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Resumo

Objetivo: Comparar os resultados das avaliagdes de linguagem obtidas por protocolos centrados nas
habilidades das criangas com os resultados de uma analise enunciativa em casos de atraso de linguagem,
relacionando-os ao psiquismo. Métedo: Estudo de caso longitudinal, qualitativo, com trés criangas de
24 meses. Elas foram avaliadas em suas habilidades linguisticas por meio dos protocolos DENVER 1l e
BAYLEY III. A avaliagdo enunciativa foi realizada por meio da analise dos videos das interagdes entre
as maes ¢ os bebés a partir dos quais foram identificados 0os mecanismos ¢ estratégias enunciativas.
O risco psiquico foi avaliado por meio dos Indicadores Clinicos de Referéncia ao Desenvolvimento
Infantil (IRDI) e Sinais PREAUT e comparado aos resultados do MCHAT. Resultados: As avaliagdes
de linguagem demonstraram que o teste Bayley 11l ¢ mais sensivel ao atraso no dominio gramatical do
que o Denver II. As analises enunciativas demonstraram a limitagdo nos mecanismos enunciativos no

* Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, Santa Maria, RS, Brasil

Contribuicido dos autores:
CGN - Coleta dos dados e redagao do artigo; ICR e SFN — analise dos dados e coorienta¢do; IMF — redagao do artigo e coorien-
tacdo; APRS — revisdo do artigo e orientagdo

E-mail para correspondéncia: Camila Gomes Nazario bililagn@gmail.com
Recebido: 22/05/2018
Aprovado: 27/11/2018

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 31(1): 104-118, marco, 2019



Comparacéo entre avaliacbes de linguagem na inféncia e sua relagdo com risco psiquico

caso de risco psiquico mais grave, mas também as potencialidades linguisticas das criancas. Conclusao:
A comparacdo permitiu identificar a diferenga entre testes padronizados ¢ a avaliagdo enunciativa, pois
a limitagdo em mecanismos enunciativos e em alguns itens relacionados ao enderecamento da fala ao
outro no teste Bayley III permitiu identificar as limitagdes de linguagem relacionadas com as alteragdes
na intersubjetividade.

Palavras-chave: Linguagem Infantil; Avaliagdo; Sintomas psiquicos.

Abstract

Objective: To compare the results of language assessments obtained by protocols centered on
children’s abilities with the results of an enunciative analysis in cases of language delay, relating them to
the psychism. Method: A qualitative, longitudinal case study with three 24-month-old children. They were
evaluated in their language skills through the DENVER II and BAYLEY III protocols. The enunciative
evaluation was carried out by means of the analysis of the videos of the interactions between the mothers
and the babies from which the enunciative mechanisms and strategies were identified. The psychological
risk was evaluated through the Clinical Indicators for Infant Development (IRDI) and PREAUT Signs,
and it was compared with M-CHAT. Results: The language evaluations demonstrated that the Bayley III
test is more sensitive to delay in the grammatical domain than the Denver II. The enunciative analyzes
demonstrated the limitation in the enunciative mechanisms in the case of more severe psychic risk, but
also the linguistic potential of the children. Conclusion: The comparison made it possible to identify the
difference between standardized tests and the enunciative evaluation, since the limitation in enunciative
mechanisms and some items related to speech addressing to the other in the Bayley III test allowed to
identify the language limitations related to the changes in intersubjectivity.

Keywords: Infant language; Evaluation; Psychic symptoms.

Resumen

Objetivo: Comparar los resultados de 1as evaluaciones de lenguaje obtenidas porprotocolos
centrados en las habilidades de los nifios com los resultados de um analisis enunciativo em casos de
retraso Del lenguaje, relacionando los al psiquismo. Método: Estudio de casos longitudinal, cualitativo,
contresnifios de 24 meses. Se evaluaron en sus habilidades lingiiisticas a través de losprotocolos
DENVER Il y BAYLEY III. La evaluacion enunciativa fue realizada por médio del analisis de los videos
de 13s interacciones entre las madres y los bebés a partir de loscuales se identificaron 16s mecanismos y
estratégias enunciativas. El psiquismo fue evaluado por medio de los Indicadores Clinicos de Referencia
al DesarrolloInfantil (IRDI)y Sefiales PREAUT, y se ha comparado com M-CHAT.Resultados: Las
evaluaciones de lenguaje demostraron que la prueba Bayley III ES mas sensible al retraso em el dominio
gramatical que el Denver II. Los analisis enunciativos demostraron La limitacion en los mecanismos
enunciativos enel caso de riesgopsiquicomas grave, perotambién las potencialidades lingiiisticas de los
nifios. Conclusion: La comparacion permitio identificarla diferencia entre pruebas estandarizadas y La
evaluacion enunciativa, pues La limitacion em mecanismos enunciativos y em algunos items relacionados
al direccionamientodelhabla al outro em laprueba Bayley III permitieron identificar las limitaciones de
lenguaje relacionadas con los cdmbios em La intersubjetividad.

Palabras claves: Lenguaje Infantil; Evaluacion; Sintomas psiquicos.
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Introducao

Na Fonoaudiologia ¢ usual que se utilizem
testes padronizados na avaliagdo de linguagem das
criancas que chegam com atraso na aquisi¢ao da
linguagem ou suspeita de distirbio de linguagem.
Os testes permitem estabelecer uma comparacao
das habilidades de compreensdo e produgdo da
crianca em relacdo a uma média prevista na po-
pulagdo falante de determinada lingua ou criangas
de qualquer pais. Esse ¢ o caso de instrumentos
como o Teste de Triagem de Desenvolvimento de
Denver II (DENVER II)!2, que avalia os dominios
da linguagem, motricidade fina e ampla, e pessoal-
-social. Este teste tem sido utilizado na realidade
brasileira'?bem como a escala Bayley Scales of
Infant and Toddler Development — Third Edition
(Bayley III)*, padronizada com referéncias nor-
mativas para crian¢as de um a 42 meses de idade.
Este se divide em cinco subescalas, entre as quais
estdo a de linguagem e a de cognigdo. A escala de
linguagem avalia habilidades linguisticas basicas
para a comunicag¢ao da crianga, e a escala cognitiva
aborda como a crianga pensa, reage e aprende sobre
o mundo ao seu redor. Diversos estudos afirmam a
escala Bayley III como referéncia para avaliagdo
de bebés*”.

Esses testes, em geral, apresentam uma vi-
sdo que enfoca mais as habilidades infantis por
se basearem em visdes classicas de aquisi¢do da
linguagem como a psicolinguistica, sobretudo de
inspiracdo inatista®, sem levar em consideragdo
principios como a intersubjetividade que revelam
aimportancia do adulto na sustentagdo enunciativa
da crianca durante o processo de aquisi¢ao, confor-
me ¢é possivel observar nos itens de linguagem do
Bayley III aos 24 meses quando comparados aos
do Denver II dispostos no Quadro 1.

