31/05/2021

CRIANCA TERAPEUTA DESCRICAO DA CENA
1 Tia? T6 aqui. A camera da terapeuta ainda estava desligada.
2 Ooii. Terapeuta liga a cdmera.
3 Boa tarde. A crianga parece olhar para outros lugares e ndo

em direcdo a tela.

4 Boa tarde, Tiago. A crianga parece olhar para outros lugares e ndo
Tudo bem com vocé? em direcdo a tela.

5 Uhum. Fala sorridente.




66

A piranha mordeu o
homem, néo foi tia?

6 E o que? Crianga sem olhar para a tela.
7 A piranha mordeu o Fala sem olhar para a tela.
homem.
8 Tu nao esqueceu. Crianga sem olhar para a tela.
9 Piranha mordeu o Crianga olha para a tela e rapidamente retira sua
homem. vista. Parece mexer em algo.
10 Foi. A gente viu Terapeuta olhando para a tela.
sexta-feira, ndo foi?
11 Uhum.
12 Que coisa. Crianga olha para a tela e, rapidamente, desvia seu
E ai, como ¢é que foi teu | olhar.
final de semana?
13 Foi muito 1.
14 Foi o qué?
15 Foi muito boa. Respondeu olhando, mas desviou o olhar
rapidamente.
16 Foi? Foi muito bom? A terapeuta fala dando énfase no /bom/.
17 Uhum.
18 Fizesse alguma coisa Terapeuta olhando para a tela.
diferente?
19 (...)aniversario pa pa O inicio da fala ndo foi compreensivel.
minha amiga, tia.
20 Nao entendi. Terapeuta olhando para a tela.
21 Foi minha prima, Fala olhando para a tela.
minha prima.
22 Que que tem tua prima? | Terapeuta olhando para a tela.
23 A conexao de Tiago apresentou algum defeito,
assim, desestabilizou a imagem e o audio.
24 A minha prima. Terapeuta olhando para a tela.
25 Tiago? A terapeuta fala para checar o dudio da crianca.
26 E minha prima, tia. E Fala olhando para a tela com énfase na palavra
minha prima. /prima/.
27 O que? Que que tem sua | Terapeuta olhando para a tela.

prima?
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28 Foi aniversario, eu Fala sem olhar para a tela.
fiz o bolo pra ela.
29 Foi? Foi quando? Terapeuta mostra empolgagdo.
30 Ontem. Respondeu e, rapidamente, desviou o olhar.
31 No domingo? Terapeuta olhando para a tela.
32 Sim, foi ontem. Responde sem olhar para a tela.

Nesta cena enunciativa podemos perceber bastante didlogo entre os sujeitos,
diferente do que Kanner (1943) cita ha interacdo e iniciativa de narrativas por parte da

crianca autista.

Linha 1: Tia? T6 aqui.
Linha 3: Boa tarde.
Linha 5: Uhum. A piranha mordeu o homem, nao foi tia?

De acordo com o primeiro grau da pragmatica de Armengaud (2006), em
relacdo ao uso dos pronomes, percebemos seu aparecimento de forma implicita na linha

1, e na linha 28 de forma visivel.

Linha 1: Tia? [EU] T6 aqui.

Linha 28: Foi aniversario, eu fiz o bolo pra ela.

Em relagdo aos atos ilocuciondrios de Austin (1962) podemos encontrar no
discurso de Tiago, a classificacdo de Expositivos, no qual Tiago expde uma situagdo e
por conta da falha na comunicacdo causada pela internet, ele se assegura varias vezes,
para esclarecer a informagao corretamente, repetindo sua fala nas linhas: 19, 21, 24, 26
e 28. Esse discurso, que poderia ser visto como uma ecolalia, caso o interlocutor
estivesse preocupado com as caracteristicas da linguagem de uma crianca autista, ¢
percebido como algo ndo aleatorio, e favorece a posi¢dao enunciativa do eu. O que fica
claro com a preocupagdo de Tiago de chamar a atencao do seu interlocutor, a terapeuta,

que ndo compreendeu o que foi dito, sendo assim necessario repetir a informacao.

Linha 19: (...)aniversario pa pa minha amiga, tia.

Linha 21: Foi minha prima, minha prima.
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Linha 24: A minha prima.
Linha 26: E minha prima, tia. E minha prima.
Linha 28: Foi aniversario, eu fiz o bolo pra ela.

Vale salientar que a crianca ndo apresentou irritacdo por estar precisando
repetir essas informacgoes, além disso cita o bolo que fez para sua prima, o0 mesmo bolo
de caneca discutido em outras sessOes, mas neste discurso com outra funcionalidade e
ndo mais como um lanche e sim pondo em pratica que se ha aniversario deve haver
bolo, além de reconhecer sua prima como outro, no seu eixo familiar, membro

integrante.

Aparecem nesta cena duas habilidades pragmadticas da classificacdo de Rees
(1982): habilidades de conversacao e habilidades de narrativa. E nesta cena enunciativa
estdo presentes as habilidades conversacionais de Fernandes (2010 apud CARDOSO,
2016) como: fungdes de tomada de turno (percebidas em todo didlogo), introducao de
topicos (encontradas nas linhas 5 e 19), manutencdo da comunicagao (apresentadas nas
linhas 21, 24, 26 ¢ 28), reparacdo de quebras comunicativas (linhas 21, 24, 26 ¢ 28) ¢

obtencdo de atencdo (linha 1).

Dos atos e fungdes comunicativas apresentadas por Fernandes (1996) e Miilher

(2009) encontramos:

[J Reconhecimento do outro, no qual Tiago utiliza atos comunicativos para obter
a atencdo do outro e para indicar o reconhecimento de sua presenga, como
também realiza cumprimentos.

[J Exibi¢io, no qual Tiago utiliza sua voz para mostrar que ja esta conectado na

Sessao.

Linha 1: Tia? T6 aqui.
Linha 3: Boa tarde.
[J Comentario, quando Tiago relembra o video da piranha visto em sessdes
anteriores, € informa um evento descrevendo que fez um bolo para o aniversario
de sua prima.

[J Narrativa, quando Tiago relata fatos reais.
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Linha 5: Uhum. A piranha mordeu o homem, nao foi tia?
Linha 7: A piranha mordeu o homem.
Linha 9:Piranha mordeu o homem.

Linha 19: (...)aniversario pa pa minha amiga, tia.
Linha 21: Foi minha prima, minha prima.
Linha 24: A minha prima.

Linha 26: E minha prima, tia. E minha prima.

Linha 28: Foi aniversario, eu fiz o bolo pra ela.

Diferente da cena enunciativa anterior percebemos em alguns momentos que
Tiago apresenta fuga de olhar da tela, o olhar para a terapeuta, mas que isso ndo impede

a sequéncia do dialogo.

