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RESUMO: As questdes deste trabalho advém do atendimento
fonoaudioldgico de uma crianga pequena com suspeita de Transtorno
do Espectro Autista (TEA). O diagndstico precoce de TEA vem sendo
valorizado nos estudos cientificos. Nosso objetivo foi discuti-lo por
meio da andlise de literatura e do relato de um caso. Na literatura,
observa-se o TEA definido pelos critérios médicos de diagndstico e a
linguagem é pouco abordada. No relato do caso, situamos uma clinica
de linguagem, que permitiu estabelecer um diagnédstico de linguagem
e promover mudancas. Buscamos ampliar a discussao sobre o
diagnodstico precoce, ressaltando a cautela necessaria ao acolher
criangas pequenas.

PALAVRAS-CHAVE: TEA; autismo; diagndstico precoce; linguagem;
clinica de linguagem

ABSTRACT: The importance of early diagnosis of autistic spectrum
disorder (ASD) is highlighted in scientific studies (GARCIA E LAMPREIA,
2011). The questions in this article come from the speech therapy care
of a very young child with suspected ASD. Through the analysis of the
literature, the ASD is hegemonically defined based on medical
diagnostic criteria and little is said about language. In the analysis of
the case, we approach a clinic crossed by language. Due to the
structural reasoning involved in it, a diagnosis was made, as well as
promoting changes, expanding the discussion about early diagnosis
and about the necessary caution in caring for young children.
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1. Introducao

Neste trabalho, trazemos parte dos resultados alcancados numa
pesquisa de natureza qualitativa que teve como ponto de partida
guestdes relativas ao diagndstico precoce de autismo! formuladas
durante o atendimento de Joana?, uma crianca que, com 1 ano e 6
meses, foi encaminhada para atendimento fonoaudioldgico na Derdic3.

Joana era uma crianga que pouco olhava para a terapeuta, nao
respondia quando a chamavam pelo nome e nao andava. Chamou a
atencdo da terapeuta que, Joana ndao se manifestava com choros ou
gritos, quando a pessoa que a levava para os atendimentos saia da
sala sem se despedir. Durante as sessdes de avaliacao, Joana
engatinhava pela sala sem procurar um brinquedo especifico. Por
vezes, nem mesmo olhava para brinquedos: sentava-se no chao,
proxima a uma mesinha e a arrastava repetidamente para frente e
para tras. Tratava-se de um quadro muito complexo: uma crianga que,
embora fosse muito pequena, poderia ser facilmente diagnosticada ou
receber uma hipotese diagndstica de Transtorno do Espectro Autista
(TEA), ja que apresentava sinais que frequentemente sao remetidos a
tal quadro, especialmente na literatura cientifica filiada a medicina.
Joana nao chegou a receber o diagndstico de TEA formalmente de um
especialista, porém, o termo “autismo” rondava a histéria de Joana na
fala daqueles que conviviam com ela. Assim, pode-se dizer que a
questdo diagnodstica fez pressao durante o seu percurso no
atendimento fonoaudioldgico.

A tentativa de diagnosticar os quadros de autismo o mais cedo
possivel vem ganhando espaco em estudos cientificos. Garcia e
Lampréia (2011) afirmam que, nos ultimos anos, foram realizadas
pesquisas retrospectivas com a utilizacdo de videos domésticos de
criancas que ja receberam o diagndstico, numa tentativa de identificar
quais foram os sinais precoces do quadro. A légica suposta nesse tipo
de investigacao é que tais sinais poderiam ser preditivos para o TEA e
utilizados na deteccao precoce do transtorno em criangas pequenas.

Lampréia (2009) afirma que, na ultima década, vem sendo
ressaltada a importancia de antecipar o diagndstico para 18 meses de
vida. Segundo ela, alguns estudos indicam que dificilmente criangas
sao diagnosticadas antes dos cinco anos, o que levaria a uma busca

! Conforme aponta Barbosa (2012), os termos utilizados na literatura para designar
quadros de criancas que apresentam comprometimentos sociais, de linguagem e
comportamentos repetitivos sao variados. O termo Transtornos do Espectro Autista
(TEA) foi incluido na quinta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V). Os termos “autismo” e “TEA” sdo utilizados na literatura para
designar tais casos, e, aqui sao considerados equivalentes.

2 Trata-se de um nome ficticio.

3 A Divisdo de Estudos e Reabilitagdo dos Disturbios da Comunicacdo (Derdic) é um
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER 1II), vinculado ao Sistema Unico de Satde
e a Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo.
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tardia pelo tratamento. A justificativa para a antecipacao do
diagndstico seria a melhora no quadro clinico: ganhos para o
desenvolvimento seriam potencializados em funcdo da plasticidade
cerebral.

Vale destacar que a visibilidade do TEA se da& quase que
simultaneamente ao movimento recente voltado a prevengdao no
campo da saude mental na primeira infancia. De acordo com Machado
(2018), a prevencao em saude mental da criancga foi introduzida na
agenda governamental brasileira com a publicacao do Marco Legal da
Primeira Infancia*. Ele envolve um conjunto de acdes - que
compreendem politicas, planos, programas e servicos - voltadas para
promocao do desenvolvimento na primeira infancia (que compreende
criancas na faixa etaria de zero a seis anos). Nota-se, assim, que o
diagnostico precoce de TEA também vem mobilizando discussoes e
acoes fora espago académico.

