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Resumo

Alteragdes na comunica¢ao compdem uma das maiores dificuldades de pacientes diagnosticados
no Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), sendo que a intervencao precoce € considerada a melhor
opcdo de tratamento, visando a obter bons resultados. Porém, ha indicagdes na literatura de que o
trabalho terapéutico com adolescentes e adultos pode ter resultados semelhantes .Objetivo identificar e
descrever os avangos no desempenho comunicativo de um adulto com TEA, apds 2 meses de atendimento
fonoaudioldogico Método: estudo qualitativo, do tipo estudo de caso de um adulto diagnosticado no
Transtorno do Espectro do Autismo atendido em grupo por meio do dispositivo terapéutico Oficina
de Cozinha Resultados: modificacdo na alternancia de olhares, transposi¢ao de ecolalias mediatas,
substitui¢ao de a¢des congeladas por palavras, algumas marcagdes de tempo. Conclusio: os resultados
indicam que o paciente deu entrada no jogo intersubjetivo, condigdo para adequadas atitudes comunicativas,
que ja podem ser observadas.
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Abstract

The therapeutic work with the communication of an adult diagnosed in Autism Spectrum Disorder
(ASD). Objective: To identify and describe the advances of the communicative performance of an adult
with ASD after 2 months of therapeutic care in speech therapy. Method: a qualitative case report study
of an adult diagnosed with Autism Spectrum Disorder treated in a group through the Kitchen Workshop
therapeutic device. Results: change in look alternation, transposition of mediate echolalia, substitution
of frozen actions by words, and some marking time. Thus, it is possible to assume the subject’s entry
into the intersubjective game.

Keywords: Autism; Adult; Communication; Feeding.

Resumen

El trabajo terapéutico con la comunicacion de un adulto diagnosticado en el Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Objetivo: identificar y describir los avances de un adulto con TEA en su desarrollo
comunicativo después de 2 meses de atencion terapéutica logopédica. Método: estudio cualitativo de
informe de caso de un adulto diagnosticado con trastorno del espectro autista tratado en un grupo a
través del dispositivo terapéutico Taller de cocina. Resultados: cambio en la alternancia de la apariencia,
transposicion de la ecolalia media, sustitucion de acciones congeladas por palabras, ademas de algunas

marcaciones de tiempo. Por lo tanto, es posible asumir su entrada en el juego intersubjetivo
Palabras clave: Autismo; Adulto; Comunicacion; Alimentacion,.

Introducao

Os pacientes diagnosticados no Transtorno
do Espectro do Autismo — TEA — apresentam
alteragdes na comunicagdo que podem compro-
meter o desenvolvimento da linguagem e de outras
habilidades e competéncias, importantes para a
socializagdo e aprendizagem'~.

Estudos recentes indicam disfunc¢des primarias
de natureza comunicativa indiciadas ja na troca de
olhar entre mae e bebé, na atengdo compartilhada
nas brincadeiras iniciais, nos procedimentos de
imitagdo de gestos e vocalizagdes’. Assim, interagdo
visual e atencao compartilhada sdo comportamen-
tos a serem observados nas criangas desde a mais
tenra idade, pois se estiverem alterados, escapando
muito das expectativas tipicas, podem ser, ao lado
de outros sinais, alerta para TEA®.

A avaliagdo destas habilidades comunicativas,
em qualquer caso clinico, ¢ importante, pois o
perfil comunicativo do paciente é, de certa forma,
preditor do desenvolvimento e, também, porque
aborda-las terapeuticamente constitui um modo de
otimizar os resultados de um plano de intervengao®.
Ganhos nestas habilidades parecem relacionados a
diminui¢do de problemas comportamentais, per-
mitindo estabelecer situagdes mais produtivas, o
que vai colaborar para um maior desenvolvimento.

Por esta razdo, o trabalho com a comunicagdo
sempre faz parte dos objetivos do planejamento
terapéutico, sendo que a precocidade com que
este trabalho € iniciado ¢ fator determinante para
interven¢des mais exitosas.

H4é muito, alguns estudiosos, diferentemente,
se debrugaram sobre experiéncias terapéuticas com
jovens e adultos autistas, apontando, inclusive, a
possibilidade de se alcancar uma eficacia ndo muito
diferente a obtida com as criangas® Estes estudos
impulsionaram a pesquisa mais sistematica com
adolescentes e adultos, movida, assim, pela ideia
de que o tempo da maturagdo faz obstaculos’, pois
o desenvolvimento progride em sua complexidade,
efetivamente, mas ndo (apenas) por obra de um
processo de adaptacdo biologicamente determi-
nado ou fisicamente derivado®’®, o que justificaria
o trabalho terapéutico cujos efeitos poderiam ser
observados pelos estudiosos.