5. CENA ENUNCIATIVA 05: A noticia

Em sessOes anteriores houveram conversas sobre vulcdo, tema de bastante
interesse por parte de Tiago. Um dia antes desta sessdo houve a noticia de que um
vulcdo apresentou erupcdo, desta forma a fonoaudidloga utilizou como recurso
terapéutico a conversa sobre esse tema. Esta cena aconteceu nos primeiros segundos da

sessao.

Crianca: Tiago, 12 anos

Interlocutor: Fonoaudidloga

Contexto: Terapia fonoaudiolégica online, através da plataforma Zoom, em que estavam presentes
sincronicamente, mas separados pelo computador, a fonoaudiéloga e a crianca.

Data: 20/09/2021

CRIANCA TERAPEUTA DESCRICAO DA CENA
1 E ai? Tudo bem com vocé? | Ambos estdo se olhando pela tela do
computador.
2 Sim. A crianga responde ¢ olha para uma colher

que estd em sua mao.

3 Alguma novidade pra me A terapeuta realiza o gesto de girar a mao no
contar? ar com a palma da méao virada para cima,
falando com muita animagéo.
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4 Tia, tia. Fala intercalando o olhar entre atelae a
colher na sua méao.

5 Ham? Fala esperando continuagao.

6 Nao vai acreditar, A crianga fala olhando para a terapeuta, com
tia. expressao de espanto.

7 Que foi? A terapeuta questiona super curiosa e

empolgada no dialogo.

8 O vulcdo entrou Eu vi, Tiago. A terapeuta aponta para a crian¢a com 0s
na erupgao, tia. dois dedos indicadores como se concordasse
O vulcdo entrou com a fala dele. Realiza movimentos
na erupgao. verticais com a cabeca sinalizando
afirmagao.
A terapeuta fala a0 mesmo tempo que a
crianga.
9 Em ontem. Eu vi. Falam ao mesmo tempo e se olham pela tela.
10 Eu vi aaa, a noticia. Eu A terapeuta fala olhando para a crianga.

lembrei de vocé. Que eu sei | A crianga olha para a terapeuta

que vocé gosta de vulcdes. | demonstrando atengdo, mas fica intercalando
seu olhar rapidamente para algo do seu lado
ndo visivel pela tela.

Nesta cena percebemos um didlogo bastante interessante, visto que, em outras
sessdes os sujeitos ja haviam conversado sobre vulcdes, e neste momento a
fonoaudiologa questiona Tiago se ha alguma novidade, como estratégia terapéutica com
0 objetivo de que Tiago apresentasse uma informacao, pois essa noticia foi vista em
diversos meios de comunicacdo. A estratégia foi bem sucedida, pois Tiago soube

comunicar a informagao.

Notamos a presenca do primeiro grau da pragmadtica, apresentado por
Armengaud (2006), que se refere ao estudo dos simbolos indexicais, os pronomes (eu,
tu, ele) e os demonstrativos ou déiticos (isto, aquilo, agora), dessa forma fazemos a
ligacdo com a teorizagao de Benveniste, no qual o Tiago se apresenta como sujeito em
seu discurso, quando a terapeuta se coloca na linha 1 (-E ai? Tudo bem com vocé?),
logo em seguida Tiago responde na linha 2 (-Sim), ou seja, Tiago compreende a quem
se refere o vocé da fala da fonoaudidloga, logo em seguida Tiago faz referéncia a um tu,
a fonoaudiodloga, na linha 6 ( [TU] -Nao vai acreditar, tia.). E na linha 8 (-O vulcao

entrou na erupgdo, tia. O vulcdo entrou na erupcdo.) Tiago faz referéncia ao ELE,
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terceira pessoa, no que Benveniste (2020) apresenta que se refere a um objeto colocado
fora da alocugdo. Como também deixa claro a questdo do tempo na linha 9 (-Em
ontem.) remetendo quando o fato aconteceu, e o agora ¢ ato enunciativo de Tiago
quando ele se apresenta como sujeito da enunciagdo no instante em que fala.
Destacamos que, apesar do uso incorreto da preposi¢cdo (em + a=na / em), nas linhas 8 e

9, respectivamente, Tiago se faz entender e ndo compromete a conversagao.

Das habilidades pragmaticas apresentadas por Rees (1982 apud FERNANDES,
1996) encontramos a habilidade de conversagdo com presenca de tomadas e trocas de

turnos mantendo o didlogo.

Em relagdo aos atos e fungdes comunicativas apresentadas por Fernandes (1996)

e Miilher (2009) podemos encontrar:

[J Reconhecimento do outro, quando Tiago utiliza chamados para obter a

atencao da terapeuta.
Linha 4: Tia, tia.

[J Comentario ¢ Narrativo quando Tiago dirige a atengdo da terapeuta para um

evento informando o ocorrido, relatando fatos reais. .
Linha 8: O vulcdo entrou na erupgao, tia. O vulcdo entrou na erupgao.

[J Exclamativo, quando Tiago expressa reacdo emocional de espanto, como se

estivesse surpreso com o ocorrido.

Linha 6: Nao vai acreditar, tia
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6. CENA ENUNCIATIVA 06: O celular

Esta cena representa os segundos iniciais da sessdo em que Tiago mostra o
presente que ganhou antes do dia das criangas. Tiago estava bastante entusiasmado com
o celular novo e quis apresentar a utilidade deste, mostrando um aplicativo que ele
mesmo instalou no aparelho para ver a distdncia de uma praia que ele queria conhecer,

ja haviamos conversado sobre essa praia em outras sessoes.

Crianca: Tiago, 12 anos

Interlocutor: Fonoaudi6loga

Contexto: Terapia fonoaudiolégica online, através da plataforma Zoom, em que estavam
presentes sincronicamente, mas separados pelo computador, a fonoaudidloga e a crianca.
Data:08/10/2021

CRIANCA TERAPEUTA DESCRICAO DA CENA

1 04, tia. A camera da terapeuta ainda esta desligada.
A camera da crianga esta iniciando.

2 0, tia. Oi, Tiago. A crianga fala olhando para a terapeuta.
Oh, eu botei pra gravar,
liberar ai, por favor.

3 Olha meu celular, Mostra o celular pela camera do
tia, olha meu computador.
celular.
4 Vocé ganhou um celular? A terapeuta fala com bastante empolgagéo

enquanto coloca o fone no outro ouvido.

5 Eu ganhei um Manipula o celular nas maos, girando-o em
celular novo, tia. frente a camera do computador para
mostrar.

Realiza esse movimento com sorriso no
rosto.

6 Que massa! Foi presente A terapeuta bate uma palma com
dia das criangas foi? empolgacdo e manipula algo no
computador para a terapia.

7 Fooi. Abaixa a cabega para manipular o celular.

8 0, tia. Que legal. A crianga fala a0 mesmo tempo que a
terapeuta.

9 0, tia. Ainda de cabega baixa.

10 Oi. A terapeuta fala olhando para a cAmera e a

crianga levanta novamente a cabega.
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11 Se quiser, 6, tem o A crianga mostra a tela do celular através
waze aqui, 0, se da camera do computador, volta a olhar a
vai, se, 0, tem aqui tela do celular lendo o destino que colocou
0, praia praia baia e olha para a terapeuta.
dos golfinhos. Fala sorrindo.