No entanto, consideramos importante pensar sobre os efeitos de
um diagndstico feito precocemente. Jerusalinsky (2002), ao discorrer
sobre o trabalho psicanalitico com bebés, discute sobre os efeitos que
um diagnodstico precoce de uma patologia® podem ter sobre o bebé,
que nao sao quaisquer. A autora aponta o diferencial envolvido na
clinica com bebés no que se refere a temporalidade na qual ele se
insere: o tempo de ser bebé, afirma, implica uma espera em relagao
ao futuro. Consequentemente, trata-se de um tempo em que, quando
ha a noticia de uma patologia, as limitagdes que ela pode impor ainda
nao sao claras. Uma colagem precipitada pode se impor entre
diagnodstico e o progndstico, selando o destino do bebé desde um
“jamais serd” (BERGES E BALBO, 1997). A autora aponta que, ao se
fecharem as possibilidades de interrogacao acerca do futuro do bebé
por um prognostico, fecha-se a possibilidade de dialetizar o futuro
enquanto producgao singular de um sujeito ao longo do tempo e corre-
se o0 risco de que esse futuro fique “achatado”, e se constitua um
“destino tragico”. Nesse sentido, entendemos o que a autora também
aponta sobre o “mecanismo das profecias autorrealizaveis” que pode
se instaurar nesses casos. Ele funciona da seguinte maneira: a
representacdo que a patologia do bebé assume na tela simbdlica
parental pode produzir uma retirada de investimentos no bebé, que a
ele deixem de ser dirigidas certas demandas por se supor que ele nao
poderia responder a elas. Essa retirada antecipada de demandas, que
sao um investimento necessario para que as respostas possam advir,
faz com que a profecia de fracasso se cumpra, ainda que nao houvesse
um impeditivo inicial.

4 Oficializado pela Lei 13.257/2016, sancionada em 8 de margo de 2016.

> Embora sua discussdo enfoque predominantemente nas patologias em que ha
uma alteracdo organica (como malformacgdes, sindromes deficiéncias (sensorial,
mental)), estendemos aqui a reflexao para casos de criangas muito pequenas com
a hipdtese diagndstica de TEA.
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Nesse sentido, entendemos que fechar um diagndstico
precocemente ndao € gesto sem consequéncias. Entendemos que é
necessario considerar as consequéncias da definicdo de um rotulo
adotado precocemente, levando em consideracdo que ele podera
modificar a histéria de vida de uma crianga: o diagndstico de TEA traz
implicagOes clinicas, educacionais e sociais. Defendemos aqui que o
acolhimento e atendimento dessas criancas deve se dar no sentido de
uma aposta clinica, de produzir mudancgas.

No caso de Joana, os sinais observados (sua indiferenca as
pessoas e aos objetos e a auséncia de brincadeiras) indicavam uma
impossibilidade de “passar a outra coisa” (LIER-DEVITTO, 2006). Algo
devia ser feito do ponto de vista clinico: era necessario assumir um
compromisso com sua condicao, seu modo de presenca na linguagem,
e proceder a uma aposta. Manté-la em atendimento, assim, foi uma
decisdo clinica e uma posicao ética frente a queixa dos responsaveis®
e frente a condicdo de Joana. O acolhimento visava um diagndstico
mais preciso do que se passava com ela, ou melhor, que buscava a
partir de um investimento clinico refletir sobre o modo de presenca de
Joana na linguagem e, a partir disso, delinear um tratamento.

Este trabalho filia-se a Clinica de Linguagem, proposicao tedrico-
clinica fundada pela Prof.2 Dr.2 Maria Francisca Lier-DeVitto e adotada
pelos pesquisadores da Linha de Pesquisa Aquisicao, Patologias e
Clinica de Linguagem, da Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo’. A Clinica de Linguagem surge a partir de uma relagao particular
com a Linguistica, mais precisamente, com o Interacionismo Brasileiro
de Claudia Lemos (1982, 1992, 2002), proposta que articula aquisicao
de linguagem e estruturagao subjetiva.

No Interacionismo, a Lingua tem funcdo de captura e a aquisicao
de linguagem sera explicada por meio pensamento estrutural:
mudancgas na posicao que a crianga ocupa frente a Lingua, ao Outro e
em relacdo a propria fala. Na clinica de linguagem, o pensamento
estrutural também estd presente: ocorréncias idiossincraticas e
singulares de fala deverao ser explicadas pelas leis da estrutura,
conforme aponta Marcolino-Galli (2013). Assim sendo, podemos
pensar que falas sintomaticas ou, ainda, a auséncia de fala, ndo podem
ser explicadas por um diagndstico médico.

Frente ao que foi exposto até aqui, consideramos pertinente
colocar que o objetivo central deste trabalho é refletir a respeito do
diagndstico precoce de TEA e apresentar uma possibilidade de
intervencado junto as criangas pequenas que tém sua condicdo psiquica

6 Entendemos que a clinica com criangas traz a tona a discussdo sobre as entrevistas
com os pais/responsaveis. No entanto, neste trabalho, optamos por ndo nos dedicar
a esta parte do trabalho, pois ampliaria a discussdao de modo a desviar do objetivo
deste trabalho.

7 Saliento que, hoje, a Clinica de Linguagem também estd presente em outras
instituicdes, como na Universidade Federal da Bahia (UFBA) e Universidade Estadual
do Centro-Oeste, em Irati (Unicentro).
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interrogada. A discussdo tera uma parte tedrica, uma revisao de
literatura narrativa, e um relato de caso clinico, o caso Joana®.

2. O diagnéstico precoce de TEA: o que diz a literatura?

Consideramos importante buscar na literatura o modo como se
tem procedido no campo da promogao de saude mental na primeira
infancia e o modo como a linguagem é abordada nesses estudos. Trata-
se, aqui, de uma revisao narrativa.