Mais recentemente, na literatura, tém sido re-
latadas exatamente algumas experiéncias exitosas
de trabalho fonoaudiologico com a linguagem e
comunicagdo de adolescentes e adultos com TEA
por meio do dispositivo terapéutico Oficina de
Cozinha*™°,

E um procedimento para ser executado em
grupo, no entorno de uma cena alimentar, entendida
como espago dialdgico. Este cenario se explica
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pelo valor fundante da alimentagdo nas praticas
simbolicas, que sdo praticas precoces de cuidados,
cenario em que comer corresponde a uma condi¢do
discursiva e [portanto] de interlocug¢do com o ou-
tro'"2A instauracdo de cenas de alimentagio pode
(re) introduzir o paciente nesta pratica simbolica,
a alimentag@o, alavancando a sua inser¢ao na lin-
guagem e, consequentemente, na comunicagao, a
partir de uma cena de didlogo

E uma cena simples, do cotidiano da alimenta-
¢do. Entretanto, ha diversos conceitos fundamentais
que sustentam sua execugdo: o reconhecimento
desta cena como sendo de interacdo, a instalagao
de uma temporalidade na estrutura da interagao, a
assungdo da ideia de antecipagdo subjetiva relati-
vamente ao paciente'2.

A perspectiva assumida aponta que a lin-
guagem ¢ um espago de intersubjetividade, um
vai-e-vem entre sujeitos, encenado pela interacdo
dialogica, possibilitada pela lingua, patrimonio
cultural que oferece ao sujeito formas para poder
se movimentar neste espago®2*,

Contudo, a lingua apenas oferece formas va-
zias, que so sdo investidas de sentido no momento
mesmo do didlogo, o que significa dizer que s6 ha
palavras no jogo intersubjetivo. Se ndo for neste
jogo, podera haver formas congeladas como aque-
las identificadas na ecolalia, comum aos autistas.

A palavra que ndo esta no jogo da interag@o
ndo so6 fica grudada na fala do outro, na ecolalia,
como também pode ficar perdida na acdo imediata
em curso ou entdo no objeto em questdo naquele
momento'*#!, 0 que igualmente é observado na
conduta dos autistas. Essas agdes marcam a ex-
periéncia concreta, mas cristalizam a significagéo,
ficando impermeavel a qualquer ruptura metaférica
que possa trazer a diferencga, constituindo, entéo,
a possibilidade desta manifestagdo abrir espaco
para a palavra, sdo a¢des congeladas ou no objeto
em causa ou mesmo no proprio corpo do autista.

Enfim, a linguagem ¢ o campo da intersubje-
tividade, estrutura o individuo em sua condi¢édo de
sujeito e, assim sendo, ndo pode ser considerada
simplesmente um instrumento de comunica¢do.
Desta maneira, a lingua é o lugar onde o sujeito
habita [...] a lingua da a possibilidade da subje-
tivagdo e o discurso, a sua efetivagdo |[...] esse
discurso sempre tem um outro a quem vai dirigido
e ai se funda o didlogo®2*. Disto resulta a suposi¢ao
de que se a fala do autista ¢ disfuncional porque
desprovida de intencdo comunicativa, é porque ela

esta fora do discurso, da encenacdo dialogica. A
OC tem uma estrutura e uma dindmica que visam
a obter, sobretudo, uma incidéncia exatamente no
jogo da interagao.

A OC ¢ realizada sempre na mesma estrutura,
numa redunddncia, e, portanto, nunca sao situagdes
idénticas, decisdo assentada nos apontamentos de
Groisman e Jerusalinsky®?*° quando dizem que
redundancia & repetir de outra maneira o mesmo,
insistir na ideia, ou no lugar da letra, ou no lugar
da significancia em que se esteja trabalhando, é
insistir a partir de diferentes posi¢oes da linguagem
[...] respeitar em nosso trabalho de terapeuta da
linguagem, o modo como a linguagem opera no
campo da estruturagdo do sujeito, por redundancia
e ndo por repeti¢do gindastica.

