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Resumo

Este trabalho buscou comparar o brincar livre em criancas do espectro autista por meio de dois
instrumentos distintos. Tais instrumentos foram a analise das transcri¢des, com foco psicanalitico, e
a analise por meio do protocolo de observagao comportamental de origem teorica da cogni¢ao social.
A partir de tal comparacdo, objetivou-se analisar as contribuigdes desses instrumentos para pensar a
intervengdo terapéutica. Fizeram parte do estudo trés diades mae-crianga. Os procedimentos constituiram-
se de entrevista inicial com as maes ¢ filmagens de 30 minutos de cada uma das diades em situagdo de
interacao no brincar livre. Os resultados obtidos com o uso do protocolo e da transcri¢do revelam pontos
de convergéncia e divergéncia, como a analise da funcionalidade e nivel de simbolismo no brincar das
criancas. Enquanto a avaliagdo observacional fornece um olhar qualitativo que permite confirmar ou
refutar dados do protocolo, este fornece dados quantitativos que permitem comparar cada sujeito a distintas
populagdes, permitindo também objetivar os dados para confirmar ou ndo as impressdes advindas do
olhar qualitativo.
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Abstract

This study aimed to compare free playing in children on the autistic spectrum by two instruments
of evaluation. These instruments were the analysis of the transcripts, focusing on psychoanalysis, and
analysis through the behavioral observation protocol of theoretical source of social cognition. From this
comparison, it was aimed to analyze the contributions of these two forms of analysis of playing to think
about therapeutic intervention. Study participants were three mothers and their children. The procedures
consisted of initial interview with the mothers and 30 minutes of footage of each dyad in interaction
situations in free playing. The results obtained using the protocol and the transcript reveal points of
convergence and divergence, as the analysis of functionality and level of symbolism in the playing of
children. While observational assessment provides a qualitative look to confirm or refute data protocol,
it provides quantitative data for comparing each subject to different populations, allowing also the data
to confirm or not the impressions that come from a qualitative look.

Keywords: mother-child relations; child language; autistic disorder:

Resumen

Este estudio busco comparar el juego libre de niiios con trastornos del espectro autista, por medio
de dos diferentes instrumentos. Estos instrumentos fueron el andlisis de transcripciones, realizada
con un enfoque psicoanalitico, y el andlisis a través del protocolo de observacion del comportamiento,
apoiado en la teoria de la cognicion social. De esta comparacion, se analizo las contribuciones de
estas herramientas para pensar en la intervencion terapéutica. Los participantes del estudio fueron tres
diadas madre-ninio. El procedimiento consistio en una entrevista inicial con las madres y filmaciones
de 30 minutos de cada diada en situaciones de interaccion en el juego libre. Los resultados obtenidos
con el protocolo y la transcripcion revelan puntos de convergencia y divergencia en el andlisis de la
funcionalidad y del nivel de simbolismo en el juego de los nifios. Mientras la evaluacion por observacion
proporciona una mirada cualitativa que permite confirmar o refutar datos del protocolo, este fornece
datos cuantitativos que permiten comparar cada sujeto a diferentes poblaciones, permitiendo también
objetivar los datos para confirmar o no las impresiones procedentes de la mirada cualitativa.

Palabras clave: Relaciones Madre-Hijo; lenguaje infantil; trastorno autistico.

Embora diferentes areas de conhecimento
reconhecam a brincadeira como saudavel, pro-
dutiva e forma de expressdo infantil, existem
variadas perspectivas de se pensar o brincar e
a importancia das interagdes mae-crianga no
desenvolvimento. Dentre estas perspectivas,
encontram-se a Cognitivista®, a Historico-Cultural®
e a Psicanalitica'”.

Introducao

Viérios autores postulam o brincar como uma
fun¢do universal, presente em todas as culturas,
necessaria para que cada sujeito possa apropriar-se
do universo simbdlico ao qual pertence'?. Desde
que comegou a ser utilizado como método clinico,
o brincar na clinica com criangas vem ganhando

cada vez mais adeptos nas escolas, hospitais, con-
sultdrios, entre outros.

Na perspectiva Cognitivista, existem diferentes
formas de assimila¢do nas brincadeiras, as quais
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tém repercussdes importantes na vida da crianga®.
Nessa perspectiva, observa-se que 0s jogos vao
mudando de acordo com o desenvolvimento cog-
nitivo da crianga ¢ que tal mudanga tem relagdo
com a emergéncia de capacidades mentais cada
vez mais elaboradas.

Para a psicologia Historico-Cultural, o
brincar ¢ visto como uma atividade essencial ao
desenvolvimento infantil, pois desempenha varias
fungdes como: preencher as diversas necessidades
da crianga, permitir o envolvimento da crianga
num mundo ilusorio, favorecer a agdo no campo
cognitivo, fornecer um estagio de transi¢do entre
pensamento e objeto real e possibilitar maior auto-
controle da crianga®.

Na Psicanalise, o brincar ¢ compreendido como
um processo criativo, que coloca em jogo o mundo
externo e a subjetividade, sendo a brincadeira e a
producao da cultura formagdes geradas no espaco
transicional’.

Na clinica fonoaudioldgica, de orientagdo
enunciativo-discursiva e psicanalitica, o brincar
livre é percebido como instrumento tanto para
avaliagdo quanto para a terapéutica, pelo fato de
permitir os dizeres entre paciente e terapeuta e,
assim, ressignificagdes da linguagem da crianga®.