12 Tu baixou o waze foi? Pra Terapeuta olhando para a crianca.

ver o caminho?

13 | E. Responde olhando para a tela do celular
sorrindo.

Mais uma vez Tiago inicia a intera¢do indo contra o conceito de Kanner (1945)
de que criangas autistas possuem incapacidade de se relacionar com pessoas, ou falha no
uso da linguagem para uso de comunicag¢do social, quando mesmo com as cameras dele

e da terapeuta ainda estavam iniciando ele se reporta a ela, na linha 1 (-Oi, tia.).

Faz uso do pronome EU em sua fala, que representa o primeiro grau da
pragmatica de segundo Armengaud (2006), na linha 5 (-Eu ganhei um celular novo,

tia.).

Das habilidades pragmaéticas apresentadas por Rees (1982 apud FERNANDES,
1996) encontramos as habilidade de conversagdo e¢ de narrativa, no qual Fernandes
(2010 apud CARDOSO, 2016) apresenta as habilidades conversacionais ou discursivas
como fungdes de tomadas de turno, trocas de turnos mantendo o didlogo, introducao de
topicos na linha 3 (-Olha meu celular, tia, olha meu celular.) e obtencao de aten¢do, com
presenca constante de [O] em sua fala, mostrando muita empolgacdo, usada como
estratégia para chamar a aten¢do do seu interlocutor, fazendo uso da redugdo da palavra

OLHA, nas linhas 2, 8,9 ¢ 11.

Linha 2: O, tia.
Linha 8: O, tia.
Linha 9: O, tia.
Linha 11: Se quiser, 6, tem o waze aqui, 6, se vai, se, 6, tem aqui 0, praia praia
baia dos golfinhos.

Encontramos os atos e fungdes comunicativas discutidas por Fernandes (1996) e

Miilher (2009):
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[J Reconhecimento do outro e Exibicdo, quando Tiago utiliza emissdes para

obter a atencdo do outro e para indicar o reconhecimento de sua presenca.

Linha 1: Oi, tia.
Linha 2: O, tia.
Linha 8: O, tia.
Linha 9: (), tia.
Linha 11: Se quiser, 6, tem o waze aqui, 0, se vai, se, 0, tem aqui 6, praia praia
baia dos golfinhos.

[J Comentario e Nomeacio, quando utiliza emissdes usadas para dirigir a aten¢do

do outro para um objeto, no caso, o celular e o aplicativo Waze.

Linha 3: Olha meu celular, tia, olha meu celular.
Linha 11: Se quiser, 6, tem o waze aqui, 6, se vai, se, 6, tem aqui 0, praia praia baia dos
golfinhos.

[J Exclamativo e Narrativa, quando Tiago apresenta expressio facial de prazer
por ter ganho um presente, que podemos observar nas descrigdes com presenga
constante de sorrisos, manipulacdo do celular e entusiasmo em sua enunciacao,
além da funcionalidade que ele pode proporcionar relatando como utilizar o

waze.

A partir das cenas apresentadas acima, podemos notar novas e constantes
observagdes nos enunciados de Tiago, ponto de crescimento pragmatico e de diferenca
entre a terapia presencial e a telefonoaudiologia. Percebemos que o modelo clinico
remoto exigiu maior esforco de Tiago para compartilhar o contexto com seu interlocutor
e efetivar a comunicag¢do. Este comportamento ainda se mantém apods o retorno das
terapias presenciais. Atualmente, notamos discussdes bem mais elaboradas nos

enunciados de Tiago em momentos de interagao.

A seguir serdao apresentadas cenas enunciativas do outro sujeito da pesquisa,

Rafaela.
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Esta cena corresponde ao inicio de uma atividade compartilhada pela tela do

zoom, no qual ja haviamos tido uma conversa inicial de cumprimentos para iniciarmos

as atividades especificas da terapia.

Crianca: Rafaela, 7 anos
Interlocutor: Fonoaudidloga
Contexto: Terapia fonoaudiolégica online, através da plataforma Zoom, em que estavam presentes
sincronicamente, mas separados pelo computador, a fonoaudiologa e a crianca.

Data: 25/05/2021

roleta?

CRIANCA MAE DA TERAPEUTA DESCRICAO DA CENA
CRIANCA

1 Olha! E ai? Crianga e terapeuta olhando para a tela.
Vamos comecar
no joguinho?

2 Sim. Crianga e terapeuta olhando para a tela.

3 E de que? Crianga e terapeuta olhando para a tela.

4 Olha! Tem um A terapeuta manipula o site no notebook para
hoje aqui que é compartilhar a tela com Rafaela. Neste instante,
beeem maior, Rafaela coloca as maos por cima de seu rosto
que eu preparei | como se escondesse.
para a gente. A terapeuta se refere a quantidade de caixas de

perguntas do jogo.

5 Olha s6 quantos | Rafaela afasta um pouco a méo esquerda para
tem. olhar e rapidamente volta a cobrir o rosto.

6 Apareceu pra Terapeuta compartilha a tela.
vocé?

7 Sim. Rafacla afasta as duas méaos e responde.

8 Aaah. Responde admirada puxando félego, como se

estivesse surpresa.

9 Puxa conversa Um. A crianga faz a leitura do que aparece na tela

um. compartilhada.
E a terapeuta completa a frase junto com ela.

10 Eu quero. Tu quer assim Rafaela ndo espera a terapeuta finalizar sua fala
nas cartinhas? e mostra empolgagao.

11 Sim. Fala olhando para a tela.

12 Abra. Ou tu quer na Terapeuta manipula a imagem na tela

compartilhada para mostrar a outra opgéo.

Crianga fala ao mesmo tempo que a terapeuta.
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13 Aaqui. Aponta para a tela com o dedo indicador.
14 Sim, nas As cartas é? Ouvimos a voz da mée sem ela aparecer na
cartas. imagem.
15 Nas cartas Crianga e terapeuta olhando para a tela.
mesmo?
16 Uhum. Crianga e terapeuta olhando para a tela.
17 T4 bom. Vou Crianga e terapeuta olhando para a tela.
botar.
Terapeuta coloca a imagem compartilhada em
tela cheia.

Rafaela se ajustou muito bem a situagdo comunicativa, apresentando

linguagem verbal e nao-verbal, além dela mesma realizar perguntas a terapeuta e

responder a mde mesmo ndo estando visivel no ambiente. Vale destacar que Rafaela

apresentou bastante contato visual com a terapeuta.

Em relagdo ao primeiro grau da pragmatica segundo Armengaud (2006)

podemos perceber a presenca explicita da utilizagdo do pronome ( EU e TU) quando

crianga e terapeuta utilizam em suas falas se colocando como sujeitos da cena e

realizando as trocas de turnos, confirmando assim a habilidade de conversacdo

apresentada por Rees (1982).