Na OC, o terapeuta sempre se manifesta por
falas em curvas entonacionais com variagdo de
altura com sentido ascendente, associadas a um
contexto dialdgico'*, revelando seu reconhecimento
do paciente como um sujeito falante, num processo
de antecipacao da subjetividade'>. Também respon-
de as manifesta¢des do paciente, interpretando-as
como palavras, ainda que muito diferentes e distan-
tes dessas. Acdes e falas congeladas do paciente
sdo colocadas em relagdes sempre inéditas, pois
estas manifestagdes devem ser inseridas em di-
ferentes campos associativos para que essa letra
ndo seja uma mera reproducdo robotizada, uma
mera expressdo do automatismo, mas um lugar de
articulagdo associativa do sujeito®.

Interpretar as manifestagdes como se fossem
palavras é importante, ja que as palavras recusam
a acao imediata (ou o objeto), estabelecendo uma
temporalidade, pois na a¢do ndo ha tempo, é ago-
ra mesmo®*** ¢ ai, o movimento fica encarnado
na propria agdo ou no objeto, algo observado na
conduta dos autistas.

Também faz parte da estrutura deste disposi-
tivo a alternancia dos olhares!'®!. Isso porque um
autista se caracteriza precisamente porque ndao
olha para o outro [...] é uma negativa fundamental
155%, assim, cabe ao terapeuta buscar seu olhar,
sustentar o olhar a ele dirigido, buscar seu olhar
para um objeto, aspectos importantes da situagao
interacional.

E, finalmente, a estrutura da OC implica, tam-
bém, a inser¢do do paciente na linha da temporali-
dade. Marcar a cadéncia da atividade, as diferentes
partes da situacio, a sua dura¢do'®': inicio e fim da
situagdo/ inicio e fim da montagem da cena/ inicio
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e fim da oferta e consumo dos alimentos/inicio e
fim da desmontagem da cena. Implica, igualmente,
em marcar o tempo de espera, o que ¢ dificil para
o0 autista, sobretudo porque ela repercute nele em
termos de ansiedade, ja que o autista ndo dispde
de outras formas para vencé-la.

Este ¢ o estudo do caso de um adulto atendido
em grupo pela pesquisadora, por meio do disposi-
tivo terapéutico Oficina de Cozinha (OC), visando
a desenvolver sua comunicagao.

Objetivo

Identificar e descrever os avangos no desem-
penho comunicativo de um adulto com TEA, apds
dois meses de atendimento fonoaudiolédgico.

Método

Pesquisa qualitativa, desenvolvida por meio
de estudo de caso unico.

Estudo de caso unico. Trata-se de um adulto
diagnosticado no Transtorno do Espectro do Autis-
mo, pertencente a um grupo de pacientes de uma
instituicdo especializada, com diversas atividades,
de reabilitacdo e educativas, realizadas sistema-
ticamente. Uma delas corresponde ao trabalho
fonoaudiologico desenvolvido semanalmente pela
pesquisadora, por meio da OC. Apesar de ser um
atendimento em grupo, o foco das observagdes e
analise foi um paciente em particular, escolhido por
ter uma comunicagdo muito comprometida e mani-
festar mudangas apds pouco tempo de intervengao.
Por isso, o estudo detalhado do caso oferece a
possibilidade de identificar e descrever mudangas
importantes no desempenho do paciente, o que
pode compor um cendrio fértil para a discussao
sobre a comunicac¢do em casos de TEA.

Procedimento

Coleta de dados: filmagem do atendimento
fonoaudiologico realizado por meio do dispositivo
terapéutico OC. Foram selecionadas doze sessdes
consecutivas de atendimento e transcritas, incluin-
do anotacdes sobre manifestagdes nao verbais,
corporais € comportamentais, bem como aspectos
do contexto.

Analise de dados: utilizada a ferramenta de
estudo de caso, sustentada pela literatura da area.

Certificacao ética: O estudo foi realizado de
acordo com as normas e diretrizes regulamenta-
doras de pesquisas envolvendo seres humanos,
com parecer favoravel do Comité de Etica ¢ Pes-
quisa, sob o protocolo n. 69035817.0.0000.5482,
com assinatura de anuéncia e acordo dos pais ou
responsaveis dos sujeitos envolvidos — TCLE — e
assinatura de anuéncia e permissao da instituicao
envolvida.

Apresentacdo do caso

Este caso ¢ um exemplo das dificuldades que
uma familia enfrentava até pouco tempo no diag-
nostico de autismo®.

Carlos' foi um filho desejado pelo casal paren-
tal, tendo sua gestagdo ocorrido sem intercorrén-
cias. Todavia, parece ter havido algum problema
perinatal, sem a mae poder esclarecé-lo muito bem,
contando apenas que o apgar dele foi muito baixo
e que ficou internado na UTI neonatal por uma
semana, quando recebeu alta hospitalar.