De modo distinto, um roteiro de avaliagdo com
inspiracdo enunciativo-discursiva permite que se
aborde o funcionamento da linguagem infantil na
relacdo com o adulto que exerce as fungdes paren-
tais. Isso possibilita a formulacao de uma hipdtese
de funcionamento de linguagem em que se pode
escutar o sintoma de linguagem na clinica com a
crianga pequena®'® e planejar uma intervengio que
inclui os familiares e ndo apenas a crianca. Permite
que se possa compreender como o funcionamento
de linguagem se articula ao psiquismo’, ja que a
linguagem € tdo estruturante quanto os aspectos
bioldgico, cognitivo e psiquico’!°.

Nessa perspectiva enunciativa, o principio
da intersubjetividade parece importantissimo na
compreensdo do funcionamento de linguagem in-
fantil em criangas com atraso de linguagem ¢ com
risco psiquico, ja que suas interagdes linguisticas
se modificam a depender do interlocutor, quando
sdo analisadas em situacgdo de didlogo, o que pode
permitir melhor compreensao da dire¢do da inter-
vengdo. A perspectiva enunciativa possibilita a
inclusdo do sujeito na cena linguistica'®!".

Em termos comparativos ¢ possivel afirmar
que enquanto a analise psicolinguistica classi-
ca enfoca aspectos como vocabulario, sintaxe,
morfologia, fonologia e pragmatica, com foco na
compreensdo e producdo de fala infantil, a analise
enunciativo-discursiva tem como foco como se
da o uso do conhecimento gramatical no dialogo
como o alocutario, e busca observar que espaco de
fala ou posi¢do discursiva a crianga pode ocupar
no didlogo com o adulto e outras criangas. Cabe
ao fonoaudidlogo questionar que elementos cada
tipo de avaliag@o pode trazer para sua intervengao.
Acredita-se que isso depende ndo s6 da concep-
¢do de linguagem que possui, mas também da
concepcao de sujeito assumida pelo profissional.
Quando a concepgdo de linguagem inclui o sujeito,
torna-se necessaria a observagao de como o sujeito
opera na linguagem e ndo apenas 0 mapeamento
dos subdominios gramaticais'®!!. Neste sentido, a
intervencgao ira contar com essa informacao e nao
sera apenas com o bebé ou crianga pequena, mas
incluira seus cuidadores primordiais'!.

Considerando tais aspectos, este estudo obje-
tiva comparar as avaliagdes de linguagem obtidas
por protocolos centrados nas habilidades dos bebés
com uma analise enunciativa da linguagem na
comparag¢ao de atrasos de linguagem em bebés de
24 meses, com ¢ sem historico de risco psiquico.

Material e Método

Trata-se de um estudo de caso longitudinal, de
carater qualitativo em que os sujeitos foram subme-
tidos a avaliagdes de linguagem, de risco psiquico e
avaliagdo auditiva nos dois primeiros anos de vida.

A amostra de conveniéncia foi compos-
ta por trés casos escolhidos em uma amostra
maior de criangas acompanhadas no projeto de
pesquisa aprovado no Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade sob numero de CAEE
28586914.0.0000.5346. Os critérios de escolha dos
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sujeitos para este estudo de casos foram: presenga/
auséncia das variaveis como risco psiquico, de tipo
autista e ndo autista, da prematuridade, € um caso
de atraso na aquisi¢do da linguagem, sem evidén-
cia de risco psiquico. Deste modo a amostra ficou
composta do seguinte modo: uma crianga prema-
tura com atraso de linguagem sem risco psiquico
(P) e duas criangas nascidas a termo com atraso de
linguagem e com risco psiquico (A e R). A crianca
A. representa o risco psiquico de tipo ndo autista e
a crianga R. o risco psiquico de tipo autista.

A proposta deste trabalho foi a de fazer uma
leitura do historico de cada crianga a partir dos
testes coletados em uma unidade basica de satde,
a partir da observacdo e filmagem das interagdes
mae-bebé para analise da linguagem, roteiros de
avaliacdo de risco psiquico: IRDI™ (ver quadro
1) e Sinais PREAUT"? (ver quadro 2). Os resul-
tados desses dois instrumentos foram compara-
dos ao M-CHAT-Modified Checklist for Autism
in Toddlers'), instrumento tradicional de risco

para autismo na perspectiva desenvolvimentista.
Também foram confrontados com aplicagdo de
avaliagdes de desenvolvimento da linguagem nos
bebés (DENVER II' e BAYLEY III*). Além des-
sas avaliagOes, foram analisados os resultados da
avaliacdo auditiva por meio do PEAC (Potencial
Evocado Auditivo Cortical) da crianga prematura
1, 6, 12 e 24 meses.

O IRDI estabelece um conjunto de itens obser-
vaveis nos primeiros 18 meses de vida da crianga,
baseados na teoria psicanalitica, cuja auséncia pode
indicar uma perturbacdo do curso evolutivo da
crianga. Os 31 itens do protocolo foram analisados
em suas quatro faixas etarias organizadas a partir
dos primeiros quatro meses (fase I), entre quatro
e oito (fase II), entre oito e doze (fase III) e entre
doze e dezoito meses (fase IV). Eles sdo baseados
em quatro eixos teoricos: estabelecimento de de-
manda, suposicao de sujeito, alternancia, presencga
e auséncia e fung¢do paterna'?, como se pode ver
no Quadro 1.

Quadro 1. Indicadores de risco ao desenvolvimento infantil

Faixa IRDI
Etaria

1A 1- Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer.
3 meses |2- A mde fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (mamanhés).

29d 3- A crianga reage ao mamanhés.

4- A mae propde algo a crianga e aguarda a sua reacao.
5- Ha trocas de olhares entre a crianca e a mae.

4A 6- A crianga comegca a diferenciar o dia da noite.
7 meses | 7- A criancga utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades.
29d 8- A crianca solicita a mae e faz um intervalo para aguardar sua resposta.

9- A mae fala com a crianga dirigindo-lhe pequenas frases.

10- A crianca reage (sorri, vocaliza) quando a mé&e ou outra pessoa esta sedirigindo a ela.
11- A crianga procura ativamente o olhar da mée.

12- A méde da suporte as iniciativas da crianga sem poupar-lhe o esforgo.

13- A crianga pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passiva.

8A 14- A mae percebe que alguns pedidos da crianga podem ser uma forma de chamar a sua atengdo.
11 meses | 15- Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente jogos e brincadeiras amorosas com a

29d mae.

19- A crianga possui objetos prediletos.
20- A crianga faz gracinhas.

16- A crianca demonstra gostar ou ndo de alguma coisa.
17- Mae e crianga compartilham uma linguagem particular.
18- A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela.

21- A crianga busca o olhar de aprovagao do adulto.
22- A crianca aceita alimentagdo semi-solida, sélida e variada.

12a 18 23- A mée alterna momentos de dedicagdo a crianga com outros interesses.

meses 24- A criancga suporta bem as breves auséncias da mae e reage as auséncias prolongadas.