A literatura é constituida por trabalhos que predominantemente
partem da definicdo de TEA observada nos manuais de diagnodstico
médicos, em especial o DSM. O TEA fica definido como um transtorno
do neurodesenvolvimento. Dada a auséncia de marcadores bioldgicos
para o TEA (NICOLIELO et al, 2014; ZANON, BACKES E BOSA, 2014),
0 que tais trabalhos enfatizam é que o diagndstico do transtorno é
clinico, feito a partir de sinais observaveis, que serdo categorizados
numa triade: comprometimentos de interacao social,
comprometimentos de linguagem e estereotipias/interesses restritos.
Embora o transtorno seja reconhecido por ter um inicio precoce?,
paradoxalmente, também parece haver um consenso quanto a
dificuldade de realizar o diagndstico na primeira infancial®. A tentativa
dessas pesquisas é discutir os primeiros sinais de TEA observaveis em
criancas pequenas. Para isso, fazem uma divisao entre tais sinais,
enquadrando-os nas categorias anteriormente apontadas.

Zanon, Backes e Bosa (2014) fazem um estudo retrospectivo
com pais de criangas diagnosticadas com TEA, buscando recuperar
guais os primeiros sinais do transtorno percebidos por eles até os dois
primeiros anos da crianga. Os comprometimentos de linguagem eram
0S mais recorrentes nas respostas parentais e compreendiam atraso
na fala, interrupcao de fala (criancas que param de falar), auséncia de
balbucios e atrasos na comunicacao gestual (por exemplo, a crianca
nao “da tchau”). Apesar disso, foram os “comprometimentos sociais”
0Ss mais precocemente percebidos. Sao eles: dificuldade de interacao
(o bebé ficava assustado quando em grupo), auséncia de olhar ou
sorriso dirigido ao outro, auséncia de resposta ao chamado do outro,
auséncia de reacao apos ser separado dos pais. Segundo as autoras, o
atraso da fala pode ser decorrente de comprometimentos anteriores,
de interacao social, que seriam mais sutis e, por isso, nao foram
identificados pelos pais no momento em que surgiram. Vale interrogar:
como denominar de “social” acdes que nao sao lidas pelo outro? Qual
seria a natureza desse “social”? De modo geral, o argumento reforca a

8 Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo, pelo CAEE n° 93000318.1.0000.5482.

° (GOMES ET AL, 2015; NICOLIELO ET AL, 2014; REIS, PEREIRA E ALMEIDA, 2016;
SEIZE E BORSA, 2017; ZANON, BACKES E BOSA, 2014)

10 (REIS, PEREIRA E ALMEIDA, 2016; ZANON, BACKES E BOSA, 2014; ZAQUEU ET
AL, 2015)
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ideia de um periodo comunicativo, pré-linguistico, em que prevalece a
comunicacdao nao-verbal. Nao fica esclarecido o que permitiria a
passagem de um momento pré-linguistico, para o linguistico.

Garcia e Lampéia (2011) também entendem que as interacdes
iniciais da vida permitem que a crianca se oriente no universo social e
desenvolva a linguagem. A partir das trocas de expressdes, imitacoes
e gestos, a crianga faria uma leitura e depreenderia a as significacoes.
Nao ha uma explicacdo sobre como a ela faria tal apreensdo ou como
0s comportamentos comunicativos se transformam em linguagem.

No dominio da discussdao sobre o desenvolvimento sbcio-
comunicativo, Farah et al (2009) destacam a atencao compartilhada,
considerada por estudiosos do desenvolvimento como precursora do
desenvolvimento da linguagem, bem como o primeiro passo para a
compreensao dos comportamentos intencionais das outras pessoas. A
atencdao compartilhada ¢é definida enquanto uma gama de
comportamentos infantis que possibilitam uma coordenagao de
atencao com parceiros de interacao. Eventos e objetos passam a ser
alvo de atencgao da crianga e do adulto simultaneamente, indicando a
inclusao de um terceiro elemento nessa interagao adulto-crianca. Os
comportamentos indicativos da atencao compartilhada sao o olhar, o
apontar e mostrar - uma comunicagdao sem fala. Diversos
pesquisadores!! estabelecem relagdao entre déficits de atencgdo
compartilhada e criangcas com sinais de TEA.

O que se argumenta de maneira geral nesses trabalhos é que a
auséncia da atencdo compartilhada € um indicador precoce do autismo.
A énfase permanece, assim, voltada para o desenvolvimento socio-
comunicativo determinante do desenvolvimento da linguagem. Vale
destacar que a relagao entre o desenvolvimento comunicativo e a
aquisicao de linguagem ja foi extensamente discutida por De Lemos
(1986). A autora discute os trabalhos que se denominavam
“interacionistas”, que, inspirados pelo trabalho de Vygotsky e Walon,
partiam da premissa de que a interacao da crianca com o outro era
determinante para o desenvolvimento da linguagem. Para a autora,
tais projetos falharam justamente por nao explicar como a interagao
poderia determinar a aquisicao de linguagem. Parte dos trabalhos por
ela criticados, por exemplo, apontavam a relevancia dos aspectos
comunicativos anteriores ao desenvolvimento linguistico, porém,
ficava por explicar como a interagao pré-linguistica seria determinante
do desenvolvimento de linguagem ulterior. O fracasso de tal
empreitada levou diversos autores a recairem sobre uma explicagao
inatista.