Desde o inicio, foi um bebé muito molinho,
tendo andado apds 3 anos de idade, com problemas
na sucgdo e mastigacdo, apresentando dificuldades
em todas as transi¢oes alimentares e sem linguagem
até 2 anos, quando comegou a vocalizar. Tendo em
vista o desenvolvimento atrasado de Carlos nos
primeiros anos de vida, o pediatra o encaminhou
para exame neurologico, que foi complementado
por uma avaliag@o global, sendo diagnosticado no
quadro do retardo mental, sem outras altera¢des, se-
gundo declaragdo da mae. Foi indicado atendimen-
to terapéutico multidisciplinar e insercao escolar.

Quando Carlos estava com 5 anos, seu pai fa-
leceu. O fato alterou o comportamento da crianga,
que ficou “mais calado e triste, com o olhar perdi-
do”, segundo relato da mae, mas, também, alterou
a vida da familia, sendo que ele foi retirado dos
atendimentos especializados e da escola. Voltou a
ficar em casa, sob os cuidados maternos.

Aos 6 anos, houve outra tentativa de escola-
rizagdo, sem sucesso. Comegou um atendimento
com fonoauditloga, em funcdo do grande com-
prometimento em sua comunicagdo, mas logo foi
interrompido, pois a terapeuta “ndo via futuro” na
interven¢ao, como a mae relata.

Por volta de seus 10 anos, nova tentativa foi
empreendida, quando a mae o inscreveu em uma
Instituicdo Especializada em Deficientes Intelec-

1 nome ficticio para preservar identidade do paciente
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tuais, onde permaneceu por certo tempo. Esta
instituicdo, polemizando seu diagnoéstico, o enca-
minhou para AMA (Associagdo Amigos do Autista)
e, aos 13 anos foi diagnosticado no Transtorno do
Espectro do Autismo. Passou a frequentar uma ins-
tituigdo especializada no atendimento destes casos,
onde esteve até o momento em que este relato foi
feito, seis anos depois, quando estava com 19 anos.

A insercao nessa instituicdo nao foi facil. Os
técnicos relatam em prontuario que o seu processo
de entrada no proprio edificio levou semanas, exi-
gindo da equipe um trabalho cuidadoso e demorado
de “socializag@0” com seu grupo-classe e com os
membros da institui¢do, terapeutas e cuidadores.
Ao lado disto, foi realizado um trabalho de orien-
tacdo familiar extenso, ndo apenas para adequar
formas de conduta em relagdo a Carlos, mas, tam-
bém, para a lida com a medicagdo incorretamente
administrada, determinando o descontrole de sur-
tos, agitacdo e agressividade por parte do paciente.

O trabalho especifico em reabilitagdo operado
por equipe multidisciplinar — psicologos, terapeu-
tas ocupacionais, fonoaudidlogos, educadores - é
apontado em relatdrios, mas nao descrito detalhada-
mente, nem em termos de aspectos abordados nem
em técnicas e/ou estratégias utilizadas.

Seis anos depois, quando Carlos ja estava
com 19 anos, com a entrada da pesquisadora na
referida instituicdo, comegou a participar de um
atendimento terapéutico fonoaudiologico operado
por meio do dispositivo terapéutico Oficina de
Cozinha (OC). Este atendimento era desenvolvido
em grupo, semanalmente, em sessdes de aproxima-
damente uma hora.

As observagdes realizadas logo nas primeiras
sessdes de atendimentos motivaram o presente estu-
do, ja que Carlos apresentava sinais importantes de
mudanga. Assim, imediatamente foram iniciadas as
filmagens de 12 sessdes consecutivas para a coleta
sistematica de dados.

Na época em que este estudo foi iniciado,
Carlos era medicado com Ziprasidona 80mg, com
agressividade controlada e participava de todas as
atividades propostas pela instituigdo, educativas e
de reabilitagdo. Seu prontudrio indicava auséncia
de problemas visuais e/ou auditivos.

A pesquisadora realizou a avaliagdo fonoaudio-
logica do paciente e verificou que ele apresentava
sinais e sintomas tradicionalmente elencados para
pacientes com TEA: tendéncia ao isolamento,
ecolalias, hipo/hipercinesia.

Permanecia com uma aparéncia distante em
seu grupo, sem olhar, sem participar, sem falar,
numa busca constante de isolamento, mantendo-se
paralisado. Mas, frente a qualquer agitacdo no
ambiente ou por parte dos colegas, contagiava-se,
descontrolando-se, necessitando ser isolado para
acalmar e voltar a uma conduta mais adequada.