25- A mae oferece brinquedos como alternativas para o interesse da crianga pelo corpo materno.

26- A mde ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crianga pede.

27- A criancga olha com curiosidade para o que interessa a méae.

28- A crianga gosta de brincar com objetos usados pela mae e pelo pai.

29- A mde comega a pedir a crianga que nomeie o que deseja, ndo se contentando apenas com gestos.
30- Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianga.

31- A crianca diferencia objetos maternos, paternos e proprios.

Fonte: Kupfer, (2008)
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Ja a pesquisa dos Sinais PREAUT tem como
objetivo mais especifico a detecgdo de risco de evo-
lucdo para o autismo. Esse questionario analisa as
reacdes do bebé ao manheés, feito pela mae ou pelo
substituto dela, bem como se ha ou nido a tomada

Quadro 2. Questionario sinais Preaut

de iniciativa de chamar atengdo do adulto apos
cessar 0 manhés'>». Como demonstrado na tabela,
esse protocolo foi analisado no quarto e no nono
més da crianga, como esta disposto no Quadro 2.

QUESTAO RESPOSTA VALOR
1) O bebé procura olhar para vocé ?
Sim 4
a) Espontaneamente —~
Nao 0
A o Sim 1
b) Quando vocé fala com ele (proto-conversagdo) N&o o
2) O bebé procura se fazer olhar por sua mae (ou pelo substituto dela)?
a) Na auséncia de qualquer solicitagdo da mae, Sim 8
vocalizando, gesticulando ao mesmo tempo em que a olha N
intensamente. Nao 0
» Sim 2
b) Quando ela fala com ele (proto-conversagao) -
Nao 0
ESCORE TOTAL 15
Se inferior a 5 aplicar questdes 3 e 4
3) Sem qualquer estimulagdo de sua mée (ou de seu substituto)
Sim 1
a) Ele olha para sua mae (ou para seu substituto) =
Nao 0
X " X Sim 2
b) Ele sorri para sua mae (ou para seu substituto) -
Nao 0
c) O bebé procura suscitar uma troca prazerosa com sua méae (ou Sim 4
seu substituto), por exemplo, se oferecendo ou estendendo em sua
direcdo os dedos do seu pé ou da sua mao? Nao 0
4) Depois de ser estimulado por sua mde (ou pelo seu substituto)
Sim 1
a) Ele olha para sua mae (ou para seu substituto) —
Nao 0
] « ’ Sim 2
b) Sorri para sua mae (ou para seu substituto) —
N&o 0
c) O bebé procura suscitar a troca jubilatéria com sua mae (ou com Sim 4
seu substituto), por exemplo, se oferecendo ou estendendo em sua —
direcdo os dedos do seu pé ou da sua m&o? Nao 0
ESCORE TOTAL 15

Fonte: Crespin, (2015)

O M-CHAT foi desenvolvido com a finalidade
de identificar criangas com risco de autismo a partir
dos 18 meses de vida, sendo que nesta pesquisa foi
analisado aos 24 meses. Apresenta 23 questdes que
se dividem em questdes referentes a relacionamento
social e ateng@o conjunta, com objetivo de avaliar
a emergéncia da intersubjetividade e, em sua

auséncia, o risco de autismo'®. Foi utilizado nesta
pesquisa pela valorizacdo que possui na literatura
internacional como um teste sensivel e especifico
para triagem de autismo como se pode observar
no Quadro 3, embora sua perspectiva difira da
perspectiva de psiquismo adotada nesta pesquisa.
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Quadro 3. M-Chat-Modified checklist for autism in toddlers

QUESTAO

1. Seu filho gosta de balangar, de pular no seu joelho, etc.?

2. Seu filho tem interesse por outras criangas?

3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou mdveis?

4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde?

5. Seu filho ja brincou de faz de conta, como, por exemplo, fazer de conta que esta falando
no telefone ou que estad cuidando da boneca, ou qualquer outra brincadeira de faz-de-conta?

6. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma coisa?

7. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse em algo?

8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex.: carros ou
blocos), sem apenas colocar na boca, mexer no brinquedo ou deixar o brinquedo cair?

9. O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para lhe mostrar esse objeto?

10. O seu filho olha para vocé no seu olho por mais de um segundo ou dois?

11. O seu filho ja apareceu muito sensivel ao barulho? (ex.: tapando os ouvidos)

12. O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso?

13. O seu filho imita vocé? (ex.: quando vocé faz expressdes e caretas)

14. O seu filho responde quando vocé chama pelo nome?

15. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do cémodo, o seu filho olha para eles?

16. Seu filho ja sabe andar?

17. O seu filho olha para coisas que vocé esta olhando?

18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele?

19. O seu filho tenta atrair sua atengdo para a atividade dele?

20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo?

21. O seu filho entende o que as pessoas dizem?

definida?

22. O seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada” ou caminhando sem diregéo

23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagdo quando vé algo estranho?

Fonte: Muratori (2014)

Os testes Denver II! ¢ BayleylII® foram toma-
dos em seus resultados relativos a faixa etaria de
24 meses. Os itens esperados para essa faixa etaria
estdo resumidos no Quadro 4.

A escala Bayley III € um instrumento indicado
para a avalia¢do de criangas de um a 42 meses de
idade, com ou sem deficiéncia. A avalia¢do do
desenvolvimento ¢ realizada em cinco dominios:
cognitivo, motor, linguistico, socioemocional e
comportamento adaptativo. E considerada de facil
aplicagdo (30 a 90 minutos) e envolve atividades
com brinquedos que facilitam a interagdo do bebé/
crianga com o examinador’. Para a presente pesqui-
sa foi utilizado o subitem linguagem, cuja aplicagdo
foi realizada por terapeuta com formagéao especifica
no protocolo. Como a mesma filmou a aplicagéo,
analisaremos os principios de intersubjetividade
e relagdo forma sentido durante a aplicagdo do
subitem linguagem.

A aplicagdo do teste Bayley III foi realizada
individualmente com a crianga ¢ seu responsavel.
Inicialmente foi explicado o objetivo do teste e

solicitado que o responsavel ndo interferisse nas
atividades (a menos que fosse solicitado), pois a
questdo poderia ndo ser pontuada.

No teste Bayley III, o item de linguagem ¢
subdividido em comunicagdo receptiva e comuni-
cagdo expressiva. A comunicagdo receptiva abrange
itens do comportamento pré-verbal, o desenvolvi-
mento do vocabulario, a capacidade da crianga na
identificacdo de objetos e imagens, entre outros.
Ja a comunicacdo expressiva contempla itens da
comunicagdo pré-verbal, como balbuciar, gesticu-
lar, o desenvolvimento do vocabulario, nomeando
objetos e imagens, etc’.