Em criangas autistas, além do comprometi-
mento na linguagem e na interagao social, observa-
-se que uma das fun¢des mais prejudicadas esta
relacionada ao acesso ao brincar simbolico®?, pois
a brincadeira dessas criangas ¢ marcada pela ativi-
dade repetitiva, ndo apresentando o aspecto posi-
tivo da criagdo. Alguns autores descrevem o brincar
nesses sujeitos como simples, estereotipado € sem a
complexidade e diversidade que caracteriza o jogo
de criangas que ndo possuem tal psicopatologia’'*

Pesquisas realizadas por diferentes aborda-
gens, sejam elas da Psicologia, Fonoaudiologia,
Educagao, entre outras, concordam que existe um
prejuizo significativo na capacidade de brincar
dessas criangas, especialmente em brincadeiras
como o faz-de-conta’?,

Ao considerar que os distintos modos de olhar
o brincar provocam deslocamentos tedricos distin-
tos para a clinica da infancia, convertendo-se em
formas diferentes de avaliar, entre as quais o0 uso
de protocolos e observagao do brincar livre, este
trabalho compara a analise da brincadeira livre,
com foco psicanalitico, & analise por meio de
protocolo de origem tedrica da cogni¢do social'®.
Este protocolo tem como base a visao bruneriana de

aquisi¢do da linguagem, em que comportamentos
como gestos declarativos e imperativos da crianga
e os comportamentos maternos de diretividade,
comentarios, contato fisico, entre outros, sao
tomados como formas de atengdo compartilhada
que podem predizer comportamentos linguisticos
e mentais futuros da crianga. Tal protocolo foi
elaborado por Souza, Bosa e Hugo'? para analise
de comportamentos do espectro autista em criangas
com baixa visdo.

Na pesquisa fonoaudioldgica brasileira em
linguagem, também se observa a influéncia da visao
cognitivista em um protocolo muito utilizado',
mas tal protocolo ndo analisa os comportamentos
maternos, apenas os infantis.

E relevante mencionar que a intervengio tera-
péutica adotada neste estudo teve como concepgao
tedrica de aquisicdo da linguagem a proposta
interacionista atravessada pela psicanalise. A cli-
nica fonoaudiologica que adere a essa perspectiva
considera a necessidade de pensar a complexidade
em torno do atendimento de alguém cuja subjeti-
vidade esta em formagdo, como as criangas, ¢ que
por sua condigdo de infans esta na dependéncia do
discurso parental a seu respeito'®. Tal complexidade
se incrementa quando a inscri¢do da crianga na
linguagem esta dificultada por limites organicos
(disartria, disfasia, deficiéncia mental, deficiéncia
auditiva, encefalopatia motora cerebral da infancia,
autismo)'>!7, demandando conhecer e manejar tais
aspectos sem que estes se tornem o centro da inter-
veng¢ao fonoaudiologica, ja que, com ou sem limite
organico, a tarefa do Fonoaudidlogo abrangera o
manejo do processo de transmissao simbdlica.

Portanto, para um sujeito tornar-se um falante-
-ouvinte, o aspecto central e que se entende como
foco de interven¢@o do Fonoaudidlogo, quer em
projetos de promogao da satide mental/linguagem,
ou mesmo na clinica, € possibilitar que o terapeuta
crie lago discursivo com a crianga e, favorecendo-o
entre ela e seus parentes, sobretudo com aqueles
que exercem as fungdes parentais'®?, para que
assuma seu lugar de intérprete na relagdo mae-filho.
Os fatores psiquicos e bioldgicos mencionados pro-
duzem uma rede complexa que, a cada caso, tera de
ser desvendada pelo Fonoaudiologo para que possa
auxiliar a relag@o dessa diade a fluir, engendrando
possibilidades de estruturagio da crianga que ndo
fala na linguagem?'3, pois a escuta do sintoma
de linguagem® depende da inser¢do dos pais na
clinica. Sabe-se, por diversas pesquisas, que 0s
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estados emocionais maternos influenciam no desen-
volvimento infantil**?’, o que leva a pensar que na
clinica da infancia ¢ imprescindivel a inclusao dos
pais no processo terapéutico.

Desta forma, tendo em vista o exposto, a
partir da comparacdo do Protocolo de Registro
de Transcrigdo dos Episddios de Atividades
Conjuntas(13) e das transcrigdes, objetivou-se
analisar as contribuigdes desses dois instrumentos
no processo de avaliagdo com vistas a intervengao
terapéutica.

Apresentacao dos casos

Procedimentos de Coleta e
Conduta Terapéutica

Este estudo se encontra inserido no pro-
jeto Clinica da Subjetividade nos Retardos
de Aquisi¢do da Linguagem, ja aprovado no
processo 23081.010681/2007-41, com CAAE
0117.0.243.000-07. A amostra deste estudo consti-
tuiu-se de trés meninos na faixa etaria de 2;4 a 3;8
e suas maes, provenientes de demanda espontanea
do servigo fonoaudioldgico de uma clinica-escola.
Tal amostra foi de conveniéncia, ndo tendo grupo
controle por tratar-se de uma analise qualitativa.
O critério de inclusdo das criancas foi ter diagnds-
tico de Transtorno Global do Desenvolvimento,
do espectro autistico, apresentando alteracdes na
linguagem, interacdo social, brincar e comporta-
mentos repetitivos e estereotipados. Tal diagndstico
foi efetuado por neurologista e, ao inicio da terapia
fonoaudiolodgica, os trés sujeitos deste estudo foram
avaliados por um neuropediatra, o qual confirmou
o diagndstico. Outros critérios de inclusao foram:
nao ter feito terapia fonoaudioldgica anteriormente,
possuir capacidade de desenvolver a linguagem
oral e apresentar exames neuroldgico e audiologico
dentro dos padrdes da normalidade biologica.

Considera-se importante mencionar que foram
respeitados todos os principios éticos envolvendo a
pesquisa com seres humanos (Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude). Assim, antes de se
iniciar a coleta de dados os pais foram consultados
sobre o desejo ou ndo de participar, assinando um
termo de consentimento livre e esclarecido caso
concordassem. Também foram adotados nomes
ficticios para os sujeitos (Lancelot, Matias ¢ Caio
e, respectivamente, a designagdo ML, MM ¢ MC

para suas maes), visando proteger a identidade
dos mesmos.