Carlos tinha grande dificuldade em participar
de situagdes inabituais, desconhecidas, nao repe-
tidas, demonstrando intensa agitagdo ¢ total difi-
culdade em lidar com a diferenca, em se permitir
ou conseguir confrontar o novo.

Ele ndo tinha qualquer interag¢do visual com o
outro: ndo olhava, ndo buscava o olhar, ndo susten-
tava o olhar do outro e também nao compartilhava
a atencdo. Fazia um sintoma radical de negacao
frente ao jogo da alteridade.

Apresentava uma ecolalia mediata constante
de palavras, frases, cangdes. Na ecolalia, usava uma
voz com volume alto e um ritmo de fala acelerado.
Nao atendia a chamados nem chamava o outro. E,
quando chamado com muita insisténcia, reagia de
modo agitado.

A interagdo visual e a atengdo compartilhada,
bem como responder ou fazer um chamado sdo
importantes porque marcam a entrada no jogo da
interacdo, no movimento da dialogia. Olhar para
0 outro, buscar seu olhar, repartir um olhar a outro
ou a um objeto, responder ao chamado e chamar o
outro implicam o reconhecimento do eu e implica,
também, o reconhecimento do 7u, posi¢des discur-
sivas de base, condi¢ao para a palavra surgir®2*,

A ecolalia mediata, constante nas condutas de
Carlos, igualmente mostrava seu deslocamento do
jogo da interagdo, expresso pela dialogia. A ecolalia
ndo ¢ um gesto verbal, s3o formas congeladas'’,
sons grudados na fala do outro e que ficam perdi-
dos no tempo, numa espécie de errancia entre uma
boca e outra.

Ele também apresentava as acdes congeladas,
denominadas significantes de demarca¢do®, que
engessam a significag@o e que estdo presentes no
inicio da aquisi¢@o de linguagem pelas criancgas e
nas psicopatologias'***. Tais a¢des também ndo
sdo gestos, estdo grudadas no objeto ou no pro-
prio corpo, sdo imutaveis. Carlos apresentava tais
significantes cristalizados, encarnados no objeto
ou mesmo em seu corpo, em diversas situagoes, €
um exemplo € sua tentativa de entrar e/ou sair de
um ambiente, quando ele coloca sua mao no trinco
da porta e fica ali, imovel, silencioso, sem dirigir
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o olhar a ninguém, sem falar ou gritar ou mesmo
sem tentar girar o trinco.

Um aspecto também bastante fragilizado em
Carlos se refere ao enfrentamento de situacdes de
espera que marcam o comeg¢o de uma tarefa ou
de partes dela, tal como ocorre na cena alimentar:
esperar o alimento, esperar comecar a refeicao,
esperar sua vez para escolher os alimentos, esperar
o término da refei¢do para poder sair, etc. A espera
marca a temporalidade ou partes da temporalidade
de uma situagdo, algo ainda fora da sua possibili-
dade, incapacidade representada por uma agitacao
intensa. Essa era a Gnica forma de espera'® de que
Carlos dispunha, qual seja, cair na ansiedade. A
espera implica uma antecipagdo, condi¢do comple-
tamente destacada da concretude do aqui e agora,
abstracao que esta condicionada ao uso da palavra.
E como as palavras estavam ausentes, a espera re-
percutia em Carlos, que mostrava ser insuportavel
esta situagdo e se agitava corporalmente.

Enfim, Carlos apresentava uma conduta que
representava seu deslocamento de situagdes de
dialogia, com evidente negagdo a relagdes inter-
subjetivas, marcada no olhar, na ecolalia ¢ nas
agdes motoras, o que, inclusive, denotava uma
certa atemporalidade em suas condutas. Tanto as
falas congeladas, ecolalias, quanto as a¢des con-
geladas, os significantes de demarcacao, apontam
para a falta de marcacao temporal, traco que indica
a auséncia da palavra e, assim, impossibilidade de
comunicagao.