Ja o teste de Denver II foi elaborado para que
profissionais da area de satde fizessem a triagem
de desenvolvimento em criancgas de 0 a 6 anos’.
Ele é composto por 125 itens, que se dividem em
quatro areas: pessoal-social, motor fino adaptativo,
linguagem e motor-grosseiro. Para alguns itens
pede-se que a crianga realize determinadas tarefas,
para outros se considera o relato dos responsaveis.
Cada um dos itens avaliados € classificado em: nor-
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Quadro 4. Itens esperados para 24 meses na avaliagdo dos testes Denver II e Bayley III

DENVER II-Linguagem 24meses

BAYLEY III- Linguagem 24 meses

18- aponta 2 figuras
19- combina palavras
20- cita 1 figura
21- cita ou compreende partes do corpo
22- aponta 4 figuras
23- fala meio compreensivel

COMUNICA(,‘Z\O RECEPTIVA
15- identifica 1 objeto
16- identifica 1 objeto no ambiente
17- identifica 1 figura
18- compreende palavras de repreensdao
19- identifica 3 objetos
20- segue ordens de uma parte (ex. alimenta o bebé)
21-identifica 3 figuras

COMUNICACAO EXPRESSIVA
20- nomeia 1 objeto
21- combina palavra e gesto
22- nomeia 1 figura

mal, cautela ou atraso. Considera-se normal quando
a crianca executa atividade prevista para a idade;
cautela, quando a crian¢a ndo executa ou recusa-se
a realizar atividade que ja ¢ feita por 75 a 90% das
criancas daquela idade, e atraso, quando a crianga
ndo executa ou recusa-se a realizar atividade que
Jja ¢ executada por mais de 90% dos que tém sua
idade 2. Ele foi aplicado pelos pesquisadores antes
ou apos as filmagens realizadas entre maes e bebés.

Os Potenciais Evocados Auditivos Corticais
(PEAC) sao avaliagdes objetivas da atividade
neuro elétrica na via auditiva (do nervo auditivo
até cortex cerebral) em resposta a um estimulo
acustico®, refletindo as caracteristicas acusticas e
temporais do estimulo. Por meio desta avaliagdo
eletrofisioldgica ¢ possivel obter informagdes da
chegada do estimulo auditivo ao cortex e inicio do
processamento cortical. A partir desta estimulagao

¢ possivel saber se o sinal sonoro foi recebido ade-
quadamente no cortex auditivo, tornando-se, nesse
sentido, um instrumento de avaliagdo da sensibi-
lidade auditiva funcional de modo mais completo.
Nesta avaliagdo sdo analisadas as ondas geradas
pelos estimulos freqiientes, pois sdo componentes
que abrangem areas do cortex auditivo primario
(lobo temporal superior), secundario ¢ sistema lim-
bico com a interferéncia do processo maturacional
e que independem da resposta do paciente!®.

Também foram analisados videos de interagao
das maes com seus bebés e destes com o exami-
nador por 15 minutos a partir mecanismos e estra-
tégias enunciativas®. Os mecanismos e estratégias
enunciativas estdo descritos no Quadro 5 de modo
a oferecer uma compreensdo das operagdes logicas
envolvidas na analise.
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Quadro 5. Mecanismos e estratégias enunciativas

1°mecanismo enunciativo:
as relagoes de conjungdo eu-
tu e de disjuncgdo eu/tu.

1 - apresentacdo pelo eu de estruturas sonoras indistintas a partir da convocagéo
do tu;

1I - instanciacdo pelo tu de estruturas rotineiras da familia para o eu que preenche
seu lugar enunciativo com gestos e verbalizages;

111 - solicitagGes do eu ao tu;

IV - reconhecimento do eu acerca do efeito do preenchimento de seu lugar
enunciativo sobre o tu;

2° mecanismo enunciativo:
a semantizagdo da lingua e
a construcdo da referéncia
pela diade (eu-tu)/ele.

I - nomeagéo déitica produzida pelo eu na proximidade de um referente;

1I - comentdarios e pedidos déiticos constituidos pela relacdo de referéncia do eu
e da correferéncia do tu, face a presenca de um referente;

111 - marcagédo de posicdo do eu no discurso sobre o ele para o tu de modo déitico
e discursivo;

1V - repetigdo do dizer do tu no discurso do eu;

V - reformulacdo do eu sobre a referéncia do tu (marcas de reflexividade);

VI - combinagdo de palavras no discurso do eu:

a) estrutura com palavras em inversdo na frase;

b) estrutura com palavras ordenadas na frase;

VII - ajustes de sentido entre eu e tu:

a) repeticdo do eu diante do ndo entendimento do tu;

b) ndo entendimento do eu acerca do dizer do tu;

c) Retorno de forma néo especifica do dizer do eu com forma especifica no dizer
do tu;

3° mecanismo enunciativo:
a instauragao do sujeito na
lingua-discurso.

I - do aparelho de fungdes:

a) através da intimagdo;

b) através da interrogacdo;

II - do aparelho de formas de instanciagdo do eu:

a) uso do nos;

b) oscilagdo entre terceira e primeira pessoa;

c) marca do eu no verbo;

d) instanciagdo do nome;

e) atualizacdo de referéncia ao locutor com a forma pronominal eu;

III - Mecanismos de instanciagdo da dupla enunciagdo pelo eu:

a) recuperagdo da alocugdo anterior pelo eu através de inducdo do tu;

b) constituicdo do relato de agdes e a posigdo do eu com o estabelecimento de
relacdo entre os tempos linglisticos presente e passado;

c) constituicdo do relato de dizer e a posigdo do eu:

c.1)por projegdo do eu de nova enunciagao;

c.2) por retomada do eu de enunciagdo anterior;

d)simulagdo de eu de outra enunciagdo a crianga brincando com o outro via lingua.

Fonte: Silva (2009).

A analise dos resultados foi descritiva e por
comparac¢do dos distintos instrumentos e proto-
colos, a saber: a) pontuagdo obtida nos testes de
linguagem DENVER Il e BAYLEY 111, b) resul-

versar com o bebé (3 minutos) e interagir com
um brinquedo dado a mae, que lhe oferece (3
minutos); 6 minutos com o bebé deitado sobre
o tatame ¢ interagindo com a mae.

tados obtidos no roteiro IRDI, nos Sinais PREAUT ¢ Entre 5 meses e 1 dia e 6 meses e 29 dias- se-

e no MCHAT aos 24 meses quanto a presenca ou
nao de risco psiquico; ¢) Analise dos mecanismos

e estratégias enunciativas.

A seguir apresenta-se uma sintese das etapas

da pesquisa:

*  Até um més dos bebés- captacdo dos bebés no

gunda fase do IRDI, DENVER II e filmagem
idéntica a primeira fase. Realizagdo do PEAC
* Entre 8 meses ¢ 1 dia e 9 meses e 29 dias- ter-
ceira fase do IRDI, Sinais PREAUT, DENVER
II e filmagem em que o bebé ficou sentado em
tatame com a mae e uma caixa com brinquedos

teste do pezinho, assinatura TCLE, realizago
de entrevista inicial e do PEAC;

* Entre 3 meses e 1 més e 4 meses e 29 dias- re-
alizagdo primeira fase IRDI, Sinais PREAUT,
DENVER II, filmagem dos bebés sentados em
bebé conforto de frente para suas maes; estas
eram convidadas a cantar (3 minutos), con-

da faixa etaria. Essa filmagem foi livre, de 15
minutos.