As filmagens aqui analisadas foram realizadas
no inicio do processo terapéutico fonoaudiologico,
ou seja, no primeiro més, em uma sessao na qual
a mde interagia com a crianga, contando com a
participagdo da fonoaudidloga quando se fizesse
necessario. Essas gravagdes duraram 30 minutos
cada. Na sala foram deixados a disposi¢@o brinque-
dos adequados a faixa etaria da crianga, pelos quais
a mesma demonstrou interesse na primeira sessao.
Uma camera digital da marca Olympus para filma-
gem foi deixada em local estratégico que permitisse
a visualizacdo de boa parte da sala, sobretudo do
local onde a crianca buscava ficar mais. Como
as filmagens podem criar uma situacdo artificial,
sobretudo para as maes, também foram realizadas
observacdes complementares nas sessoes iniciais,
sem as filmagens. Nessas pdde-se perceber compor-
tamentos semelhantes as filmagens aqui analisadas.

Apbs a coleta, as filmagens foram catalogadas
e transcritas integralmente pelas pesquisadoras,
tendo sido empregado o Protocolo de Registro
de Transcrigdo dos Episédios de Atividades
Conjuntas13 para analisar o brincar infantil, divi-
dido em exploratorio (ex), funcional (f) e simbdlico
(s). Como este instrumento nao abarca diretamente
as brincadeiras das maes durante os episddios de
interacdo, mas seu engajamento e sintonia com as
brincadeiras do filho, analisaram-se os compor-
tamentos maternos relacionados aos do filho, os
quais se encontram divididos em trés categorias:
Compartilhamento de Tépico (CT), Diretividade
(D) e Contato Fisico Afetivo (CFA). Ao final da
analise, foram somadas as frequéncias absolutas
dos comportamentos maternos e infantis nos 30
minutos de filmagem, ja que o protocolo ndo prevé
um niimero por faixa etaria, mas um foco sobre o
tipo de ateng@o compartilhada e o brincar da diade.

Posteriormente, tal protocolo foi confrontado
aos dados obtidos na analise qualitativa das trans-
crigdes das filmagens com foco Psicanalitico. Nesta
ultima, focou-se a sintonia mae-filho, o prazer e o
desejo materno de brincar, a sintonia entre o brin-
car mae-filho e a fala da mde que acompanhava o
brincar, a disponibilidade da mesma de entregar-se
a brincadeira, os interesses da crianga e sua capaci-
dade, ou ndo, de simbolizar. A partir dessa analise,
foi possivel elencar as categorias mais frequentes
nesse brincar.
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Para cada categoria ¢ fornecido um exemplo no
texto e, como alguns se repetem entre os sujeitos,
selecionaram-se as sequéncias dialogicas mais
exemplares do todo da intera¢do de cada diade e
das trés diades em conjunto. Assim, nas tabelas, os
exemplos de categoria estdo mencionados, podendo
ja ter sido demonstrados em sujeitos anteriores.

Historico dos Casos

Lancelot

O paciente Lancelot, género masculino, com
dois anos e quatro meses de idade, foi encami-
nhado ao servigo de atendimento fonoaudiologico
com queixa de auséncia de fala e comportamento
social pouco presente, com suspeita de transtorno
do espectro autistico.

O diagnéstico foi realizado por neuropediatra
quando o menino iniciou atendimento fonoaudio-
loégico aos dois anos e quatro meses de idade. Tal
fato ocasionou grande perturbagdo familiar.

No histoérico de vida da crianga, a mae relatou
que a gestagao foi acompanhada por situagdes de
estado emocional conturbado e ocorréncia de perio-
dos de negacdo da gravidez, que nio foi planejada,
sendo que o casal teve sua situagdo matrimonial
definida a partir disso. Houve acompanhamento
pré-natal, o parto foi a termo e sem intercorréncias.
Segundo a mae, apds o parto desejou permanecer
no hospital por ndao entender ou aceitar o papel que
deveria assumir naquele momento. Desde entdo,
passou a viver com a familia do marido. A fungao
materna foi assumida pela sogra e principalmente
pela cunhada, o que dificultou sua tentativa em
assumir tal fungao.

Em varias situagoes, afirmou sentir-se aban-
donada apos o parto, tendo a impressao de que era
importante para o marido somente durante a gra-
videz. Sobre o pai da crianga, este pouco se mani-
festa, demonstrando certa apatia, embora deseje
e demonstre interesse na evolugdo do filho. O pai
apresenta antecedente psiquiatrico e diagndstico
de Transtorno do Panico. Nédo esta em atendimento
psicoterapéutico, mas segue com medicamentos e
acompanhamento psiquiatrico.

Além da auséncia de fala e das dificuldades na
interagdo social, Lancelot emitia somente alguns
jargdes, ndo apresentava contato visual ou demons-
trava ouvir quando se dirigiam a ele.

Matias

O menino, trés anos e seis meses de idade,
iniciou a terapia encaminhado por neurologista e
educadora especial, com queixa de atraso na fala
e diagndstico de transtorno do espectro autistico,
realizado por neuropediatra.

Sobre o historico gestacional, ndo houve pla-
nejamento da gravidez, tendo a noticia causado
certo “susto” ao casal. Segundo a mée, a novidade
foi aceita com grande alegria e durante a gestagdo
houve necessidade de cuidados e repouso por ocor-
réncia de sangramento nos primeiros cinco meses.

O nascimento foi a termo e o parto tipo cesa-
rea, sem particularidades apds o procedimento. No
sétimo dia pos-parto, retornaram ao hospital por
Matias ter apresentado ictericia e necessidade de
fazer fototerapia.