Linha 4: Olha! Tem um hoje aqui que ¢ beeem maior, que eu preparei para a gente.

Linha 6: Apareceu pra voce?

Linha 10: Eu quero. / Tu quer assim nas cartinhas?

Linha 12: Ou tu quer na roleta?

O ato ilocucionario, apresentado por Austin (1962), encontrado foi a presenca

dos Exercitivos, no qual formula uma decisao de acordo com uma sequéncia de agdes,

verificado nas linhas 10, 11, 13, 14 e 16, onde sdo apresentadas possibilidades de

escolhas por parte de Rafaela e ela vai decidindo e confirmando sua escolha.

Linha 10: Eu quero.

Linha 11: Sim.
Linha 13: Aaqui.

Linha 14: Sim, nas cartas.

Linha 16: Uhum.
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Os atos e fungdes comunicativas de Fernandes (1996) e Miilher (2009)
encontradas foram:

[J Pedido de objeto, quando Rafaela solicita um objeto concreto desejavel, no

caso, o modelo da forma de apresentacao da atividade.

Linha 10: Eu quero.
Linha 13: Aaqui.

[J Pedido de acdo, quando se usa emissdes para solicitar ao outro que execute uma

acao.

Linha 12: Abra.

[J Pedido de informacio, quando utilizado para solicitar informagdes sobre um

objeto ou evento, nesta cena, Rafaela questiona para saber qual € o jogo.
Linha 3: E de que?

[J Comentario, quando se utiliza atos ou emissdes para dirigir a ateng¢do do outro
para um objeto ou evento, neste caso ocorreu na linha 13 quando Rafaela aponta

para a tela do computador informando qual o item desejado.

Linha 13: Aaqui.

[J Nomeagio, sdo atos ou emissdes usados para focalizar sua propria atengdo em
um objeto ou evento por meio da identificacdo do referente, nesta cena Rafaela

faz a leitura do item assim que fica disponivel na tela.
Linha 9: Puxa conversa um.

[J Exclamativo, quando as emissdes expressam rea¢do emocional a um evento ou

situagdo. Fica claro na linha 8 quando Rafaela expressa surpresa em sua fala.

Linha 8: Aaah.



8. CENA ENUNCIATIVA 02: A despedida

78

Assim como a cena de Tiago apresentada anteriormente, esta cena representa a

despedida de Rafaela com sua terapeuta, um didlogo curto ocorrido nos segundos finais

da sessao apos concluirem a atividade, mas nesta cena esta presente uma terceira pessoa

que interfere na fala da crianca.

Crianca: Rafaela, 7 anos
Interlocutor: Fonoaudidloga
Contexto: Terapia fonoaudiolégica online, através da plataforma Zoom, em que estavam presentes
sincronicamente, mas separados pelo computador, a fonoaudidloga e a crianca.

Data: 25/05/2021

CRIANCA MAE TERAPEUTA DESCRICAO DA CENA
1 Em Rafa? E ai na A terapeuta fala olhando para a tela,
quinta-feira a gente se referindo a atividade que
continua com outras finalizaram neste dia.
perguntas, ta bom?
2 Ta. Fala bastante empolgada levantando
0s bragos.
3 Linda. Terapeuta fala sorrindo.
Rafaela faz gesto de legal nas duas
maos.
4 Mas suas respostas foram Terapeuta faz gesto de legal com a
muito boas hoje, eu gostei. | mio esquerda.
5 De nada. Fala levantando os bragos animada.
Terapeuta sorri.
6 Obrigada! A mae corrige sem aparecer na tela.
7 Obrigada. Fala levantando os bragos no alto
animada.
8 Por nada. Crianga e terapeuta olhando para a
A gente se encontra quinta, | tela.
td bom?
9 Ta. Crianga e terapeuta olhando para a
tela.
10 Beijo. A terapeuta coloca a mao direita
sobre a boca para mandar beijo.
11 Beijo. A crianga realiza 0 mesmo
movimento da terapeuta.
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A habilidade pragmatica apresentada nesta cena foi adequada de acordo com o
contexto, envolvendo a interacdo, a inten¢cdo e a representacdo, ocorrendo assim a
habilidade de conversacao apresentada por Rees (1982) e Fernandes (2010) com tomada
de turno e manuten¢do da comunicagdo quando percebemos que Rafaela utilizou uma
expressdo pronta, na linha 5, mas que estava no contexto e isso ndo impediu a
compreensdo do que ela gostaria de comunicar. Além do mais, a mae da crianca

mostrou participagdo no momento e imediatamente a crianga se corrigiu, na linha 7.

Assim como a cena de despedida de Tiago estdo presentes as fungdes
comunicativas como exclamativo, que inclui expressdes de prazer (linhas 2 e 7) em que
a crianga responde com bastante animacao e a fun¢do de reconhecimento do outro que
inclui cumprimento que reconhece a presenga da terapeuta, como forma de despedida na

linha 11.

Linha 2: Ta.
Linha 7: Obrigada.
Linha 11: Beijo.
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Essa cena ocorreu nos primeiros segundos da sessdo com cumprimentos

seguindo por inicio da interacdo pela crianga para mostrar um novo item, um brinquedo,

no qual podemos observar alguns pontos importantes na cena. Iremos perceber,

também, a presenca fisica do pai da crianca na cena, mas com pouca interferéncia.

Crianca: Rafaela, 7 anos
Interlocutor: Fonoaudidloga
Contexto: Terapia fonoaudiolégica online, através da plataforma Zoom, em que estavam
presentes sincronicamente, mas separados pelo computador, a fonoaudidloga e a crianca.
Data: 27/05/2021

escola?

CRIANCA TERAPEUTA DESCRICAO DA CENA

1 Oi Rafa. A crianga estd com a camera de cabega para
baixo e parece manipular a tela.

2 Oiee. Crianga responde sorridente e ainda com a
camera virada.

3 Boa tarde. Terapeuta olhando para a tela.

4 Toé deca... Parou a fala de modo repentino.

5 Boa tarde. Ainda manipula a tela.

6 Vira a camera, t0 t0 te | A terapeuta posiciona seu fone de ouvido ¢ fala

vendo de cabega pra sorridente.
baixo.

7 Cadé vocé? A camera da crianga desligou.

8 Hum, t6 aqui. Religa a camera e se posiciona em sua cadeira
ficando visivel na tela.

9 Aaaagora t6 te vendo. | Terapeuta olhando para a tela.

10 E ai, tudo bem? A crian¢a manipula um boneco de brinquedo.
Em seguida, deita a cabeca, por cima do brago,
na mesa e continua a manipular o boneco.

11 Sim. Tudo bem com vocé? Falam ao mesmo instante.

12 Hoje vocé esta na sua A crianga continua com a cabeca por cima de

casa? seus bragos sobre a mesa.

13 Sim. Manipula um outro brinquedo visivel na tela.

14 E ai, teve aula hoje da | A crianga continua a manipular os brinquedos.

Nesse instante, € possivel ouvir o pai falando,
mas ndo € compreensivel.
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15 Teve? A terapeuta pergunta novamente.