Entre 11 meses ¢ 1 dia e 12 meses e 29 dias
— DENVER II e filmagem igual a faixa etaria
anterior. Realizagdo do PEAC.

Entre 17 meses e 1 dia e 18 meses e 29 dias-
quarta fase do IRDI, DENVER II, filmagem
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igual a faixa etaria anterior, com a entrada do
pesquisador nos ultimos 5 minutos. Realiza¢ao
do PEAC. Avaliacdo do Bayley III.

* Entre 23 meses e 1 dia e 24 meses e 29 dias-
DENVERII, filmagem igual a faixa etaria ante-
rior, com a entrada do pesquisador nos ultimos
5 minutos. Aplicagdo do MCHAT na mae antes
da filmagem e checagem das respostas na filma-
gem ¢ interagdo do pesquisador. Realizacdo do
PEAC. Avaliagdo do Bayley III.

A entrevista, as filmagens e aplicagdo do IRDI,
Sinais PREAUT, Denver Il e MCHAT foram reali-
zadas na unidade de satde. A avaliagdo do PEAC
foi realizada no Hospital Universitario proximo a
unidade. J& a avaliacao do Bayley III foi realizada
por colega especializada nesta avaliagdo no servigo
de atendimento fonoaudioldgico ou na residéncia

de uma das criangas que ndo péde comparecer ao
servigo.

As filmagens foram visualizadas por fo-
noaudiologas da pesquisa para identificacdo dos
mecanismos ¢ estratégias enunciativos. O roteiro
IRDI e Sinais PREAUT foram aplicados durante a
observacao dos bebés na unidade e também confe-
ridos nas filmagens pela orientadora e psicélogas
da equipe.

Resultados

Nesta secdo, inicia-se com o resumo dos re-
sultados das avalia¢des, para, a seguir, explorar
cada caso individualmente. Eles estdo dispostos
nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Resultados avaliagGes de linguagem e risco psiquico

Sujeito A. R. P
Bayley III 47 47 79
24 meses Extremamente baixo Extremamente baixo Limitrofe
Denver II - 83 0 100
24 meses Suspeito Alterado Normal
IRDI 1,3,4,6,7,8, 11, 13, 16, 1,4,58,9,11,12, 13, 15, Nenhum
Indicadores ausentes 17, 18,20,21 17,20,21,22
Classificacdo Com risco Com risco Sem risco
4m=9 e 9m= 9 4m=3 e 9m=7 4m e 9m =15
PREAUT escore Sinais 4m=1a,1b,2a,2b,2c
4m=2a,2b,3a,3b,3c ,4c i
Ausentes [ttt
9 m=2a,2b,3a,3b,3c.4c 3a,3b,_3c,4c Nenhum
9m=2a
Diregdo do risco Risco ndo autistico Risco para autismo aos 4 m Sem risco
MCHAT 24 meses Sem risco Com risco para autismo Sem risco
Mecanismos e 20-1L,II1,1V e VIb o o.
estratégias enunciativas 301b 1o-1,II 20- LIL IV
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Tabela 2. Anédlise mecanismos e estratégias enunciativas

1° Mecanismo: as relagées de
conjungéo eu-tu e de disjungdo
eu/tu.

29 Mecanismo: a semantizacdo
da lingua e a construgdo da
referéncia pela diade (eu-tu)/ele.

392 Mecanismo:a instauragdo do
sujeito na lingua-discurso.

Possui por implicagdo légica

Estratégias

II) Responde para a mde com
pronome déitico “aqui”, quando
questionado onde esta o
brinquedo. Crianga diz “"Oh m&e”
mostrando brinquedo.

IV-A mée solicita a crianca para
que diga “boi, auau, pintinho” e
ela repete.

VI-b- Crianga produz “da mama”.

Ib=Crianga se dirige a mae e
pergunta: “papai?”

Solicitando mamar no seio.

R  Estratégias: Ausente Ausente
I) Crianga vocaliza algo
ininteligivel em uma brincadeira
que a mae faz e ela parece gostar.
II) Imita a mde com gesto.
P Possui por implicagdo légica Estratégias: Ausente

I)Crianga produz “ati” para

carrinho.

IT)Crianca pede a bola para a
mae, “a bo, a bo”".

IV) A mae fala: o gato, e a crianga
repete: “o gato”.

Caso A. - Um bebé do sexo masculino nascido
a termo (39 semanas de idade gestacional, 3400
gramas ao nascer, com apgar 10 no primeiro e
quinto minutos). Ele possuia uma irma mais velha
de oito anos. A. foi planejado e desejado pelos pais
que viviam com os filhos em uma propriedade rural.
Recebeu aleitamento materno exclusivo até o sexto
més, embora, por vezes, se engasgasse. A mae de A.
nao fez referéncia a qualquer sofrimento psiquico
durante a gravidez ou no pos-parto. Observou-se
durante a investigagdo que, embora utilizasse o
manhés demonstrando prazer em estar com seu
bebé, apresentava na primeira etapa da pesquisa
dificuldades em supor o que seu bebé desejava, ou
seja, dificuldades no estabelecimento da demanda
considerando os eixos teéricos do IRDI.

Quanto aos dados sociodemograficos, a mae
possuia ensino médio completo, ndo atuava pro-
fissionalmente, cuidando apenas do lar, ¢ a renda
per capita da familia era de trezentos e cinquenta
e sete reais.

Caso R. - Bebé do sexo masculino, nascido
a termo (39 semanas, 2905 gramas, apgar 9 no
primeiro ¢ 10 no quinto minuto), com gestagao nao
planejada. Durante a gravidez a mae descobriu que
o pai de R. tinha um relacionamento paralelo e que

havia engravidado outra mulher. Apesar disso, o
casal tentou viver junto, mas se separou quando o
menino estava com nove meses.

O periodo gestacional foi muito dificil. Ela
apresentou deslocamento de placenta e dores
muito fortes. Esse sofrimento persistiu no periodo
pos-gestacional em fungdo das dificuldades com
o conjuge.

Desde o inicio, R. apresentou dificuldades no
contato com o0s outros, € momentos de intenso so-
frimento sobretudo diante de estimulos sensoriais
fortes. Sofreu de refluxo-gastro-esofagico e foi
medicado para tanto até 24 meses. Alimentava-se
bem até esta idade, mas apds cessar o remédio para
refluxo-gastro-esofagico desenvolveu seletividade
alimentar importante.