Trazer a “comunicagcao” e “interacao” a tona implica (ou deveria
implicar), necessariamente, a relagao crianca-adulto, isto €, como o
adulto é afetado pelas acbes da crianca e como esta é afetada pela
leitura do outro. No entanto, em tais estudos, a interacao nao é dado

11 (NICOLIELO ET AL, 2014; ZANON, BACKES E BOSA, 2014; ZAQUEU ET AL, 2015)
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estatuto de objeto de estudo e, ao autista, é atribuido um déficit (de
etiologia ndo definida), que compromete sua possibilidade de
interacdo. Farah et al (2009) afirmam que tal déficit compromete a
percepcao de expressoes faciais, e seria a base fundamental geradora
dos déficits sécio-comunicativos dos autistas.

O que fica evidente na leitura destes trabalhos é que linguagem
permanece definida (de maneira explicita ou implicita) como fala. Os
primeiros sinais do transtorno, no entanto, sao anteriores a ela: sao os
marcadores pré-linguisticos do TEA, que compreendem as interagoes
e 0s comportamentos comunicativos da crianca. A ldégica embutida
nesses trabalhos é: se a fala se desenvolve “tardiamente” e é
entendida como resultado do desenvolvimento comunicativo, nao
constitui um marcador precoce. A énfase permanece sempre no que
antecede a fala. Dessa forma, a linguagem tem um papel pouco
relevante nas discussdOes sobre o diagndstico precoce de TEA nas
pesquisas aqui incluidas, ja que é tomada enquanto fala.

Embora a questao dos primeiros sinais de TEA seja extensamente
debatida, o que ndo fica esclarecido é se seria possivel, de fato, realizar
um diagndstico de TEA precocemente. Nossa suposicao é que isso se
dda pela suspensao da linguagem nas discussdbes. Se os
comprometimentos de linguagem constituem uma categoria decisiva
na observacdo clinica e essencial para o diagnostico, a auséncia de uma
reflexao mais aprofundada sobre linguagem parece obstaculizar a
possibilidade de fecha-lo.

Arantes (2001), ao realizar uma discussao sobre o diagndstico
na clinica fonoaudioldgica, aponta que, quando a fala estd em questao,
cabe ao fonoaudidlogo empreender uma reflexdo sobre a linguagem
gue seja consistente, isto &, voltar-se para a densidade especifica do
linguistico e produzir um dizer sobre a fala do paciente a partir de uma
posicao tedrica especifica. Mesmo quando se trata de criangas que nao
falam, a pesquisadora indica que ha, em tais casos, modos diferentes
de relacdo com a linguagem. Nesse sentido, convém apontar o
paradoxo envolvido na ampla aderéncia da Fonoaudiologia aos critérios
diagndsticos médicos para avaliagdo de criangas com suspeita de TEA,
gue nao podem dar conta da especificidade de seu objeto, a linguagem.
Ainda que o objeto da area seja definidko como “distlrbios da
comunicacdo”, entende-se aqui que “comunicacdo” é efeito de
linguagem, e ndo uma habilidade inata da crianca, dado que sé é
possivel falar em comunicagdo nos primeiros meses de vida pois ha um
adulto que interpreta o movimento, o olhar e os balbucios da criancga.

A discussao sobre os sinais de TEA remetem ao trabalho de
Andrade (2006), que aborda a tensao entre o polo da singularidade e
o da universalidade que se imp0e na clinica. Se o clinico
necessariamente se situa a partir de uma filiagao a um saber que
advém do universo tedrico, por outro lado, ele nada sabe da fala do
paciente. Dentre as possiveis abordagens numa avaliacdo, a autora
coloca os procedimentos de avaliacdo que se amparam em parametros
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dados de antemao, que tendem a ser fixos e generalizaveis. Estes
possuem um sentido/significado para o terapeuta e tem como efeito a
obliteracdo do seu encontro com o singular do caso. Nos casos em que
se elencam sinais e comportamentos com vistas a enquadra-los nas
categorias elencadas por manuais diagnosticos, € possivel dizer que o
polo da singularidade é apagado, em favor daquilo que é universal.

Consideramos fundamental esclarecer que nossa posicao aqui é
de que casos de criancas que apresentam o0s sinais apontados na
literatura sejam, sim, detectados e acolhidos. Por outro lado,
defendemos que enquadrar os sinais sob o rétulo de um determinado
quadro patolégico nada diz sobre a relagao singular de um sujeito com
a linguagem. E a partir de uma posicao que sustenta um “nao saber”
frente a fala (ou a auséncia da fala) que se dara toda a atividade clinica,
gue se origina a partir de uma queixa/demanda. Torna-se necessario,
portanto, sustentar essa tensdo que se da entre o universal da teoria
e o singular de um caso.

Na Clinica de Linguagem, como procuraremos mostrar a seguir
com o caso Joana, o terapeuta sustenta essa tensao, conforme aponta
Andrade (idem). Desse modo nao se apaga o saber de uma teoria
linguistica, ao mesmo tempo que se deixa afetar pela condicdo do
paciente.

3. O caso Joana
3.1 - O inicio do atendimento

Durante a avaliacao fonoaudioldgical?, a terapeuta fez diversas
tentativas de chamar Joana e engaja-la em alguma brincadeira, o que
nao ocorreu. De fato, chamava atencao a maneira que ela se
relacionava com aquilo que estava em seu entorno: ndao se mostrava
afetada pela saida da pessoa que a levava para os atendimentos, bem
como pela presenca da terapeuta. Ela nao olhava quando a terapeuta
a chamava ou falava com ela e as atividades com a quais se envolvia
por mais tempo eram aquelas em que a terapeuta ficava excluida: girar
a roda de um brinquedo repetidamente, ou arrastar a mesinha da sala
para frente e para tras. A luz da discussao da literatura aqui analisada,
entendemos que Joana poderia receber a hipdétese diagndstica ou o
diagnostico de TEA.