Resultados

Os efeitos do trabalho terapéutico
fonoaudiolégico e as mudancas no
desempenho comunicativo de Carlos
As mudangas que se ddo a ver no desempenho
da Carlos parecem indiciar que, enfim, pareceu
interessar a palavra ao sujeito desta operagdo
terapéutica, como questionam Groisman e Jerusa-
linsky®?! frente a qualquer intento de trabalho com
o autista. Carlos comegou a se movimentar na es-
trutura interacional, ocupando posi¢des discursivas,
condicdo fundamental para representar disposi¢ao
comunicativa. Ele se modificou em termos de:
alternancia dos olhares, transposi¢ao de ecolalias
mediatas, substituicdo de acdes congeladas por
palavras, algumas marcagdes de tempo, reacdo
a convocacgdes ¢ convocagdes proprias. Enfim,
pareceu responder ao jogo intersubjetivo.

Carlos, no inicio, ndo reconhecia o esquema
de alternancia: reagir ao chamado/olhar para tera-
peuta/olhar para o que estava sendo solicitado ou
ofertado/ responder (de qualquer modo). Ficava
muito agitado, ecoando falas, andando pela sala.

Com o passar do tempo, Carlos consegue reagir
ao chamado e olhar, ainda ndo para a terapeuta, mas
para o material de composi¢ao da mesa solicitado
ou alimento oferecido. Depois, pode reagir ao cha-
mado, olhando para o material de composicdo da
mesa ¢, entdo, pegar algum utensilio/olhar para o
alimento oferecido e aceitar ou recusar com movi-
mentos de cabeca e, mais tarde ainda, verbalizando
sim ou ndo. Surgem indicios de alternincia de
olhares e de falas.

Sessao 2

T: Quem vai ajudar? ( na montagem da mesa)

C: ignora a convocacdo/fica sentado, contorcendo

os dedos/balangando o corpo

Sessdo 3

T: servindo a cada um/perguntando vocé quer?

C: observando toda a movimentagéo, olhando alter-

nadamente para cada um e para mim

T: olha para Carlos e pergunta: vocé quer?

C: desvia o olhar, se retrai, rompe o contato
Sessdo 4

T: quer ? (arroz)

C: responde afirmativamente com sinal de cabeca,
olhando para mim

C: logo depois, olha para mim e diz Alice, arroz!
(pedindo mais)

Sessdo 5

T: olhando para C me ajuda a fazer a salada de
frutas?

C: ndo! me acompanhando em todos os movimentos
da preparacdo

Note-se que ha novidades: um elemento
convocatoério, Alice, introduzindo a fala, ainda
que sem o olhar, e uma manifestagdo verbal com
acompanhamento de olhar, o que indica novas
associacdes entre partes.

Também ¢ interessante notar que neste mo-
mento em que consegue participar minimamente
do jogo de alternancia na oferta/aceite/recusa do
alimento, inclusive com manifestagdes verbais,
¢ da montagem e da desmontagem da cena, em
tempos diferentes, inicio e final, Carlos passa a
fazer marcacgdes verbais no inicio da OC. Claro que
estas marcagoes feitas por Carlos sdo transposicdes
de ecolalias mediatas, mas o que tem valor aqui
¢ exatamente a transposicdo, falas que ganham
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algum sentido ¢ ddo a impressdo de que ecle esta
se comunicando.
Sessdo 4
(observar que em todas as sessdes anteriores T inicia
OC cumprimentando Bom dia!)
C: entra na sala e diz Bom dia mae!
T: Bom dia! Quer me ajudar?
C: imediatamente rompe o contato e passa a falar
nomes (de parentes?) e a andar pela sala

Estas transposigdes de fragmentos congelados
para outras falas também se apresentam em outras
situagoes:

Sessdo 6

C: entra na sala muito agitado, falando: reinaldo nao

veio, ta doente Quando se depara com a terapeuta,

olha para ela e reestrutura sua fala Alice, u reinaldo
ndo veio, ta doente,

Vale observar que aqui ha a combinagdo entre
um elemento convocatorio, € um segmento con-
gelado, o que alguém lhe disse ao chegar na insti-
tuicdo e que ele ja estava repetindo antes mesmo
de entrar na OC.

Na sétima sessdo houve um deslocamento
interessante, entre ecolalia mediata e fala com
autoria

Sessao 7

C: chama a terapeuta, distraida servindo outro

participante, mde!

T: olha para ele, respondendo a convocagao.

C: imediatamente refaz a convocatdria, ajeitando

a palavra, e diz Alice!

Estes deslocamentos se sucedem, misturados,
indicando que Carlos ainda hesita entre o fora e o
dentro de relagdes intersubjetivas. Porém, quase
sempre indiciando uma diferenca, como quando
usa onome de T e 0 eu, num jogo dialdgico entre
eu-tu. Verifica-se na oitava sessdo um exemplo
disto:

Sessdo 8

T: no momento de montagem da mesa, solicita quem

vai me ajudar?