16 Sim. A criang¢a demorou um pouco para responder
por estar a olhar para seu pai, mas logo olha em
direcdo a tela e responde.

17 Eu quero te Segura um novo brinquedo.

mostrar uma
coisa.

18 O que? A terapeuta pergunta animada.

19 Legal. A crianga fala sorrindo.

20 O que ¢ isso, Rafa? A crianca manipula o brinquedo girando-o.
Enquanto, a terapeuta olha atentamente na tela
para identificar o brinquedo.

21 Pinner. Se A crianga manipula o brinquedo sobre a mesa e

chama pinner. em suas maos.

22 0, ele é um Continua a manipular girando o brinquedo sobre

brinquedo. O, a mesa.
mas pode fazer
assim. Olha.

23 Parece um pido. A terapeuta fala olhando para a tela.

24 Ou uma nave, A crianga fala e olha atenta para a tela

né? esperando a resposta da terapeuta.

25 Ou o que? A terapeuta fala olhando para a tela.

26 Uma nave. Fala olhando para o brinquedo e sorrindo.

27 Verdade. Verdade. A terapeuta responde bastante empolgada por
causa da resposta da crianca.

28 Como ¢ o nome dele? | A terapeuta fala olhando para a tela.

29 Pinner. A crianga responde olhando para o brinquedo.

30 Spinner? A terapeuta fala olhando para a tela.

31 A crianga fica em siléncio manipulando o
brinquedo em suas maos na altura de seu rosto.

32 E? A terapeuta pergunta novamente.

33 Sim. A crianga responde baixinho, ainda olhando e
manipulando o brinquedo.

Seguindo Cardoso (2016) encontramos, nesta cena, um desenvolvimento

pragmatico maravilhoso, visto que envolveu interagdo, intencdo e representagdo. Em
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algumas linhas encontramos o primeiro grau da pragmatica segundo Armengaud (2006),
que ¢ a utilizacdo de pronomes, com expressoes que fazem referéncias ao sujeito, como

também a um objeto, como também o EU, TU e ELE apresentado por Benveniste.

Linha 8: Hum, [EU] t6 aqui.
Linha 17: Eu quero te mostrar uma coisa.
Linha 22: Oh, ele ¢ um brinquedo. Oh, mas pode fazer assim. Olha.

Encontramos os atos de fala, chamados por Austin (1962 apud ARMENGAUD,
2006) oS Veridictivos, quando pronunciam um julgamento de acordo com evidéncia,
acerca de um valor ou de um fato, na linha 24 (-Ou uma nave, né?), no qual Rafaela até
aceita a fala anterior da terapeuta, mas apresenta seu ponto de vista, uma opinido
propria, o que para ela ¢ mais aceitdvel de acordo com sua imaginacao, linha 26 (-Uma

nave.).

Também encontramos a habilidade de conversagdo de Rees (1982 apud
FERNANDES, 1996) e a habilidade narrativa. Na qual Fernandes (2010 apud
CARDOSO, 2016) apresenta algumas fung¢des de habilidades conversacionais ou
discursivas como tomada de turno, com um dialogo bastante coerente entre perguntas
e respostas entre os sujeitos, introduc¢ao de tépicos quando Rafaela enuncia na linha 17
(-Eu quero te mostrar uma coisa.) ¢ obten¢iio de aten¢dio na linha 22 (-O, ele é um
brinquedo. O, mas pode fazer assim. Olha.), quando utiliza a redugéo da palavra OLHA

(0) como estratégia para chamar a atengio da terapeuta.

Os atos e fungdes comunicativas encontradas de Fernandes (1996) e Miilher

(2009) foram:

[J Reconhecimento do outro, pois encontramos enuncia¢des usadas para obter a
atencdo do outro e chamados (linha 22), reconhecimento de sua presenga,
respondendo perguntas dirigidas ao proprio sujeito, como também

cumprimentos.

Linha 2: Oiéé.
Linha 5: Boa tarde.
Linha 8: Hum, t6 aqui.
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[J Exclamativo, no qual podemos perceber nas descri¢des das cenas o modo tanto
da terapeuta quanto da crianga de mostrar empolgacao e sorrisos nos enunciados,
com reacao de surpresa e prazer.

[J Exibi¢do, quando a crianga utiliza atos para atrair a atengdo para si.
Linha 8: Hum, t6 aqui.
[J Comentario, quando a crianga mostra e descreve o brinquedo.
Linha 22: O, ele é um brinquedo. O, mas pode fazer assim. Olha.

[J Exploratéria e Narrativa, quando a crianga imagina o que aquele brinquedo

pode se tornar e compartilha essa informagao com a terapeuta.

Linha 21: Pinner. Se chama pinner.
Linha 22: Oh, ele é um brinquedo. Oh, mas pode fazer assim. Olha.
Linha 24: Ou uma nave, né?
Linha 26: Uma nave.

Observando as descri¢gdes das cenas podemos notar que a crianga manipula
alguns brinquedos e se mantém inquieta em frente a tela baixando a cabega e se
deitando sobre seus bragos (linhas 10, 12, 13, 14 e 16) o que causa uma desatengao por
parte da crianca ao que a terapeuta esta falando. Diferente das outras cenas, notamos a
presenca do pai da crianga, ndo visivel na tela, mas ouvimos sua voz sem compreender
sua fala, diante disso concluimos ter sido um modo de repreensdo para Rafaela ter mais
atencdo ao que estd sendo lhe questionado pela terapeuta e guardar os brinquedos, pois
seu olhar se volta ao pai e rapidamente olha em direcdo a tela e continua a responder a
terapeuta. Essa situagdo pode ter influenciado a crianga, pois logo em seguida Rafaela

apresenta a terapeuta um item de seu interesse naquele instante, o spinner.
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10. CENA ENUNCIATIVA 04: A vacina

Esta cena ocorreu apos os cumprimentos iniciais. Ja haviamos conversado em
outras sessoes sobre a vacina, mas nao a de COVID, e sim de outro tipo que o irmdo de

Rafaela havia tomado. No inicio da sessdo, a mae de Rafaela estava sentada ao seu lado.

Crianca: Rafaela, 7 anos

Interlocutor: Fonoaudidloga

Contexto: Terapia fonoaudiolégica online, através da plataforma Zoom, em que estavam
presentes sincronicamente, mas separados pelo computador, a fonoaudidloga e a crianca.
Data: 01/ 06 /2021

CRIANCA MAE TERAPEUTA DESCRICAO DA CENA

1 Olha! Tomasse, A terapeuta pergunta empolgada.
tomasse tua vacina?

2 Nao. A crianga responde olhando para a tela
enquanto mexe em seu cabelo.

3 Ainda ndo? A terapeuta fala olhando para a tela.

4 Quem E possivel ouvir um celular tocando e a
tomou foi mae fala saindo do ambiente.
mamae,
hoje.

5 A que Eric tomou. A terapeuta fala olhando para a tela.

6 Nao. A crianga continua a mexer em seu

cabelo se vendo na tela.