Quanto ao desenvolvimento neuropsicomo-
tor, ndo foram observadas diferengas em relagao
a outras criangas. A expectativa maior sobre o
desenvolvimento foi durante o periodo em que
Matias iniciou a fala, pois os balbucios apareceram
proximo do quinto més e as primeiras palavras,
préoximo do oitavo. No entanto, com aproxima-
damente um ano houve interrupcao da fala, o que
segundo a mae, aconteceu no mesmo periodo em
que o pai demonstrou-se mais ausente em fungao
do trabalho. Iniciou escolarizagdo (maternal) com
um ano e oito meses, periodo no qual voltou a falar
algumas palavras soltas, parando novamente aos
dois anos e seis meses de idade.

Sobre o brincar, a mae afirmou que ele mani-
pulava os objetos de forma repetitiva, fixava-se
por objetos que rodeiam (ventilador e rodas de
carrinhos) e ficava horas em frente a televisao
assistindo DVDs.

Matias apresentava humor instavel e situ-
acdes de agressividade, com queixas de auto e
hetero-agressdo no ambiente escolar. Também,
demonstrava dificuldade em permanecer na mesma
atividade por muito tempo. Compreendia ordens
simples, mas era seletivo quanto as informagdes
que recebia.

Caio

A crianca ¢ um menino de trés anos e oito
meses de idade, encaminhado por educadora espe-
cial para o atendimento fonoaudioldgico, com a
queixa principal de dificuldade na fala. Segundo
a mae, a gravidez foi desejada e planejada e, a
partir do sexto més do periodo gestacional, houve
necessidade de repouso por apresentar ameaga de
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aborto. Também mencionou problemas emocionais
durante a gestagdo. O nascimento foi por cesarea,
a termo e sem intercorréncias.

Em relagdo ao desenvolvimento da linguagem,
apos o sexto més demonstrou balbucio e proximo
de um ano, surgiram as primeiras palavras (mama,
papa, tata). Nao utilizava pronomes e o uso de fra-
ses simples era restrito, apresentando fala ecolalica
acompanhada de jargdes, bem como de palavras
soltas sem contexto.

Para a mae, Caio muitas vezes chorava sem
motivo aparente, deixando-a preocupada sobre o
que o filho estava sentindo, pois ndo entendia o que
ele queria e, mesmo que o resultado tivesse sido
normal na avaliag@o audiologica, considerava que
a crianga nao ouvia bem.

Caio frequentou a escola por pouco tempo,
sendo que nesse periodo a mae era informada
que o filho ndo realizava as atividades propostas
e ficava isolado das outras criancas. No periodo
desta coleta, Caio nao frequentava a escola, mas a
mae procurava um local adequado para uma nova
tentativa de escolarizagao.

No brincar, a mie afirmava perceber alguns
rituais como rodar as rodinhas dos carrinhos.
Geralmente, Caio brincava sozinho ¢ gostava de
assistir televisdo. Quando contrariado, apresentava
crises de birra com tremores, atirando-se no chao.

Acerca dos exames complementares, apresen-
tou avaliagdo otorrinolaringologica e neurologica
sem alteragdes, embora tivesse recebido um diag-
nostico de transtorno do espectro autista em uma
primeira avaliagdo neuroldgica realizada proximo
aos 2 anos.

Resultados das Analises
Comportamental e Qualitativa do
Brincar

A tabela 1 traz uma sintese dos resultados
observados nos trés sujeitos com relagdo ao
Protocolo de Registro de Transcrigdo dos Episddios
de Atividades Conjuntas''. Nele, aparecem os com-
portamentos que mais se repetiram na filmagem.

Tabela 1 - Analise do brincar e interagdo nas trés diades através do Protocolo de Atencao

Conjunta
Comportamentos
ML (n°) Lance- MM (n©°) Matias MC(n°) Caio(n?°)
lot (n°) (n°)

C C (8) ex (12) C C (43) ex (46) C C (25) ex(7)
T PE (7 T PE (47) f (40) T PE (33) f(9)

RE (8 CFI (7)
D ION (22) D RPN (6) D ION (23)

CP (28) CP (26)
REG (7) CP (27)

C CFA (1) C CFA (1)
F F
A A

CT: Compartilhamento de Tdpico; D: Diretividade; CFA: Contato Fisico Afetivo; C: Comentario; PE: Pergunta; CFI: Contato Fisico In-

tencional; ION: Introdugdo de Objeto que ndo é foco de atengdo; CP: Comando Positivo; ex: exploratério; f: funcional.

J& a tabela 2 mostra os resultados da analise
qualitativa do brincar, abordando comportamentos
averiguados e fornecendo cenas de dialogos das

diades para a visualizag¢@o dos mesmos no decorrer
dos casos.
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Tabela 2 - Sintese da analise qualitativa da transcrigcdao nas trés diades

Condutas observadas

Diade Lancelot e ML
- A m3@e manipula o corpo da

crianga nas brincadeiras (Sequ-

éncia A)

- Auséncia de um brincar sim-
bédlico (Sequéncia B)

- Condutas maternas que re-
forcam as estereotipias (Sequ-
éncia C)

- Estereotipias, principalmente
ao ser contrariado (Sequéncia
D)

Diade Matias e MM

- JargOes/estereotipias sao re-
forcados quando é contrariado
(Sequéncia D)

- Insisténcia em atividades pe-
dagdgicas ao invés de brincar
(Sequéncia F)

- Muitas perguntas, principal-
mente de cunho pedagdgico,
dirigidas a crianca (Sequéncia
F)

- Dificuldade em entender o
que a crianca fala (Sequéncia

Diade Caio e MC

- Ao ser contrariado, os jargdes
se tornam mais frequentes (Se-
quéncia D)

- A crianga demonstra e solicita
o brinquedo desejado (Sequ-
éncia E)

- Auséncia do brincar simbdlico
(Sequéncia B)

- A mde se mostrou mais a
vontade nas atividades mais
pedagdgicas (Sequéncia F)

- Muitas perguntas dirigidas a

G)

crianga (Sequéncia F)

Considerando os resultados da diade Lancelot
e Mie de Lancelot no protocolo que estdo na tabela
1, observa-se que os comportamentos maternos de
maior incidéncia sdo os de comando positivo (CP)
que aparece 28 vezes e o de introdugdo de objeto
que ndo ¢ o foco de interesse da crianga (ION) por
22. Esses comportamentos sdo classificados""
como diretivos, sendo o CP ndo-intrusivo verbal ¢
o ION intrusivo ndo-verbal.