Daremos destaque, num primeiro momento, aos seguintes
pontos: o olhar, o corpo e a indiferenca a voz e a presenca do outro.
Aspectos entrelagados na estruturagao subjetiva e que denunciavam

12 Na Clinica de Linguagem com criancas, as entrevistas com pais sao parte
integrante e relevante do processo diagndstico (ARANTES, 2001). Entretanto,
considerando a finalidade deste artigo e a extensao indicada pela Revista
Intercambio, decidimos suprimir as entrevistas iniciais. Para isso, remetemos o
leitor a dissertacao de Prisco (2020)

55



PRISCO, Ana Carolina; ARANTES, Llcia Maria Guimardes. Sobre a complexidade
envolvida no diagndstico precoce de TEA: uma questdo de linguagem. Revista
Intercambio, v.L: 48-68. 2022. S3do Paulo: LAEL/PUCSP. ISNN 2237-759X

no caso de Joana, que se apenas o “nao falar” era insuficiente para
justificar a entrada na clinical3, o conjunto deles diziam de uma posicao
que exigia acolhimento.

De acordo com Laznik (1999) o nao olhar, embora nao seja
determinante do autismo sinaliza uma dificuldade na relagao especular
com o outro. Para ela, que acompanha Lacan, o olhar é condicao
fundamental para a constituicao do estadio do espelho, momento em
gue a criancga, ao se deparar com sua imagem no espelho, da indicios
de reconhecer sua imagem refletida. Trata-se de um momento
determinante, pois fornece ao bebé o sentimento de unidade, que sera
fundamental na relacdao do bebé com o outro. Para ela, o olhar pode
ser um efeito da palavra e isso importa para a clinica de linguagem,
pois fica assinalada a distincao entre a visao e o olhar. Segundo Laznik
(1999, 133)

O olhar se opde a visdo em sua relacdo a nogao de presenca.
Esta presenca pode ser significada para mim pelos dois globos
oculares em minha direcdo, caso em que o olho seria mais o
signo de um investimento libidinal do que de um o6rgédo
responsavel pela visdo. Mas essa experiéncia da presenca
pode se manifestar igualmente pela voz. A auséncia supGe
uma presenca original que sé adquire sentido por estar
relacionado ao ser olhado. Penso que o eu e o corpo sao
produzidos pelo que eu chamo aqui de olhar

Por essa via, entende-se que a auséncia do olhar esta articulada
ao corpo de Joana, um corpo “mole”, sem contornos, que nao se
sustentava. Tratava-se de um corpo que precisava ser investido,
recoberto por linguagem.

Esta condicao de nao andar ou ter dificuldade para se sustentar,
inclusive quando a terapeuta tentava manter Joana em pé, faziam com
que ela fosse carregada no colo pela terapeuta. Por vezes, a terapeuta
tinha de fazer barreira com o proprio corpo, impedindo que Joana se
aproximasse de algo que poderia machuca-la, delineando
espacos/limites. Além disso, a terapeuta dava sentido ao que se
passava com o corpo de Joana: como quando caia no chao, a terapeuta
falava “Ai, ai!”. Era necessario emprestar voz ao siléncio de Joana,
nomeando o que se passava nha superficie de seu corpo.

Apds um més de atendimento, Joana comegou a tentar ficar em
pé: segurava-se numa cadeira ou na pequena mesa da sala. Algumas
semanas depois, ela estava quase em pé com apoio na sala de espera.
A partir desse momento, a terapeuta deixa de carrega-la no colo até a
sala de atendimento, como fazia até entdo: passa a ajudar Joana pelo
corredor.

O atendimento prosseguiu e a direcao de trabalho era tentar
capturar a atencao de Joana pela via da fala. A terapeuta cantava nos

13 Se levarmos em consideracdo a heterogeneidade que marca os modos de entrada
na linguagem e a presentificacao da fala.
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momentos em que Joana girava a roda do carrinho. Joana pareceu
afetada pela musicalidade: parou de girar e olhou para a terapeuta.
Em outro momento, a propria terapeuta girou a rodinha e cantou.
Quando interrompeu gesto e canto, Joana pegou sua mao e a colocou
sobre a rodinha novamente. A ideia era introduzir uma diferengca na
brincadeira, para dar flexibilidade a brincadeira cristalizada.

Cantar parece ter feito diferenca. A voz para a Psicanalise, assim
como o olhar, é considerada constituinte da subjetividade. Porém, ela
nao é entendida pelo viés de sua materialidade sonora, conforme
afirmam Catao e Vives (2011), mas enquanto objeto pulsional. Para os
autores, a voz ndao se confunde com o som, mas nao o dispensa. Seu
argumento esta ancorado no trabalho de Lacan e na ideia de que a
funcdo da fonacgdo é suportar o significante (LIMA E LERNER, 2012).