7 Aaah, e quem foi A terapeuta fala olhando para a tela.
que tomou hoje?
Foi mamae?

8 Sim. A crianga responde colocando suas
trangas por cima da cabega se vendo na
tela.

9 Que bom, Rafa. Terapeuta fala feliz.

10 Que bom que A crianga para de mexer em seu cabelo

mamae tomou a e olha para a terapeuta.

vacina dela.
E papai ja tomou a

dele?
11 Sim.
12 Legal. A crianga vira para o lado como se
procurasse por algo.
13 Posso ficar A crianga se estica e pega sua boneca

com, com... que estava acima do computador.
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14 Vou deixar Ta. A crianga mostra a boneca colocando-a
minha em sua frente, mas ndo fica visivel na
boneca aqui, tela.
mas ndo vou E direciona seu olhar para a terapeuta.
mexer-1a ta?
mexer

15 Ta bom. Por que a A terapeuta balanca a cabega em

gente vai fazer movimento afirmativo.
atividade agora, né?
16 Sim. A crianga responde olhando para a tela.

Diferente da cena anterior, a mae de Rafaela esta visivel na tela e sua fala
interfere no didlogo entre a terapeuta e a crianga, sendo possivel encontrar a
classificagdo de Armengaud (2006), a Comportamental que se refere ao comportamento
dos outros, a acontecimentos que lhe dizem respeito. Interessante ¢ que apds a fala da
mae, conseguimos colocar como tema da conversagao todos os membros da familia de

Rafaela.

Podemos observar que existe a presenca do uso dos pronomes de forma
implicita, e de acordo com as trocas de turno e a enunciacdo, Rafaela se faz sujeito de

seu discurso.

Linha 14: [EU] Vou deixar minha boneca aqui, mas [EU] ndo vou mexer-14 ta? mexer.

A conversacdo de Rafaela, nesta parte, foi bastante curta e objetiva, com
respostas de sim e ndo ( linhas 2, 6, 8, 11 e 16), mas o que nos chama atengdo sdo as
linhas 13 ( -Posso ficar com, com...) ¢ 14 (-Vou deixar minha boneca aqui, mas nao
vou mexer-la ta? mexer), onde encontramos exemplos de um pedido de a¢do, mesmo
que de forma incompleta ja que Rafaela ndo finaliza sua fala, como também um pedido
de consentimento, no qual se enuncia para solicitar o consentimento da terapeuta para
deixar a boneca mais proxima de si, sendo esses alguns dos atos e fungdes

comunicativas de Fernandes (1996) e Miilher (2009).
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11. CENA ENUNCIATIVA 05: Viagem no Tempo

Nesta parte da cena ja haviamos realizado os cumprimentos iniciais, visto iSso
fomos para as atividades, a tela estava compartilhada e a terapeuta ja havia explicado
como funciona o jogo. O objetivo ¢ escolher nimeros para conversar sobre a pergunta
que aparece. Em sessOes anteriores, também, realizamos essa atividade, entdo, caso
fosse selecionado uma pergunta ja respondida a terapeuta “pularia” e Rafaela deveria
escolher outro nimero até chegar em uma nova pergunta. Para isso a terapeuta havia
tirado uma foto, no final da outra sessdo, de todas as perguntas ja respondidas. No
decorrer desta cena a conversa continua, depois os sujeitos partem para outros niimeros,

com novas perguntas.

Crianca: Rafaela, 7 anos

Interlocutor: Fonoaudidloga

Contexto: Terapia fonoaudiolégica online, através da plataforma Zoom, em que estavam
presentes sincronicamente, mas separados pelo computador, a fonoaudidloga e a crianca.
Data:26/08/2021

CRIANCA TERAPEUTA DESCRICAO DA CENA
| Outro nimero. Ambas se olhando pela tela.
2 | Dois. Terapeuta sorri baixinho.

Pois anteriormente Rafaela havia escolhido o
nimero um, ou seja, ela estava solicitando na

sequéncia.
3 Essa também, a da | A terapeuta abaixa a cabega para conferir no
viagem no tempo, | celular se essa pergunta ja foi respondida por
lembra? elas.

(A pergunta é: Se pudesse fazer uma viagem
no tempo, vocé escolheria o passado ou o

futuro?)

4 Sabia que a Ladybugs, A crianga olha para a terapeuta e alterna o
de Miraculous, olhar para baixo para algo ndo visivel na tela.
Ladybug e Cat Noir
também ¢é também do
futuro?

5 E? A terapeuta pergunta bem empolgada.

6 Sim. Também ¢é do Responde empolgada mexendo um pouco nos
futuro. cabelos.

7 | E éporisso... Esse filme eu ndo | Falam ao mesmo tempo.

assisti.
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8 Deixa eu falar. A A crianga coga rapidamente o nariz com a mao
Ladybug desapareceu direita e realiza estereotipias com a mao
do futuro e é por isso esquerda. (Cotovelo apoiado na mesa,
que ela foi a primeira antebrago na vertical, balanga os dedos no ar
“adura”, ‘“adura” do como se estivesse dangando.
crimes. Seu direcionamento do olhar se intercala entre

olhar para terapeuta e para sua mao.

9 Ela foi pegar viajar no | Esse filme eu nunca | Falam ao mesmo tempo. Continua a realizar
tempo. assisti. estereotipias e seu olhar fica direcionado para

sua mao.

10 | Eu queria fazer isso. E legal? Falam ao mesmo tempo.

A crianca realiza movimento levantando os
ombros e estendendo as palmas das maos para
cima como uma expressao de davida.

11 | Ja, ja pensou? Como A crianga fala sorridente e feliz, mexe um
que eu, como que eu e pouco nos cabelos e olha para algo em baixo
a Ladybugs no passado nao visivel na tela.
que teve que eu que a
e ¢ a Ladybugs
seriamos amigas?

12 Ei, deve ser legal | A terapeuta fala olhando para a crianga.

viajar no tempo em?

Destacamos o aparecimento da estereotipia, visto que, ndo havia ocorrido em

nenhuma outra cena. O interessante ¢ que a estereotipia ocorreu justamente em um

momento de bastante empolgacdo, de euforia por parte da crianca para responder a

pergunta, o que para ela ¢ um assunto de muito interesse, sendo um filme do seu agrado,

mesmo assim 1sso ndo impediu Rafaela de realizar a conversa¢do dentro do contexto,

muito pelo contrario o tema do filme estava totalmente coerente com o tipo da pergunta

da atividade.

Estdo presentes as habilidades pragmaticas de Rees (1982 apud FERNANDES,

1996): habilidades de conversagao e habilidades de narrativa, contando com fungdes de

tomada de turno, introdu¢do de tdpicos (linha

4), manuten¢do da comunicagao,

reparagao de quebras comunicativas e obtencdo de atengdo, nas linhas 7, 8 e 11,

apresentadas por Fernandes (2010).