Na analise dos comportamentos, apurou-se
que das 22 vezes em que aparece a ION, 10 foram
com contato fisico. Na classificagao de Protocolo
de Registro de Transcri¢cao dos Episédios de
Atividades Conjuntas'”, encontra-se o comporta-
mento materno Contato Fisico Intencional (CFI)
dentro da categoria Compartilhamento de Topico
(CT) (Tabela 1), no entanto, conforme se visualiza
na interacdo dessa diade, percebe-se que quando
a mae puxa o filho pelo casaco, ou movimenta o
corpo dele para que pegue algum brinquedo, tal
atitude materna pode ser entendida como uma
diretividade do tipo intrusiva nao-verbal, como
mostra a cena que segue em A.

Sequéncia A

ML: Vamo joga com a M. Vamo6?

ML: Olha ali! Chuta! (A mae empurra a per-
ninha do filho com a mio para que chute a bola).

L: Thh. (Procura sair de perto, mas a mae o
puxa pelo casaco.)

Quanto ao brincar infantil, esse apresentou
condutas do tipo exploratdrio (ex). Tal resultado

corrobora com o indicado em artigo (13), o qual
cita que as primeiras formas de jogo em criangas
autistas envolvem a exploragdo de objetos com
acdes repetitivas e limitadas. Semelhantemente,
em pesquisa realizada com 11 criangas autistas
entre 3 e 6 anos de idade, também observou-se
que esses sujeitos utilizaram preferencialmente
0 comportamento exploratorio sensorio-motor na
atividade ludica(7).

As duas analises concordam quanto a ausén-
cia do brincar simboélico nos comportamentos de
Lancelot, cujo exemplo esté claro na sequéncia B.

Sequéncia B

(O menino pega o boneco e bate com ele no
chdo.)

ML: O esse é 0 meu, 6. (Mostra outro boneco)

(Lancelot pega o Power Ranger e bate com ele
no chio e solta gritinhos)

ML: Brummm (movimenta um carrinho e bate
no outro). O, 6. T6 batendo no teu brum 14 6.

(A crianga continua a explorar o boneco ¢
depois deita 0 mesmo no chdo, permanecendo
indiferente a presenca da mae.)

A analise qualitativa lancada sobre o todo da
transcri¢do, indica que algumas condutas maternas
parecem reforgar o aparecimento de jargdes ¢ este-
reotipias motoras conforme sequéncia C.

Sequéncia C
(Mesmo com o filho demonstrando irritagao,
a mae continua solicitando dele determinadas
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acdes, ao que Lancelot respondia com seus jargdes
verbais.)

ML: Viu que legal. O, olha ali, Lancelot.

L: Humm. Tatuuu. Aaauuuu.

ML: Olha ali a bolha! Olha ali a bolha,
Lancelot.

L: Tatuiii.

ML: Olha ali, Lancelot, atras de ti, olha, 1a tem
outra. Outra ali, Lancelot.

L: Hummm, atuim. (Parece irritado com a
insisténcia da mae)

Por meio da analise da transcri¢do, observou-se
que esta mae demonstra dificuldades em entender
o que o filho quer/deseja a partir da leitura das
respostas corporais do menino, ja que 0 mesmo nao
fala e possui dificuldades de interacdo. Tal aspecto
parece reforgar o uso da diretividade na interagao
com o filho, na tentativa de obter uma resposta
compreensivel do mesmo. No entanto, quanto mais
diretiva a figura materna é, menos interesse o filho
demonstra na interacdo, sobretudo no compartilha-
mento de tdpico. Cria-se um ciclo interativo em
que um ndo compreende e ndo acessa o desejo e
os sentidos que o brincar poderia ter para o outro.

Na diade Matias e Mae de Matias, entre os
comportamentos maternos de compartilhamento de
topico, destaca-se o elevado numero de perguntas
e insisténcia em atividades que ndo eram o foco
de interesse da crianca, sendo esta mae a que mais
fez perguntas ao filho (47 em trinta minutos). Ja
nos comportamentos do tipo diretivo, apareceram
mais os de comando positivo (26 vezes), conforme
se vé na tabela 1.

Na analise da transcri¢do, observou-se o
aumento no uso de jargdes quando Mateus era
contrariado, ou entdo, quando a mée ndo percebia
que ele queria a sua atengdo. Tal rea¢do pode ser
visualizada na sequéncia D.

Sequéncia D

M: Pula, pula, pula. (Enquanto fala vai dando
pequenas batidinhas com o pincel na folha).

M: (Matias para com a repeti¢do da palavra
pula, pega a tinta azul e entrega a mae, que nao
percebe a atitude do filho).

M: (Como a mée nao entende o filho, 0o menino
logo desiste daquela cor e prossegue repetindo a
palavra pula e dando batidinhas na folha com o
pincel.)

M: Pula, pula, pula, pula, pula.

Dentre as trés criangas escolhidas para este
estudo, Matias foi o que mais demonstrou buscar a
atencdo da mae e desejar se comunicar com ela, no
entanto, a analise da transcri¢@o (Tabela 2) revela
a dificuldade da mae em entender o que ele falava
ou pedia, conforme se exemplifica na sequéncia E.

Sequéncia E

M: Mamae, esse. (Entrega o pote com tinta
amae).

MM: Esse ndo ¢ mamae! Esse ¢ vermelho!
(Fala parecendo um pouco exaltada).

MM: Vermelho pra mamae, que a mamae
usa vermelho (Fala mostrando o pote com tinta
vermelha e sorri).