Em fun¢@o dos sinais de risco psiquico, R.
recebeu intervengao precoce dos 10 aos 12 meses
com terapeuta ocupacional. Desde os 18 meses esta
sendo chamado a retornar a terapia, mas a mae nao
tem como leva-lo. Aos 38 meses, esta retomando
o atendimento domiciliar com fonoaudidloga, e
espera-se que em 2018 possa retomar trabalho com
outra profissional da terapia ocupacional em func¢ao
da seletividade alimentar e do atraso de linguagem
que persiste.
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Caso P. - Bebé do sexo masculino, nascido
pré-termo (32 semanas 3 dias, 1.445g, apgar 4 no
primeiro e 7 no quinto minuto), com gestacdo nao
planejada. A mae engravidou aos 35 anos, pos-
suindo outros filhos de 18, 16 e 10 anos. Durante
a gestagdo ¢ 0 nascimento os pais estavam casados,
sendo que no segundo ano de P. se separaram. Mae
ndo relatou intercorréncias durante a gestacéo,
bem como ndo refere sofrimento psiquico no pré
e pos-parto.

P. ndo apresentou risco psiquico, nem ao desen-
volvimento, nas avaliagdes realizadas (PREAUT,
MCHAT e IRDI), conforme Quadro 3.

No Quadro 3, estdo expostos os resultados
obtidos na analise das avalia¢des dos trés casos.

E possivel perceber que A. e R. apresentam um
escore de risco no Bayley 111, o que néo se reflete no
teste de triagem Denver II - aspecto linguagem nao
diferencia bem os trés sujeitos. Observe-se que no
teste Bayley III aparece o maior comprometimento
de R. ¢ P. ambos com risco psiquico.

Na andlise dos mecanismos enunciativos, que
buscam observar a intera¢do linguistica, as diferen-
¢as sdo mais claras, pois apenas A. possui o terceiro
mecanismo demonstrando maior potencialidade
linguistica do que R. que possui s6 o primeiro, e
do que P. que possui o segundo e, por implicacao
logica, o primeiro. Assim, de um ponto de vista
enunciativo, A. tem mais potencialidades do que
os dois outros sujeitos conforme se pode observar
nos exemplos de fala no quadro 4.

No caso de A. fica evidente, em termos psi-
quicos, aos quatro meses, a dificuldade de a mae
estabelecer a demanda e supor um sujeito (indica-
dor 1- quando a crianca chora a mae sabe o que ela
quer) e alternar presenca e auséncia (indicador 4- a
made propde algo e aguarda o que a crianga quer).
Na andlise dos Sinais PREAUT observou-se que
A. ndo apresentava o terceiro tempo do circuito
pulsional, embora pudesse buscar espontaneamente
tanto o examinador quanto a mée (sinal 1A). Na
fase 1I do IRDI ele evidenciou dificuldades em
diferenciar o dia da noite (indicador 6), de utilizar
distintos sinais para se expressar (indicador 7) e em
solicitar algo a sua mae e aguardar a resposta da
mesma (indicador 8). Ele também ndo procurava
ativamente o olhar materno (indicador 11) e nao
solicitava auxilio (indicador 13). Havia, portanto,
dificuldades no exercicio de ambas as fungdes
parentais, o que persiste na fase III, em que A. ndo
estranhava pessoas desconhecidas (indicador 18),

ndo demonstrava gostar ou nao de alguma coisa
(indicador 16), ndo estabelecia uma linguagem
particular com a mde (indicador 17), e ndo fazia
gracinhas (indicador 20). Portanto, ndo havia uma
dinamica alienagdo separacdo bem estabelecida.
Apesar dessas dificuldades no IRDI e nos Sinais
PREAUT, aos 24 meses A. ndo possuia risco pela
analise do M-CHAT ja que ndo se tratava de uma
dificuldade de tipo autista, mas uma dificuldade no
lago em funcao de falhas no exercicio das fungdes
parentais.

Na linguagem fica evidente o atraso de A.
no teste Bayley III pela pontuagdo extremamente
baixa e o resultado suspeito no teste DENVER II.
Ja na analise enunciativa, ¢ possivel observar a
pontencialidade de A. No entanto, quando se olham
os exemplos no Quadro 4, percebe-se que embora
ele apresente estratégias dos trés mecanismos
enunciativos ele parece ter um funcionamento de
linguagem atrelado a solicitagdes de repeti¢do de
palavras por parte da mée ou ao pedido de mama.
Nao se percebe na filmagem que haja uma boa
sustentacao do dialogo com A. por parte da mae.

O bebé R., apesar de ter pontuado em duas
tarefas no Bayley III, zerou o item da comunicagao
receptiva, pois ndo realizou trés tarefas consecu-
tivas, como indica a norma do teste. E possivel
identificar itens importantes do desenvolvimento
da linguagem que R. ndo foi capaz de realizar, tais
como: bebé ndo olha a pessoa momentaneamente,
ndo se acalma quando falam com ele, ndo procura
virando a cabeca, ndo responde nem interrompe a
atividade quando chamam por ele. Na comunicaggo
expressiva ele faz pelo menos uma combinagdo
de consoante com vogal, participa de rotinas com
brincadeiras e tagarela expressivamente. Porém,
ndo faz uso de aproximag@o de uma palavra (ex.
olhar a mamadeira e pedir pelo “mama”), ndo imita
palavras e ndo inicia interagdo com brincadeiras.

Neste caso, ficam evidentes as limitagdes
gramaticais, tanto na avaliacdo do Bayley III e
DENVER I, quanto as limitagdes intersubjetivas
no processo de semantizagdo da lingua verificadas
na analise enunciativa, pois R. ndo busca o interlo-
cutor e ndo desenvolveu conhecimento minimo da
lingua. Esse atraso demonstra os efeitos nefastos
do autismo tanto na constru¢do do conhecimento
gramatical quanto na sustentagdo de uma posigao
enunciativa por sua mae e por ele, pois nao ha
emergéncia de sinais de didlogo entre ambos. A
mae lhe dirige uma fala pouco sintonizada ao que
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R. parece estar sentindo e ele ¢ incapaz de convo-
ca-la e de processar o que a mae lhe diz. Isso fica
visivel quando se observam os resultados dos Sinais
PREAUT e do IRDI.

O bebé R. quando analisados os resultados das
avaliagdes psiquicas, demonstra sinais claros de
uma estrutura de tipo autista porque nao procurava
espontaneamente o adulto, fosse o examinador ou
a mae, e ndo procurava suscitar trocas prazeirosas
com eles (conforme se vé nos sinais PREAUT
ausentes) e em alguns indicadores como o 5 (ndo
havia troca de olhares com a mae) e ndo reagia ao
manhés ( indicador 3). A mae de R. tinha dificul-
dade de propor algo e aguardar a resposta do filho
(indicador 4) e de saber o que ele queria quando
chorava, ja que muito de seu choro tinha a ver com
possiveis consequéncias do sofrimento sensorial
(hipersensibilidade corporal) e pela presenca do
refluxo-gastro-esofagico).