Segundo Catdo e Vives (idem), a voz tem fungao primordial, é
organizadora do circuito pulsional, pois, antes de falar, o ser suposto
falante comecga por escutar. Segundo eles (ibidem, 85):

[a voz] deixa marcas, que se transformam em tracos, que
sofrem um apagamento, cujos vestigios se organizam
enquanto significantes. Esta estruturacdo em uma rede de
significantes é uma construgdo que requer um lago com o
outro, agente do campo da linguagem para a pequena crianga.
O que propicia este laco é a voz €, mais especificamente, sua
dimensdo de enunciacdo e de enderecamento

Vé-se a importancia da voz na constituicdo subjetiva e na
imersao da crianca na linguagem. A voz permitird a articulagdo entre
a linguagem e o corpo do bebé (entendido aqui no registro do Real).
Por meio da voz do Outro, portadora de um desejo, de uma falta, o
bebé sera invocado, chamado a alienar-se. Os autores pontuam que,
para que esse funcionamento se organize é necessario um Outro nado-
surdo. Alguém capaz de escutar mesmo o que a criancga ainda nao diz,
de invocar sua resposta, emprestar-lhe a voz que ainda ndao tem. Nesse
sentido, apontam os autores, a escuta antecede a fala e é porque
alguém a escutou e se enderecou a ela sustentando a hipdtese de que
um dia ela responderia, que a crianca pode tomar para ela, um dia, a
palavra. A fala é uma conquista do infans — e ndao um resultado de um
processo natural.

As criangas na posicao autistica ndo passariam a fala e, ao
analista, cabe a escuta para ajudar a crianca na constituicao de uma
voz prépria. Desse modo, compreende-se os atendimentos enquanto
um espaco onde a crianca autista experimenta através do desejo do
analista — expresso numa improvisagao que se endereca a ela - uma
outra forma de relagao com som e voz, permitindo que ela possa fazer
a escola de “nascer para a fala”.

No encontro com Joana, as tentativas de capturar seu olhar e sua
atencao foram motivadas por uma relagcdo com o aporte tedrico da
Clinica de Linguagem, a partir de sua posicao na linguagem. Significar
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suas acoes, capturar seu olhar, atribuir sentido a qualquer producgao
sonora, ofertar significantes, dar extensdo e flexibilidade as acdes
cristalizadas, buscar seu olhar e dar contornos a um corpo esfacelado
se mostravam necessarias no seu atendimento. Ainda que o olhar da
terapeuta fosse dirigido por uma teorizacao sobre linguagem, trata-se
de uma teorizacdo que articula o funcionamento da Lingua (a partir do
compromisso com Estruturalismo Europeu de Saussure e Jakobson) e
a estruturacao subjetiva entendida pela Psicanalise lacaniana.

O que se observava nesses momentos em que Joana se atentava
ao canto e a terapeuta, era uma diferenca sutil que nela se produzida:
finalmente ela se engajava em alguma brincadeira, ainda que por
pouco tempo. Vislumbrava-se uma possibilidade de que ela fosse
afetada pela presenca do outro.

Joana comegou a andar com mais facilidade e isso proporcionou
a ela uma nova condigao. Isso fez com que ela pudesse, por exemplo,
em alguns momentos, “escapar” da terapeuta, andar pelos corredores
da Derdic e, também, tentar pegar objetos que ndao notava quando
engatinhava. Com isso, passou a ser falada pelos outros como uma
menina que “faz arte”, “sapeca”. As “escapadas” se alternavam com
momentos em que ela caminhava até a terapeuta, sentava-se no seu
colo, grudando em seu corpo.

Como brincadeiras compartilhadas nao eram frequentes, abriu-
se a possibilidade de que o atendimento pudesse também acontecer
no corredor da Derdic. Os objetos com os quais ela ia se deparando ao
longo dele (vasos de plantas, extintores de incéndio, cadeiras)
capturavam sua atengao e, as vezes, alguma brincadeira se tornava
possivel (como se “esconder” atras do vaso e aparecer para a terapeuta
em seguida).

Em um atendimento, um acontecimento inusitado se coloca:
durante uma sessao, Joana “encurrala” a terapeuta num canto da sala
com o corpo. Joana esticou a mao para alcangcar a maganeta da porta
- tentativa malsucedida - mas a terapeuta abre, imaginando que Joana
queria sair (como fizeram muitas vezes). Ledo engano: Joana
encurralou ainda mais a terapeuta, “levando-a”, com seu corpo, para
fora da sala, fechou a porta e deixa a terapeuta do lado de fora. Em
seguida, comegou a chorar. A terapeuta entrou na sala, deu um abraco
em Joana e o choro se interrompeu. A cena se repetiu: Joana foi
fazendo um movimento com seu corpo, novamente fazendo com que
a terapeuta se afastasse. A porta ainda estava aberta, quando a
terapeuta passou pela linha que dividia sala e corredor, Joana fechou
de novo a porta e, mais uma vez, comegou a chorar.

O que parecia estar vigendo as sessdes era uma alternancia entre
afastamento e juncao dos corpos de Joana e da terapeuta. Além disso,
nao nos parece precipitado dizer que Joana, naquele momento, era
afetada pela auséncia da terapeuta - o que ndo se verificava antes,
quando parecia indiferente ao afastamento/saida das pessoas nos
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atendimentos. Esse acontecimento nos remete a “falta” no encontro
com o adulto, que é retratado por Vorcaro (2002, 76):

[a falta] s6 é apreensivel por intermédio do ja estruturado (do
simbdlico), no qual algo inominado falta na posigdo esperada. O grito
gue se faz apelo ao retorno da coisa alternante é corpo que se oferece
ao que falta na alternancia simbdlica

A autora entende que a hiancia na sustentacdo da primeira
estrutura simbdlica figura a falta, o encontro faltoso. Esse é o ponto
central da estrutura de identificacao do sujeito.