Nessa cena, entende-se que Matias quis dizer:
“mamade abre esse pote vermelho”, mas a mae ndo
o compreende.

A dificuldade do interlocutor em interpretar o
que a crianga autista fala, pode estar relacionada
ao fato dessa fala, muitas vezes, ser ecolalica e
com dificil interligagdo com o contexto da con-
versacdol4. Entretanto, na sequéncia E a fala de
Matias ¢ totalmente interpretavel, mas a mae ndo
consegue escuta-lo. Ha um pedido claro da crianga,
ndo compreendido porque a mae ndo conversa, mas
busca uma resposta padronizada de nomeagao da
cor. Tais aspectos se destacam na analise do todo
da transcricdo, conforme sintetizado na tabela 2.

Observando-se os resultados da diade Caio e
Maie de Caio, pode-se averiguar que a interacao
mae-filho ¢ caracterizada pelo elevado niimero
de perguntas (33) e comentarios (25) dirigidos a
crianga, a fim de compartilhar determinado topico.
Entre os comportamentos do tipo diretivo ndo
intrusivo estd o comando positivo (27), solicitando,
na maioria das vezes, que Caio responda a algum
questionamento materno, seguido do diretivo intru-
sivo que ¢ a introdugdo de objetos que ndo sdo foco
de interesse da crianga (23) (Tabela 1).

Na andlise qualitativa da transcrigao (Tabela 2),
esse fato também se evidencia pela insisténcia em
atividades pedagdgicas e introdugao, pela mae, de
objetos relacionados a esse objetivo, quando Caio
queria brincar com o trem.

Nessa analise também se verificou que, em
um momento, a crianca chega a manifestar ver-
balmente o seu desejo por brincar, conforme se vé
na sequéncia F.
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Sequéncia F

C: Vamo binca.

MC: E esse aqui 6, filho? (Insiste para que a
crianga continue nomeando as letras)

E nesse ponto que, no estudo das transcrigdes,
observa-se o aumento no uso de jargdes pela
crianga, ou seja, quando se sente seguidamente
frustrada ou ignorada em seu desejo. A partir disso,
tornam-se mais constante a birra e o isolamento.

Com relagdo ao brincar, no Protocolo
de Registro de Transcricdo dos Episodios de
Atividades Conjuntas'’, houve pouca diferenca
entre o exploratorio e o funcional, aparecendo 7 ¢ 9
vezes respectivamente e nenhum brincar simbolico.

Ja a analise qualitativa langada sobre o todo
da transcrigdo permite perceber que ha um inicio
de simbolismo quando, por exemplo, o menino
brinca de avido pela sala, ndo sendo este um brincar
puramente funcional, mas que esta ficando cada vez
mais organizado.

Discussao

Considerando os resultados da analise do
protocolo ¢ possivel observar que hd um elevado
numero de comportamentos diretivos nas trés maes,
com presenga de objeto que ndo ¢ do interesse da
crianga no caso de Lancelot e muitas perguntas com
objetivo pedagdgico nos casos de Matias e Caio.

O comportamento de introducao de objeto
que ndo ¢ de interesse apresentado pela mae de
Lancelot parece conectar-se ao brincar exploratdrio
do menino e a falta de respostas do mesmo aos
comportamentos maternos. Um olhar exclusivo
ao resultado do protocolo poderia levar o clinico
a achar que o comportamento materno ocasiona a
falta de resposta do menino. No entanto, percebe-se
na analise qualitativa das cenas que o comporta-
mento da mae ¢ muito mais uma ac¢ao desesperada
de tentar alguma interagdo com o filho, em funcao
de seu comportamento autistico, do que causador
das rupturas na relagdo. Lancelot, dos trés meni-
nos, € o que tem caracteristicas mais evidentes de
autismo e se mantém sem nenhuma iniciativa de
interagdo com a mae. Diferentemente de Matias
e Caio, ele nunca toma a iniciativa de interagao.

Outro ponto considerado ¢ o bombardeio de
perguntas, que, visiveis no protocolo, receberiam a
atribui¢do de compartilhamento de topico, mas que,
na analise qualitativa das interagdes entre as maes

de Caio e Matias com seus filhos, seriam melhor
enquadradas como um comportamento diretivo,
uma vez que, mesmo as criangas expressando
desejo por outra atividade, as maes insistiam nos
questionamentos de cunho pedagdgico como, por
exemplo, “que letra ¢ essa?” ou “qual a cor disso?”".

Ao ressaltar esses pontos, ndo se esta atri-
buindo uma dire¢do unica mae-crianga para tal
comportamento pedagogico. Em particular, no
caso de Caio, ha um histérico de tratamento edu-
cacional de cunho comportamentalista, anterior a
esta pesquisa, em servigo fora da clinica-escola,
que preconizava que tudo deveria ser ensinado ao
filho autista por meio da repetigdo, pois havia uma
descrenga em suas possibilidades de estruturagao
a partir do brincar espontanco.

Sabe-se que o uso de gestos diretivos pode
ser utilizado para compartilhar topico, conforme se
observa em um estudo sobre a atengdo conjunta no
brincar livre com dezesseis diades mée-crianga®
No entanto, tal direcionamento nao pode ser cons-
tante e desconsiderar as respostas infantis, como
se viu na analise qualitativa das diades investiga-
das, pois foi gerando reagdes nas criangas como o
surgimento de estereotipias em resposta a falta de
sintonia materna com seu brincar.