Na segunda fase de avaliacdo do IRDI demons-
trou ndo aguardar a resposta materna para suas so-
licitagdes (indicador 8), ndo buscava ativamente o
olhar materno (indicador 11) e mantinha-se passivo
sem pedir ajuda (indicador 13). A mée, por sua vez,
nao lhe dirigia pequenas frases (indicador 9) ¢ ha-
via dificuldade da mae em dar suporte ao bebé sem
poupar-lhe esfor¢o (indicador 12). Na fase III as
dificuldades se mantiveram pela auséncia de busca
de troca prazeirosa com a mae (indicador 15), ndo
partilhavam linguagem particular (indicador 17),
R. ndo fazia gracinhas (indicador 20), ele também
nao buscava olhar de aprovagdo do adulto que ¢é
uma conduta intersubjetiva (indicador 21) e ndo
aceitava alimentagao semi-solida, sélida e variada.
Essas dificuldades se confirmaram pelo risco para
autismo ainda presente no M-CHAT aos 24 meses.

E importante ressaltar que o bebé R. realizou
intervengdo precoce com foco no processo de
alienagdo inicial, com estratégias psicomotoras e
ludicas para fisga-lo na relagdo. Esta terapia foi
realizada por terapeuta ocupacional com forma-
¢do em psicanalise e ocorreu durante dois meses,
quando ele estava na faixa etaria de 10 a 12 meses.
No historico desse bebé, ele apresentou, em alguns
momentos, a emergéncia dos Sinais PREAUT aos
12 meses, mas seguiu sendo referido para inter-
vengdo em func¢do da ndo superag@o do risco apds
interrupgdo dessa intervengao entre 10 e 12 meses.

O bebé P., sem risco psiquico, demonstrou
no Denver II resultados na média e, no Bayley
III, limitrofe. Neste caso, o roteiro enunciativo

evidenciou a auséncia do terceiro mecanismo
enunciativo que se relaciona a possibilidade de se
inscrever discursivamente na linguagem a partir das
fungdes do aparelho enunciativo como interrogagao
e intimacgao, as marcagdes do sujeito no discurso a
partir do proprio nome ou uso do pronome EU e a
possibilidade de os resultados na média e limitrofe
respectivamente. Além disso, diferiram também
nos mecanismos enunciativos ja que na filmagem
P06 apresentou auséncia do terceiro mecanismo.
Por meio do Potencial Evocado Auditivo Cortical,
observou-se que P. apresentou maior laténcia do
componente P1 (136ms) no Potenical Evocado
Auditivo Cortical (PEAC) quando comparado a
criangas nascidas a termo e que, ao nascimento,
ndo possuia este componente do PEAC.

No Bayley III, P. ndo compreendia palavras
de repreensdo, ndo seguia ordens simples, ndo
identificava trés itens do vestudrio, partes do cor-
po e figuras de agcdo. Na comunicagdo expressiva
ele ndo respondia perguntas com sim ou ndo, nao
fazia frases simples, ndo nomeava mais de um
objeto e uma figura. Demonstrava, portanto, um
atraso de linguagem que se manifestou também na
emergéncia de estratégias no segundo mecanismo
enunciativo, pois ndo combinava palavras para
formacdo de frases. Os exemplos de linguagem
espontanea evidenciam que ele estava comegando
a falar suas primeiras palavras. As tarefas pontua-
das indicaram que P. identificava objetos e figuras
de livro, localizava objetos no ambiente, dirigia
aten¢do aos outros, imitava pelo menos uma pa-
lavra, iniciava interacdo com brincadeiras, usava
oito palavras apropriadamente, utilizava palavras
para demonstrar desejos, combinava palavra e
gesto. Portanto, as limitagdes parecem estar mais
presentes no dominio gramatical do que no aspecto
intersubjetivo da linguagem, visto que ndo possuia
risco psiquico.

Discussao

Com o presente trabalho foi possivel verificar
que a escala Bayley III e a analise enunciativa
complementam-se em seus resultados, e que apesar
da Bayley III ser uma avaliagdo padronizada que
foca mais nas habilidades infantis, ela também
abrange questdes que abordam as reagdes da
crianga ao alocutario, o que permite analisar, ao
menos parcialmente, cenas de didlogo, como, por
exemplo, nos itens que avaliam se a crianga olha a
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pessoa momentaneamente, presta atengdo quando
alguém fala ou move-se, acalma-se quando falam
com ela (itens 1,2,3 da linguagem receptiva)’. Esses
itens, de certa forma, avaliam a intersubjetividade,
sobretudo a orientagdo as pessoas, 0 que permite
hipotetizar que poderiam estar menos desenvolvi-
dos em criangas com risco psiquico. Isso pode ser
observado nos casos com risco psiquico, sobretudo
em relacdo a R., que demonstrou caracteristicas
de autismo.

Ha estudos 7%, em que a Bayley III ¢ classi-
ficada como a melhor escala para avaliagdo do de-
senvolvimento infantil a partir dos 18 meses, e esta
entre os melhores instrumentos, pois seus dados sdo
validos, confiaveis e objetivos para a comunidade
académica, inclusive quando comparada ao DEN-
VER 11, o que se observou nesta pesquisa, na qual
o Denver mostrou-se pouco fidedigno em trés dos
quatro casos apresentados. Esse resultado concorda
com outro estudo’, que também indica que o Teste
Denver II apresenta capacidade limitada além de
ser considerado um teste de valor questiondvel
em termos de triagem para atraso de desenvolvi-
mento'’. Outras limita¢des encontradas neste teste
estdo relacionadas ao baixo valor diagnostico, pois
parece insuficiente para avaliar mudangas qualita-
tivas ao longo do tempo e detectar precocemente
alteragdes sutis do desenvolvimento®.

Os roteiros de avaliagdo do risco psiquico IRDI
e PREAUT foram compativeis em seus resultados.
Apesar de os sinais PREAUT serem elaborados
inicialmente para a detecg¢do do risco para autis-
mo, assim como o IRDI, apresenta sensibilidade
para verificar a presenca de outros problemas do
desenvolvimento como risco a psicose e risco a
aquisi¢do da linguagem!2. O risco para autismo de
R., identificado pelos Sinais PREAUT foi confir-
mado na avaliagdo do M-CHAT.

Nesse sentido, A. provavelmente ndo seria tra-
tado quanto ao risco psiquico se ndo tivessem sido
observados o roteiro IRDI ¢ os Sinais PREAUT,
uma vez que o M-CHAT ndo indicou risco neste
caso. Dessa forma, a abordagem utilizada seria
apenas fonoaudioldgica para o seu atraso de lingua-
gem. Isso evidencia a importancia da avalia¢do do
risco psiquico aliada as avaliagdes de linguagem'®,
bem como a escolha correta dos protocolos, uma
vez que a concepgdo do M-CHAT tem por base o
olhar dos sintomas e nao da estruturagao do psi-
quismo como permitem o roteiro IRDI e os Sinais
PREAUT.