Linha 4: Sabia que a Ladybugs, de Miraculous, Ladybug e Cat Noir também ¢

também do futuro?

Linha 7: E ¢ por isso...
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Linha 8: Deixa eu falar. A Ladybug desapareceu do futuro e € por isso que ela

29 ¢

foi a primeira “adura”, “adura” do crimes.
Linha 11: J4, ja pensou? Como que eu, como que eu € a Ladybugs no passado
2 9
que teve que eu que a eu e a Ladybugs seriamos amigas?

A cena também apresenta diversos momentos de uso de pronomes (em
destaque na cena) nas enunciagdes da criancga, o que corresponde ao primeiro grau da
pragmatica definido por Armengaud (2006), se remetendo ao lugar do sujeito e a um

terceiro individuo (linhas 4, 8,9, 10 ¢ 11).

Austin (1962 apud ARMENGAUD, 2006) apresentou 5 classificagdes sobre os
atos ilocuciondrios, nesta cena, podemos destacar o aparecimento dos Veridictivos,
quando Rafaela apresenta um fato de acordo com a evidéncia do filme (linhas 4 e 8), os
Expositivos, utilizados para expor concepgoes, esclarecer e conduzir a utilizagdo da
palavra, assegurar as referéncias, que Rafaela apresenta na linha 8, visto que a palavra
enunciada por ela ndo foi bem clara, mas entendemos do modo de que a personagem do
filme foi a “durona”, a “durona” dos crimes por ter vindo do futuro. E por fim os
Comportamentais, que se referem as reagcdes ao comportamento dos outros, a

acontecimentos que lhe dizem respeito.

Em alguns momentos a crianga e a terapeuta falam ao mesmo tempo, devemos
esse fato a empolgacdo do tema da conversa, e desta maneira foi preciso que Rafaela
chamasse a atengdo da terapeuta para deixar ela falar na linha 8 (- Deixa eu falar. A

29 ¢¢

Ladybug desapareceu do futuro e ¢ por isso que ela foi a primeira “adura”, “adura” do

crimes.)

Dentre os atos e fun¢des comunicativas citadas por Fernandes(1996) e Miilher
(2009) encontramos: a de protesto, utilizada para interromper uma agdo indesejada
(linha 8); reconhecimento do outro, quando utiliza emissdes para indicar o
reconhecimento de sua presenca, podendo ser respondendo uma pergunta, as trocas de
turno; comentario, quando descreve e informa algo (linhas 4 ¢ 6); exclamativo, com
presenga de atos que expressam algum sentimento como prazer, diivida, empolgagao no
caso da estereotipia (linhas 8 e 10); e narrativa, quando relata fatos fatos reais ou

imaginarios, no caso, a do filme (linha 8).
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12. CENA ENUNCIATIVA 06: Invisivel

Essa cena corresponde aos minutos seguintes da cena apresentada

anteriormente, a viagem no tempo. Ainda nos concentramos na atividade “puxa

conversa”, no qual ¢ escolhido um numero que apresenta uma pergunta para dialogar.

Crianca: Rafaela, 7 anos

Interlocutor: Fonoaudidloga

Contexto: Terapia fonoaudiolégica online, através da plataforma Zoom, em que estavam
presentes sincronicamente, mas separados pelo computador, a fonoaudiéloga e a crianca.
Data:26/08/2021

CRIANCA TERAPEUTA DESCRICAO DA CENA

1 Eita! Oh, essa daqui a | A terapeuta estava olhando para a crianga. Nesse

gente nao respondeu. instante a crian¢a olha para a tela, pois estava
olhando para algo em baixo.
Se vocé pudesse ficar | A terapeuta posiciona o fone de ouvido melhor
invisivel agora e xeretar a | na orelha esquerda.
vida de alguém, quem | Essa é a pergunta que corresponde ao numero
seria? escolhido pela crianca.
Tia Kel. Responde olhando para baixo.

Quem? Fala sorrindo.
Tia Kelce. Se Seu olhar esta direcionado para baixo e muda
eu ficasse sua posi¢do na cadeira que esta sentada.
invisivel ela
ndo saberia
onde eu estava.
Verdade. A terapeuta mexe na mascara, mas esta olhando

Quem ¢ tia Kelce?

para a crianca.

E, é a mae de

Ainda continua com seu olhar direcionado para

Thiaguinho. baixo.
Hum. Sua tia né? Olhando para a crianga.
Tu ia querer xeretar a
vida de tia Kelce, Rafa?
Uhum. Ainda continua com seu olhar direcionado para

baixo, levanta e abaixa seu brago direito.

A crianga apresentou muito interesse em responder essa pergunta. Evitava o

contato visual, por talvez, haver algo mais interessante em suas maos que nao ficaram
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visiveis na tela. Mas ¢é preciso destacar que isso ndo impediu Rafaela de responder as

perguntas com coeréncia e atencao.

Se faz presente o primeiro grau da pragmatica descrito por Armengaud (2006) ,
o uso dos pronomes (eu, tu, ele) em fragmentos linguisticos, presente na linha 5 em
destaque. Como também os atos e fun¢des comunicativas de Fernandes (1996) e Miilher
(2009): reconhecimento do outro, que indica o reconhecimento da presenca de outra
pessoa, por meio das trocas de turnos; comentario, que sao atos ou emissoes usados para
dirigir a atengdo do outro e isso inclui descrever, informar e nomear de forma interativa,

como nas linhas 5 e 6.

Linha 5: Tia Kelce. Se eu ficasse invisivel ela ndo saberia onde eu estava.
Linha 6: E, ¢ a mae de Thiaguinho.

Destacamos que desde a cena 1 até a cena 12 ocorreu a obediéncia ao aparelho
formal da enunciagdo preconizado por Benveniste (2006). Ou seja, no teleatendimento
ha pessoas (locutor e interlocutor) que se enunciam em uma cadeia sucessiva de
discurso em um espago especifico, a plataforma digital, e em um tempo definido: o
presente. Nao héa assincronicidade no teleatendimento, o que permite entender que a
mudancga do ambiente real para o virtual na clinica fonoaudiologica do autismo ndo
provocou desorganizacdo nos sujeitos deste estudo, contradizendo o que a literatura
classica afirma: os autistas sdo avessos a mudanc¢as em suas rotinas. Assim como em
todas as cenas, ¢ possivel perceber que a terapeuta se posiciona como interlocutor da
crianca autista e isso fornece a crianca sua presenca de lugar, assim como atesta

Benveniste.