Um novo movimento de Joana se tornou frequente: ela dirigia-
se a um dispenser de papel toalha (que fica preso numa parede da sala
de atendimento) e puxava as folhas!4. Puxava uma e mais uma....
incessantemente. Aos poucos, foi sendo introduzida uma fala da
terapeuta nesse circuito ininterrupto, no sentido de marcar o gesto que
insistia. A terapeuta segurava as maos de Joana e dizia “sé vamos
puxar mais trés”. Ao final da contagem, a terapeuta dizia “acabou” e
impedia que Joana continuasse puxando. Joana chorava bastante.

Ao mesmo tempo que esses episddios cristalizados insistiam, em
gue o gesto de Joana acontecia sem a possibilidade de diferenga que a
linguagem instaura, momentos de abertura eram propiciados durante
as sessdes, como 0 que vamos expor aqui. A terapeuta, manipulando
um brinquedo que tinha uma tampa, contou “um, dois, trés e jaaa!”, e
soltou a tampa em seguida. Joana sorriu quando a tampa se fechou, e
a terapeuta correu em sua direcao e lhe deu um abrago. Joana deu
risada. A terapeuta voltou para o brinquedo e fez de novo a contagem.
Joana se mantinha atenta, parecendo aguardar que a terapeuta
soltasse a tampa novamente. Quando isso se deu, o ciclo acontece
mais uma vez: a terapeuta a abragou e ela riu. Joana parecia afetada
pela sonoridade que marcava a segmentacao no tempo, parecia
aguardar que aquele jogo continuasse. Podemos dizer que durante os
atendimentos era possivel observar mudancas de posicdo de Joana
frente ao outro, nas brincadeiras, o que tornava dificil a possibilidade
de descrever esse caso por meio de um roétulo, um dizer cristalizado.
Isso tamponaria as diferencas que se vislumbravam no atendimento.
Ressaltamos, ainda, que essas alternancias sao valorizadas justamente
pelo aporte tedrico da Clinica de Linguagem, ao pensarmos na
estrutura: nao se tratam de conquistas graduais, que vao se
acumulando, mas mudancas de posicao da crianga frente a linguagem
e ao Outro.

O atendimento de Joana chegou a ser interrompido por algumas
semanas, em que, vale dizer, mudancgas importantes ocorreram na sua
vida. No seu retorno aos atendimentos, uma brincadeira diferente
apareceu: Joana comecou a colocar brinquedos no préprio ténis e
tentava calca-lo em seguida, sem sucesso. Isso continuava: tirava o

14 Ela escalava do chdo para a mesinha, da onde alcancava o dispenser.
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pé do sapato, tirava a meia, colocava papéis amassados e o pé na
meia. Quando tentava encaixar o pé (e papéis) no sapato, novamente
nao conseguia. Em seqguida, olhava para a terapeuta, parecendo muito
perplexa. Joana parecia estar jogando com os limites e bordas: o que
cabe vs. 0 que nao cabe. Ao mesmo tempo que comegou a dirigir mais
o olhar a terapeuta e passou a se interessar mais pelos brinquedos que
eram levados para as sessoes.

Quando o atendimento era encerrado, ela “grudava” na sacola
de brinquedos e na hora de devolvé-los para a terapeuta, chorava. Se
antes Joana parecia indiferenciada aquilo que estava a seu redor
(retira-la de algum lugar ou retirar algo de perto dela frequentemente
nao era notado) ela passou a se mostrar atenta para aquilo que estava
a sua volta e, mais que isso, fazer marca de sua presenca, indicando
sua contrariedade pela retirada dos objetos ou pelo final da sessao.

3.2 - Sobre as mudancas na fala:

Passou a ser comum o movimento de Joana entrar na sala,
sentar-se a mesa e olhar para a terapeuta em seguida - parecia
esperar que tal gesto fosse feito também pela terapeuta. A terapeuta,
vendo que Joana coloca as maos sobre a mesa, comecga a bater no
tampo e cantarolar. Joana entra nessa brincadeira. Para cada som,
uma “batida” na mesa:

(1) T: pan pararara/ pa pa!
(2) J: pa pa pa ... pa pa

(3) T: pa pa!
(4) J: pa pop
(5) T: po po pa
(6) J: pa pa pa pa pa

A brincadeira de bater na mesa enquanto se produziam os sons
constituem um momento em que a sonoridade é marcada no corpo.
Carvalho (2012) situa a importancia da musicalidade e do ritmo: é a
voz, enquanto fungao psiquica, que permite o recobrimento do corpo
da crianca pela linguagem. Para que o sujeito ascenda a fala, é
necessario o recalcamento/perda da musicalidade da voz materna. O
ritmo permite a crianga romper com a continuidade/linearidade da voz
materna, introduzindo uma cadéncia e alternancia. Assim, rompe-se
com a melodia e se conserva o sentido. Isso seria fundamental para
que o sujeito possa ser recoberto pelo significante. Aqui, vé-se a
importancia de tais jogos, em que a alternancia de batidas e siléncios
e a alternancia entre corpos que se movimentam e cantam estdo
presentes.

Ha, nesse episddio, um jogo sonoro, em que ha alternancia e
repeticao com diferencga. Ainda que a “fala” de Joana espelhe a fala da
terapeuta, é possivel entreouvir a presenca de Joana no espelho. A

60



PRISCO, Ana Carolina; ARANTES, Llcia Maria Guimardes. Sobre a complexidade
envolvida no diagndstico precoce de TEA: uma questdo de linguagem. Revista
Intercambio, v.L: 48-68. 2022. S3do Paulo: LAEL/PUCSP. ISNN 2237-759X

terapeuta inclui movimentos diferentes a partir das mudancas que
pode ler no modo de presenca de Joana, que se afeta pela fala da
terapeuta e as batidas que esta faz na mesa: entra na brincadeira e a
sustenta, algo que ndo acontecia no inicio do atendimento. Trata-se de
uma importante mudanca de posicao: estava presente a fala, o corpo
organizado de outra maneira, uma brincadeira com o outro (ela dirigia
o olhar para a terapeuta enquanto batiam na mesa).