C: quer ajuda? chama o Pedro! (um deslocamento

de texto congelado, pois Pedro era o funcionario

da instituicdo sempre chamado diante de qualquer
necessidade). Mas, nesta mesma sessdo, ao ser
perguntado se queria mais sobremesa:

T: quer mais?

C: Alice, eu ndo quero, utilizando o nome da tera-

peuta e o pronome eu, ocupando posi¢ao discursiva

no jogo eu-tu.

Na nona sessdo, Carlos se movimentou bem
nesta estrutura eu-tu, parecendo estar entrando
no jogo da intersubjetividade:

Sessao 9

T: quer morango ou abacaxi?

C: responde, olhando para T e para os alimentos

oferecidos abacaxi! (o que poderia ser uma repeti-

¢do imediata, mas a sequéncia do didlogo permite
supor que nao).

T: quer mais abacaxi?

C: eu ndo quero, com gesto negativo de cabega,

olhando para T

Carlos também comecou a trocar significan-
tes de demarcacio por palavras. Dois exemplos
sdo ilustrativos deste novo deslocamento.

Os gestos congelados eram frequentemente
utilizados por Carlos, tais como: ficar olhando para
terapeuta quando precisava de algo sem, contudo,
manifestar qualquer outro indicio de significacao,
ficando o olhar a mercé da interpretagdo do outro
que nem sempre percebia ¢ seguia os rastros que
pudessem levar a compreensao. Outro exemplo,
segurar o copo quando queria algo para beber, sem
qualquer outra manifestagdo, ou mesmo, falar, mas
sem olhar ou fazer qualquer outro gesto.

Sessao 6

C: copo, agua (sem qualquer outra manifestagdo,

“olhando para o nada”) ndo aguarda a resposta ou

auxilio de T e se dispersa, passando a andar pela

sala, ignorando qualquer fala ou gesto de T.

Mas, ja na tltima sessdo, ha uma mudanga
notéavel:

Sessdo 10

C: ia comecar a comer, verificou que estava sem

o talher e passou a olhar fixamente para terapeuta.

T: ndo percebeu a situacdo e insistiu para saber qual

seria a questdo, porque ele estava olhando para ela

o que foi Carlos?o que vocé quer?

C: garfo, olhando para T e aguardando resposta.

Interessante verificar que neste periodo, Carlos
jé apresenta mais tolerancia ao tempo de espera,
pois a espera, em outras ocasides anteriores, o levou
a emprestar seu corpo a angustia do esperar: retor-
cer os dedos, balangar os bragos. Na sétima sessdo,
ele solicitou o suco para beber e a terapeuta pediu
que ele esperasse um pouco, ela acabava de servir
outro participante. Carlos reagiu com tranquilidade,
inclusive se distraindo com o amigo que estava ao
seu lado @ mesa, o que ¢ um ganho, na medida em
que surgiu uma forma de espera"® Quando foi
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possivel, a terapeuta voltou ao seu pedido, que foi
refeito e atendido.

Discussao

A OC éum dispositivo cuja estrutura e dinami-
ca possibilitam a instaura¢do do jogo intersubjetivo.
O ritual que ali se desenvolve faz marcagdes muito
precisas na alternancia de falas e de olhares entre
os sujeitos, podendo, inclusive, ai estar incluido
um outro elemento, o objeto em causa na situa-
¢do. Assim, a alternancia pode incluir uma atitude
atencional compartilhada, fechando, entdo, o ciclo
pleno de expressdo da intersubjetividade'*'2: inte-
racdo visual, aten¢ao compartilhada, troca de turnos
de fala. Claro que este ciclo pode ser tdo somente
uma encenagdo, caso nao tenha qualquer efeito de
transagdo de sentido. Portanto, deve-se supor que
cada movimento destes seja operado no campo das
significagdes e a OC pretende exatamente atender a
essa suposicao, ja que coloca em revelo a presenga
fundamental do outro, na fungdo da terapeuta, na
construgdo deste espaco intersubjetivo. Presenga
que se expressa na antecipacdo do outro enquanto
sujeito’® da linguagem.