No caso de A. o risco psiquico ¢ de natureza
nao autista. Nesse caso, o risco ¢ mais evidente
em relacdo ao lago materno, pois obteve diversos
indicadores ausentes na avaliacdo com IRDI, e
obteve pontuagdo 9 no questionario PREAUT. Essa
pontuagdo intermediaria demonstra que pode haver
risco psiquico que se apresenta no estabelecimento
do lago, mas por dificuldades no cuidado parental®.
Portanto, percebe-se uma dificuldade na sintonia da
mae com a atividade do bebé e certo desencontro
entre os dois, que ndo permitiu o estabelecimento
do terceiro tempo do circuito pulsional. Neste
caso, porém, o nao estabelecimento do terceiro
tempo nao significa risco de autismo visto que A.,
diferentemente de R., tem orientago a pessoas ¢ as
busca, demonstrando maior dificuldade na relagao
com a mae.

As dificuldades no lago no caso de A. eviden-
ciam-se em limitagdes no dialogo de tipo colagem
as solicitagdes da mae, nos exemplos das estratégias
dos mecanismos enunciativos, mesmo que ele pos-
sua os trés mecanismos estabelecidos. Fica clara,
neste caso, a necessidade de propor uma hipdtese
do funcionamento da linguagem a partir do olhar
intersubjetivo, ou seja, da observagdo do funcio-
namento de linguagem com a mae®'°. Verificou-se
que o teste Bayley Il classificou a linguagem como
extremamente baixa, o que demonstrou mais clara-
mente as dificuldades nas habilidades linguisticas.
Ja na analise enunciativa é possivel verificar que
A. possui grande potencialidade para desenvolver
o conhecimento linguistico se puder apresentar um
funcionamento de linguagem em que seja susten-
tada sua autonomia discursiva.

Estudos indicam que ha rela¢@o do risco psiqui-
co com atraso de linguagem'®!!, o que fica evidente
nos casos de A. e R. No caso de P. a prematuridade
parece ser um fator de risco mais importante para
a emergéncia do atraso de linguagem, tanto pelas
limitagdes na maturacdo auditiva, evidente neste
bebé, quanto pelas limitagdes linguisticas de-
monstradas por ele. No caso de P., ha constatagdo
de atraso na aquisi¢do da linguagem por meio de
uma classificacdo limitrofe na avaliagdo padroni-
zada pelo Bayley III e ainda a auséncia do terceiro
mecanismo enunciativo. Esse fato ¢ explicado pelo
nascimento prematuro, pois estudos comprovam
que criangas prematuras podem apresentar atrasos
no desenvolvimento?'-?2,

Ainda sobre os resultados obtidos no teste
Bayley III no caso P., a analise demonstrou menor
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desempenho na linguagem receptiva do que na
linguagem expressiva, o que corrobora com outros
estudos com bebés prematuros®?¢, que também
indicaram maior déficit na compreensao de lingua-
gem. Esses resultados podem estar relacionados ao
atraso na maturacao da via auditiva verificado por
meio do PEAC. Ha uma diferenga significativa
entre as laténcias e as amplitudes das ondas ge-
radas em respostas corticais, estando aumentadas
em prematuros?’.

Quanto a R., ha risco psiquico detectado pelas
trés avaliagdes: no IRDI e nos Sinais PREAUT, pois
abrangem questdes que dizem respeito a auséncia
de evidéncias do terceiro tempo do circuito pulsio-
nal, ou seja, dificuldades na alienacdo, e 0 M-CHAT
que, de um lugar desenvolvimentista ¢ especifico
para autismo em idades mais avangadas. E eviden-
te, também, o atraso de linguagem demonstrado em
todas as avaliagdes. No caso de R. ha um desen-
volvimento de linguagem comum a sujeitos com
autismo, como a dificuldade de apreender concei-
tos?. Também evidencia importante dificuldade no
terceiro mecanismo enunciativo’ como a aquisi¢do
do pronome EU, ou seja, altera¢des que atingem
tanto o dominio gramatical como o discursivo®.

E importante considerar o fato de que R. rea-
lizou aproximadamente dois meses de intervengao
precoce com terapeuta ocupacional. Acredita-se
que essa intervencdo facilitou a emergéncia da
capacidade de imitar, mas ndo foi suficiente para
fazer evoluir a linguagem, o que pde em questdo a
ideia de terapeuta Ginico nesses casos.

Estudos®**! afirmam que por meio da interven-
¢do fonoaudiolodgica ¢ possivel trabalhar a intera-
¢do social (contato visual e compartilhamento de
atividades), além da linguagem. Alguns aspectos
devem ser considerados na intervengao terapéutica
em casos de autismo, dentre eles o fato de ser um
trabalho que exige tempo para alcangar resulta-
dos. R. ficou pouco tempo em terapia, o que nao
permitiu sustentar as evolu¢des necessarias, tanto
em termos de constitui¢do psiquica quanto para o
processo de aquisi¢ao da linguagem, embora tenha
permitido algumas evolugdes®'.

De um modo geral, a analise dos casos sugere
que o fonoaudidlogo deve estar atento ao risco
psiquico nos casos com atraso de linguagem, pois
alguns terdo somente o atraso (P.), e outros poderao
estar associados a uma psicopatologia que ainda
esta em fase de estruturagdo (A.) ou ja estruturada

(R.). Esse fato pdde ser observado no desfecho
dos trés casos.

Os bebés com risco psiquico A. e R. foram
encaminhados precocemente para intervengdo em
tempo, mas apenas quando emergiu o atraso de
linguagem os familiares passaram a se preocupar
e aderir ao tratamento. O acompanhamento longi-
tudinal dos bebés com histdrico de risco psiquico
¢ ao desenvolvimento demonstra a importancia da
puericultura e facilitagdo de acesso a intervengao
em tempo, talvez por meio de estratégias mais pro-
ximas a moradia dos bebés, visto que o acesso ao
local de atendimento foi uma das justificativas para
0 ndo comparecimento a intervengdo continuada,
sobretudo no caso de R..

Conclusao

A comparagdo entre as formas de avaliagdo da
linguagem permitiu identificar a diferenga entre
testes padronizados e um roteiro de avaliagao enun-
ciativa, pois a limitagdo em mecanismos enunciati-
vos permitiu identificar as limitagdes de linguagem
relacionadas com alteragdes na intersubjetividade.
Isso ficou restrito quando se olha o Bayley I1I em
que apenas um item contempla essa analise.

Verificou-se também que a escala Bayley III
oferece melhor suporte, como avaliagdo padroniza-
da do dominio gramatical, quando comparada com
a escala de Denver II que deve ser mais restrita ao
processo de triagem.

No que se refere aos resultados das avaliagdes
dos casos descritos, constatou-se que a associagdo
entre risco psiquico e atraso de linguagem foi mais
significativa no autismo, do que no risco de tipo
ndo autista. A prematuridade confirmou-se como
um fator de risco bioldgico importante a aquisi¢ao
da linguagem pelos efeitos tanto na maturagdo
auditiva, quanto na constru¢do da compreensdo
linguistica. Os resultados indicam a importancia
de o fonoaudidlogo estar atento ao histérico de
risco psiquico nos casos de atraso na aquisigao da
linguagem.
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