Assim como visto acima com Tiago, encontramos evolucdo no uso da
lingua(gem) nos discursos de Rafaela e destacamos o quanto foi importante a atuagao da
telefonoaudiologia durante a pandemia. Situagdes de rotinas familiares, apresentagdo e
caracterizagdo de itens, indagagdes, conversa com membros da familia, opcdo de
interesses diferentes, interagdo, iniciativa de conversas e tantas outras oportunidades

foram observadas pela terapeuta gragas ao cendrio virtual.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi investigar as habilidades pragmaticas da linguagem
de criancas com diagndstico de Transtorno do Espectro do Autismo em interagdo
terapéutica de telefonoaudiologia. Podemos afirmar que houve maior presenca do
primeiro grau de Armengaud (2006), que se refere ao estudo dos pronomes (eu, tu, ele),
como também os atos ilocucionarios de Austin (1962 apud ARMENGAUD, 2006): os

Veridictivos, os Exercitivos, os Expositivos, € os Comportamentais. Também se fizeram

bastante presentes as habilidades pragmaticas de conversagdo e de narrativa
preconizadas por Rees (1982 apud FERNANDES, 1996), juntamente com as fungdes
apresentadas por Fernandes (2010 apud CARDOSO, 2016) como tomada de turno,
introducdo de topicos, manutencdo da comunicacdo, reparacdo de quebras
comunicativas ¢ obtengdo de atencdo. E os atos ¢ fungdes comunicativas encontradas
preconizadas por Fernandes (1996) e Miilher (2009) foram: pedido de objeto, pedido de
acdo, pedido de informagdo, protesto, comentario, exploratorio, reconhecimento do
outro, exibi¢do, exclamativo, narrativo e nomeagao.

Em oposicdo, nao encontramos, nas cenas enunciativas, o 2° e 3°grau de
Armengaud (2006), como também nao notamos a classificagdo Comissivo de Austin
(1962 apud ARMENGAUD, 2006). Nao observamos a habilidade ndo comunicativa de
Rees (1982), e as fungdes comunicativas de pedido de rotina social, Pedido de
consentimento, Auto-regulatério, Performativo, Reativos, Nao-focalizada, Jogo,
Expressdao de protesto e Jogo compartilhado indicados por Fernandes (1996) e Miilher
(2009). Mas ¢ preciso destacar que as habilidades especificas que ndo foram citadas nos
achados ndo ocorreram, apenas ndo foram visiveis nas cenas discutidas.

Destacamos que nem sempre as habilidades pragmaticas sao identificadas em
um contexto de interagdo. Porém a compreensdo do interlocutor do funcionamento
singular da linguagem de sujeitos diagnosticados com TEA permite a presen¢a de um
cenario que estimule a constitui¢dao do sujeito e de sua linguagem.

A conclusdo demonstrou que a utilizagdo da telefonoaudiologia no periodo da
pandemia de COVID-19 ndo interferiu na dindmica e nos avancos do atendimento
clinico fonoaudiologico. Foram percebidas interagdo entre os sujeitos, intencao e saber

comunicativo das criangas participantes do estudo. Este fato nos permite pensar em
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outras estratégias terapéuticas para constru¢do da linguagem utilizando o meio digital
como veiculo para promoc¢do e significacdo dos enunciados, desde que o interlocutor
aceite a crianga autista como sujeito de possibilidades, permitindo-lhe um lugar na
linguagem.

Nao foram percebidas singularidades que caracterizam um funcionamento
linguistico pragmatico especifico da linguagem das criancas deste estudo, mas
percebemos momentos de conversacdo com presenca de estereotipia, que ndo interferiu
no uso da lingua(gem). Observamos tentativas de se dirigir ao interlocutor em todos
recortes, seja com introducgdo de topicos ou como respostas a algo dirigido a eles, o que
contraria a literatura cldssica de que sujeitos autistas ndo apresentam iniciativa para

comegar € manter o dialogo.

Em relacdo as concordancias, uso de pronomes e as repeticdes nos enunciados
percebemos ¢ algo que precisa ser mais estimulado, mas que em nenhum momento
interferiu no desenvolvimento e uso das habilidades pragmaticas e na compreensdo do

interlocutor.

Assim, a luz desta pesquisa, em clinica fonoaudiologica, voltada para a terapia
do sujeito autista encontramos outros ambientes, a exemplo do meio digital, como
promotores para a constituicdo da linguagem. Nestes ambientes, percebemos um maior
interesse das criangas autistas pela linguagem oral, uma vez que recursos multimodais
como o toque e o apontar(diretamente na tela) ndo sdo eficientes como meio

comunicativo no ambiente digital.

Desta forma sugerimos desenvolver outros estudos relacionando as habilidades
pragmaticas encontradas em enunciados de criangas autistas em teleatendimento em um
maior universo de sujeitos, a fim de entender se a relacdo da habilidade pragmatica e

desenvolvimento de linguagem estaria relacionada com a maturidade dos sujeitos.
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ANEXO 1 - Critérios de Diagnosticos para Perturbacdes Autisticas baseado no

DSM IV TR (2000, p.75)

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1) (2) e (3), com pelo menos dois de (1), @ um de (2) e de (3).
(1) défice qualitativo na interacgdo social, manifestado pelo menos por duas das seguintes
caracteristicas:
(&) acentuado défice no uso de makiplos comportamentos ndo verbais, tais como contag-
lo ocular, expressio facial, postura corporal @ gestos reguladores da interacgéio social;
{b) Incapacidade para desenvolver relagdes com os companhelros, adequadas ao nivel de
dasenvalvimante;
(c) auséncia datendéncia espontanea para partilhar com o5 outros prazeres, interesses ou
objectivos (por exemplo, ndo mostrar, trazer ou indicar objectos de interesse);
{d) falta de reciprocidade social ou emacional.

(2) défices gualitativos na comunicagdo, manifestades pelo menos por uma das seguintes
caracteristicas:

(&) atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagern oral (ndo acompanhada de
tentativas para compensar através de modos alternativos de comunicagdo, tais como
gestos ou mimica);

{b) nos sujeitos com um discurso adequado, uma acentuada incapacidade na competén-
cia para iniciar ou manter uma conversagdo com os autros;

(c) uso estersctipado ou repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica;

(d) ausénciade jogo realista espontaneo, variado, ou de jogo social imitativo adequado ao
nivel de deservolvimento;

(3) padroes de comportamento, interesses e actividades restritos, repetitivos & esterectipados,
fue se manifestam pelo menos por uma das seguintes caracteristicas:

(@) preccupagdo absorvente por um ou mais padrdes estereotipados e restritivos de inte-
resses que resultam anormals, quer na intensidade quer no seu objectivo;

(b) adesdo, aparentemante inflexivel, a rotinas ou rituals especificos, ndo funcionals;

{c) maneirismos motores estersotipados e repetitivos (por exemplo, sacudir ou rodar as
maos ou dedos ou movimentos complexos de todo o corpo);

(d) preccupagdo persistenta com partes de objectos.

B. Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas, com inicio antes
dos trés anos de idade: (1) interacgdo social, (2) linguagem usada na comunicagio social (3),
joge simbalico ou imaginativa,

C. A perturbagdo ndo & malhor explicada pala presenga de uma Perturbagao de Rett ou Perturba-
a0 Desintegrativa da Segunda Infancia.