As mudancas operadas em Carlos, permitem
vislumbrar alguns indicios de que ele transita,
ainda muito fragilmente, no campo intersubjetivo
e, por essa razdo, ainda ha a concorréncia acirrada
entre isolamento e interagdo. Por serem apenas in-
diciarias, as mudangas nos mostram como ¢ longo
o caminho até as situagdes de fato comunicativas.
E preciso um longo caminho, um longo processo
historico e psiquico para que o eu [...] ndo se es-
tabele¢ca como sendo a sua propria origem/...] o
eu é constituido na relagdo com o outro sendo que
essa alteridade habita, permanentemente, o cerne
do eu®>E preciso considerar que essa relagdo
constitutiva ¢, também e sobretudo, discursiva e,
assim, o transito entre posi¢des subjetivas, entre o
sujeito e o outro, implica o transito entre posigdes
discursivas, entre o eu ¢ o tu. E esse transitar que
ainda ¢ fragil no caso de Carlos, mas ja ¢ operado,
0 que permite imaginar futuras atitudes realmente
comunicativas.

Este transito discursivo € realizado por Carlos
algumas vezes, quando ele, ao convocar a terapeuta,
desliza de uma ecolalia mediata mde! para o nome
dela Alice! ou, entdo, quando recusa a oferta de
alimento e diz eu ndo quero Alice!

O olhar também opera este transito discursivo,
pois € um dos marcadores dos turnos dialogicos,
além da palavra ela mesma. Responder a uma
convocagdo ou entdo convocar pelo olhar, ou
mesmo perfilar palavra e olhar, sio movimentos
que mostram caminhos para o didlogo. Carlos, aos
poucos, passa a olhar para a terapeuta, de modo ab-
solutamente breve, e também a compartilhar o olhar
com ela em relag@o a um objeto ou pessoa, porém,
até o final do periodo estudado, essa alternancia se
expandiu. Parece que ainda ¢ dificil para ele se po-
sicionar no eu na palavra e no olhar, o que expressa
claramente como ¢ lento e complexo o processo de
construgao da intersubjetividade, condigdo para a
experiéncia da comunicacgao.

Claro que as falas de Carlos sdo, sobretudo,
fragmentos congelados deslocados no tempo e nas
situacdes discursivas, provavelmente sdo as ditas
ecolalias mediatas. Mas, vale refletir sobre elas no
conjunto das sessdes, ja que de um siléncio quase
absoluto, Carlos passa as ecolalias mediatas na sua
relagdo com a terapeuta ¢ a situa¢des de mudanga,
como quando na nona sessio, ao término da oficina
ele chama a terapeuta: mde! E quando ela o olha em
resposta ao chamado, ele diz Alice! que era mesmo
o nome da terapeuta.

O que ¢ interessante ¢ 0o movimento do siléncio
e da recusa ao olhar para ecolalias mediatas que
aparentam alguma plausibilidade para a situagao
a qual foi trazida, acompanhada de olhares.

Outro aspecto sintomatico desta dificuldade se
refere ao uso constante de significantes de demarca-
¢do para a¢des ou situagdes que congelam o transito
do sentido. Trés momentos de emergéncia destes
significantes eram constantes na atividade: segurar
o trinco da porta para entrar/sair do recinto, sem
qualquer manifestagao verbal ou ndo verbal; segu-
rar o copo quando queria dgua ou suco, igualmente
sem qualquer manifestagao verbal ou nao verbal e
segurar o prato quando sentado a mesa de refeicdo,
sem qualquer manifestagao verbal ou nao verbal.

Frente a estes significantes, a pesquisadora
insistia em toma-las como gestos, acolhendo as
manifestagdes no interior do jogo dialdgico. As-
sim, aos poucos, essas acdes congeladas vdo se
deslocando, e Carlos pode, entdo, se aproximar da
palavra, como na sessdo 10, ja descrito na trans-
cri¢do da cena.
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Conclusao

O trabalho com a comunicagdo de adolescen-
tes e adultos com TEA ¢ viavel e, de certa forma,
exitoso, como apontam alguns estudos e como o
estudo deste caso permitiu vislumbrar. E importante
considerar que o avango apresentado pelo paciente,
em termos de mudanga, ¢ gradual e ndo imediato,
como foi possivel verificar, pois sobretudo nas
ultimas sessoes ele se espraia e fica mais evidente.
Além disto, ¢ um avango numa espécie de rede, em
que varios aspectos que estdo em jogo expressam
seus efeitos em conjunto, como foi colocado. E,
finalmente, ¢ importante verificar que as atitudes
comunicativas sdo resultantes da mudanga de
posicdo discursiva, condig@o para a assuncdo de
posigdes subjetivas, quer dizer, resultam do ingres-
so no jogo intersubjetivo. Este estudo pretendeu,
exatamente, apontar para €Sse€ processo.
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