Ao fazer reflexdo sobre alguns aspectos
observados na analise do Protocolo de Registro
de Transcrigdo dos Episédios de Atividades
Conjuntas'®, pode-se atribuir certo simbolismo
ao brincar de cavalinho ou de aviagdo em Caio e
Matias com suas maes. Contudo, no protocolo esses
eventos sdo interpretados como brincar funcional,
pois a crianga faz uso do objeto com funcionali-
dade (avido voando, telefone para falar). Conforme
pesquisa acerca da atividade ludica no autismo’, a
possibilidade de representagdo funcional de objetos
¢ importante para o desenvolvimento da capacidade
simbolica, entdo, tanto em Matias quanto em Caio,
percebe-se que as suas construgdes estdo rumando
para o simbolismo, embora em um patamar ainda
inicial em termos evolutivos, e ndo um simbolismo
mais elaborado, como denunciam varios estudos
acerca de criancas do espectro autista*!'', que
afirmam a auséncia do brincar simbdlico mais ela-
borado. Nenhum dos meninos apresentou brincar
simbdlico, embora Caio e Matias demonstrassem
possuir um brincar mais organizado que Lancelot
antes e apos a intervengdo. Esse fato denuncia a
gravidade maior do caso de Lancelot.
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E importante ressaltar que apenas a analise
qualitativa das filmagens, confrontada com o his-
torico diagnostico de autista, nos casos de Caio e
Matias, demonstra o que pode estar na base da falta
de investimento nesse brincar funcional dos meni-
nos e na falta de compreensdo das mesmas acerca
das proposi¢des verbais ¢ ndo verbais dos meninos.
Viu-se que ambas mées estdo preocupadas em ensi-
nar e testar conhecimentos dos meninos e ndo em
brincar verdadeiramente com eles. Esse fato parece
se conectar as demandas pedagdgicas advindas dos
tratamentos e também do modo como os médicos
deram o diagnostico. No caso de Caio, o tratamento
comportamentalista extremamente diretivo, e no
caso de Matias a escuta do diagnoéstico efetivada
pela mée que afirmava que o médico disse que seu
filho nao iria ler ou escrever, ou até falar. Portanto,
seus comportamentos parecem estar relacionados
a expectativas sobre o aprendizado dos filhos. Tal
fato ficou claro no processo de entrevistas iniciais
e continuadas realizadas com as maes.

O que se observou nesses casos foi que as maes
pareciam mais a vontade em atividades envolvendo
maior diretividade, ao invés de brincar com os
filhos, proposta feita antes de iniciar a filmagem.
Elas demonstravam desejar ensinar, mostrando
e nomeando objetos, perguntando e solicitando
respostas.

Em resposta a essa demanda materna, apare-
ciam os comportamentos autisticos, como o uso de
estereotipias verbais e motoras, e, ainda, qualquer
possibilidade de brincar espontaneo era frustrada.
Conforme autor que se dedicou ao estudo do
brincar e do desenvolvimento infantil’, “as crian-
¢as brincam com mais facilidade quando a outra
pessoa pode ¢ esta livre para ser brincalhona” (p.
67), portanto, “pessoas responsaveis devem estar
disponiveis quando criangas brincam” (p. 75).

Para a teoria winnicotiana, o brincar emerge
nos primeiros estagios de desenvolvimento e ¢ a
figura materna que vai introduzir essa modalidade
de interagdo com o bebé. A brincadeira ¢ um
poderoso instrumento para engendrar a satide no
desenvolvimento humano, ou seja, por meio dela
surgem e sdo fortalecidas as interagdes, a criagdo
e a linguagem.

Nas situagdes ilustradas percebe-se que o
brincar ndo entrou em circulag@o, pois a questdo
central parece ser outra: como o meu filho é autista,
para poder acompanhar as outras criangas pre-
cisa ser estimulado, ensinado. Contudo, antes do

surgimento da fala correta, da leitura e da escrita
¢ o brincar que toma a cena, proporcionando o
desenvolvimento afetivo e cognitivo de forma
satisfatoria. E necessario que a crianga possa expe-
rimentar, criar e recriar, adentrando no universo
simbolico, justamente o que parece tdo falho nos
casos de espectro autistico'>!6,

De um modo geral, o protocolo apresentou-se
efetivo para captar o brincar entre as maes e Matias
e Caio, mas menos eficaz na analise das interagdes
de Lancelot e sua mae. Tal protocolo mostrou-se
importante pela possibilidade de visualizar a ati-
vidade da mae em paralelo com a da crianga, con-
tudo, apenas a analise qualitativa das transcrigoes
como um todo permitiu ver como se da o brincar
na diade e os significados atribuidos ao mesmo
por ambos os parceiros. Nesta analise ¢ possivel
perceber o desejo ou ndo das maes de brincar e de
escutar seus filhos. Neste sentido, considera-se que
as sequéncias exemplificadas permitiram visualizar
melhor tal questao.

Comentarios Finais

Os resultados obtidos com o uso do protocolo
e da transcri¢@o revelam pontos de convergéncia
e divergéncia, como a analise da funcionalidade
e nivel de simbolismo no brincar das criangas,
conforme ja abordado na discussao.

A analise qualitativa da transcri¢ao integral do
que ocorre nas interagdes apresenta-se fundamen-
tal para pensar o processo terapéutico, revelando
aspectos particulares de cada caso. No entanto,
exige tempo do pesquisador e pode ser influen-
ciada por aspectos subjetivos do mesmo. Por isso,
acredita-se, a partir deste estudo, que o uso do pro-
tocolo e da observagdo podem ser complementares
para a compreensdo do brincar das criangas e das
interagcdes com suas maes.

Enquanto a avaliagdo observacional fornece
um olhar qualitativo que permite confirmar ou refu-
tar dados do protocolo, este fornece dados quan-
titativos, o que possibilita comparar cada sujeito
a distintas popula¢des, com e sem sua patologia.
Outro aspecto, ¢ que o protocolo possibilita obje-
tivar os dados para confirmar ou ndo as impressoes
advindas do olhar qualitativo.

Os dados fornecem indicios de que, seja por
meio de protocolos especificos ou pela analise
de interagdes no brincar livre, é necessario con-
frontar o histdrico de cada sujeito com o que se
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observa nas interagdes com os familiares quando
se trata de clinica infantil. E preciso buscar uma
hipdtese do funcionamento do brincar, entre os
parceiros, para poder pensar em formas de intervir
terapeuticamente.

Referéncias Bibliograficas

1.Fulgéncio L. O brincar como modelo do método de tratamento
psicanalitico. Rev. Bras. Psicanal. 2008;42(1):124-36.

2.Domingues AF, Motti TFG, Palamin MEG. O brincar e as
habilidades sociais na intera¢do da crianga com deficiéncia
auditiva e a mae ouvinte. Estud. Psicol. 2008;25(1):37-44.

3.Lampreia C. Os enfoques cognitivista e desenvolvimentis-
ta no autismo: uma analise preliminar. Psicol. Reflex. Crit.
2004;17(1):111-20.

4.Pinto GU, Goées MCR de. Deficiéncia mental, imaginagao e
mediagdo social: um estudo sobre o brincar. Rev. bras. educ.
espec. 2006;12(1):11-28.

5.Winnicott D. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago;
1975.

6.Pollonio CF, Freire RMA de C. O brincar na clinica fonoau-
dioldgica. Disturb Comun. 2008;20(2):267-78.

7.Tamanaha AC, Chiari BM, Perissinoto J, Pedromonico
MR. A atividade ludica no autismo infantil. Distirb. Comum.
2006;18(3):307-12.

8.Hobson RP, Lee A, Hobson JA. Qualities of symbolic play
among children with autism: a social-developmental perspec-
tive. J. Autism. Dev. Disord. 2009;39(1):12-22.

9.Stanley GC, Konstantareas MM. Symbolic play in chil-
dren with autism spectrum disorder. J. Autism Dev. Disord.
2007;37:1215-23.

10.Luckett T, Bundy A, Roberts J. Do behavioural approaches
teach children with autism to play or are they pretending?
Autism, 2007;11(4):365-88.

11.Klinger EF, Souza APR. O brincar e a relagdo objetal no
espectro autistico. Fractal: Rev. Psicol. 2013;25(1):191-206.

12.Ramos-Souza AP. A linguagem em uma perspectiva enuncia-
tiva: analise de um caso do espectro autista. In Schimdt C. (org)
Autismo, educagao e transdisciplinaridade. Papirus, Campinas,
2013, p. 105-24.

13.Sousa AD de, Bosa CA, Hugo CN. As relagdes entre defi-
ciéncia visual congénita, condutas do espectro do autismo e
estilo materno de interag@o. Estud. psicol. 2005;22(4):355-64.

14.Hage SRV, Pereira TC, Zorzi J L. Protocolo de Observagao
comportamental - PROC: valores de referéncia para uma analise
quantitativa. Rev. CEFAC. 2012;14(4):677-90.

15.Moro MP, Mezzomo CL, Ramos-Souza AP. O brincar e a dia-
logia na terapia fonoaudiologica de casos do espectro autistico
In: Fernandes CM, Rassial JJ (org). Criangas e Adolescentes:
encantos e desencantos, 1* ed. Sdo Paulo: Instituto Langage,
2012, p. 167-176.

16.Balestro JI, Souza APR de, Rechia IC. Terapia fonoau-
diologica em trés casos do espectro autistico. Rev. soc. bras.
fonoaudiol. 2009; 14(1):129-35.

17.Crestani AH, Rosa FFM, Souza APR, Pretto JP, Moro MP,
Oliveira L. A experiéncia da maternidade e a dialogia mae-filho
com disturbio de linguagem. Rev. CEFAC. 2012;14(2):350-60.

18.0liveira LD, Peruzzolo DL, Ramos-Souza AP. Inter-
vengdo Precoce em um Caso de Prematuridade e Risco ao
Desenvolvimento: Contribuigdes da Proposta de Terapeuta
Unico Sustentado na Interdisciplinaridade. Distarb. Comun.
2013;25(2):187-202.

19.Moro MP, Ramos-Souza AP. A entrevista com pais na terapia
do espectro autistico. Rev. CEFAC. 2012;14(3):574-87.

20.Klinger EF, Reis BC, Ramos-Souza AP. Inclusdo dos pais
na clinica das psicoses infantis. Estilos clin. 2011;16(1):96-115.

21.Beltrami L, Ramos-Souza AP, Oliveira LD. Ansiedade ¢
depressao em maes de criangas com distirbio de linguagem: a
importancia do trabalho interdisciplinar. Fractal: Rev.. Psicol.
2013;25(3):515-30.

22.Flores M, Beltrami L, Ramos-Souza AP. O manhés e suas
implicagdes para a constituicao do sujeito na linguagem. Distiirb
Comun. 2011;23(2):143-52.

23.Ferraz MGC, Fragoso TB, Misquiatti ARN. Estudo psi-
cologico de um caso de distirbio de linguagem. Estilos clin.
2013;18(1):142-52.

24.Bender S, Surreaux LM. Os efeitos da fala da crianga: a

escuta do sintoma na clinica de linguagem. Cadernos do IL.
2011;42:129-45.

25.Beltrami L, Moraes AB, Ramos-Souza AP. Ansiedade ma-
terna puerperal e risco para o desenvolvimento infantil. Distarb.
Comun. 2012;25(2):229-339.

26.Pretto J, Ramos-Souza AP. Dialogia mae-filho em contexto
de depressdo materna: revisdo de literatura. Rev. CEFAC.
2011;13(6):1119-26.

27.Crestani AH, Mattana F, Moraes AB, Ramos-Souza AP.
Fatores Socioecondmicos, Obstétricos, Demograficos e Psicos-
sociais como Risco ao Desenvolvimento Infantil. Rev. CEFAC.
2013;15(4):847-56.

28.Braz F de S, Salomdo NMR. Episodios de atengdo conjunta
em um contexto de brincar livre. Interagdes. 2002;7(14): 85-104.

@ Disttrbios Comun. S&o Paulo, 27(1): 15-25, margo, 2015