Note-se que o atendimento ndo era pautado por uma hipdtese
diagnodstica de TEA, mas pelos jogos e as brincadeiras que Joana podia
sustentar. Foi possivel, depois, proceder a uma aposta mais alta, como
veremos no proximo fragmento, em que Joana e terapeuta brincavam
com uma boneca:

T: ela tem um bumbum!
J: bubu!
T: bumbum!
J: bubu
T: bum bum bum bum
(Cantarolando)
J: bu bu bu bummmm
Bubububu
bububu
T: bum bum de co-c6
(Cantarolando)
J: bubububucucococococo
(Cantarolando)
T: coco
J: coco
T: coco que fedor!
J: que-eu
T: que caca!
J: cocO... cocod
T: coco, ela fez cocod?

J: eil
T: iiih, vamo limpa?
J: pa
T: vamo limpa, 8! (tiro um lenco
Do porta-papel e finjo limpar)
Limpar o coco
J: cocd

T: desse bumbum
Coc6 do bum bum
J: (ela faz o gesto de limpar
a boneca comigo)
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A brincadeira segue. Joana continua a “limpar” a boneca com o
lenco de papel:

J: (passa o papel na cabeca
da boneca)
T: limpou a cabeca!
J: (passa o papel na boca
da boneca)
T: limpa a boquinha...
J: (leva o papel a prépria boca).
T: ah, vocé vai limpar a sua boca?

Inicialmente, a fala de Joana se mostra incipiente e alienada:
nela, comparecem fragmentos da terapeuta. A brincadeira ¢é
sustentada pela terapeuta a medida que vai colocando um jogo sonoro
e, posteriormente, introduzindo novos elementos, ao encaminhar uma
brincadeira de “cuidar da boneca”. A terapeuta insere 0s sons na cadeia
da lingua, os significantes se articulam e ganham “sentido”.

O que nao deixa de surpreender € que a fala da terapeuta
(“vamos limpar o coc6 desse bumbum”) faz com que Joana,
metonimicamente, passe a limpar outras partes da boneca que nao o
“bumbum”: cabecga, boca... Seus gestos sao lidos e inseridos na cadeia,
como em “limpou a cabeca”. No entanto, quando a terapeuta fala
“limpa a boquinha”, Joana desliza para “outra cena” e limpa a prépria
boca. Como se vé, tal fala trouxe a tona uma outra cena,
provavelmente aquela em que a crianca é convocada pelos adultos a
se limpar, como por exemplo, em situacdao de alimentacdo. Joana
“entra” com seu corpo, descolando-se da cena em que estavam. Isso
marca uma crianca sob efeito da fala do outro: é afetada e se
movimenta por escuta para a fala da terapeuta.

Durante as sessOes, também se tornaram recorrentes as
brincadeiras de “fazer comida”. Nessas brincadeiras, ficava evidente a
organizagao de Joana: separava os brinquedos, fazia gestos de cortar,
mexer e chegava até a corrigir a terapeuta quando esta segurava um
brinquedo do “jeito errado” (de ponta cabeca, por exemplo).

T. e J. brincavam de fazer comidinha:

J (forgcava insistentemente uma
faca de brinquedo na rachadura de um
milho de plastico): ponto!

T: pronto? Quer por aqui no feijao?
Hum, feijao com milho!
J: (leva o milho até a panelinha)
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Cabb o feijao
T: ja acabou o feijdo?
J: Ja!
T: Ta pronto? P6e um pouquinho pra mim?
J: Num tem
T: acabou? Quem comeu?
J: (fica em siléncio)
T: foi o papai?
J: papai aqui
(aponta para os bonecos)
T: foram os bonecos? Que safados!
Comeram nossa comidal!
J: teiquefazédinovo!

O enunciado “Cabo o feijao”, carrega uma ambiguidade: “feijao
acabou de cozinhar” vs. “nao ha mais feijao”. Frente a interpretacao
da terapeuta, Joana “resolve” a ambiguidade ao dizer “num tem”.
Adiante, ainda, traz “teiquefazédinovo!”, sustentando a continuidade
da brincadeira. Trata-se de uma fala que veio de outras cenas e textos,
mas certamente era pertinente a este que se tecia em sessao.

Ainda nas brincadeiras de comidinha, a terapeuta chega a se
distanciar da brincadeira e perguntou: “vocé cozinha na sua casa?”.
Joana responde que ndo e a terapeuta devolve “Por qué? ”. Ela
responde “sou pequena!”. Sua resposta se deu sem um “apoio direto”
da fala do outro. Reconhecemos os movimentos da Lingua operando:
significantes presentificam outras cadeias, vindas de outras cenas. H3,
ainda, a marca de pessoa, nesse “sou”, que também se articula a
enunciados, como “crianca nao cozinha”, “eu nao posso cozinhar”, “eu
sou crianga”. O curioso € que essas possibilidades de fala sao
obliteradas e o que comparece € uma outra possibilidade, que parece
derivada dessas cadeias “sou pequena”.

Relembramos De Lemos (2014, 960):

'II

fragmentos, palavras e expressdes desprendem-se de cenas, falas,
discursos para, operando como significantes - € ndo como signos -,
significar outras cenas, falas, discursos.

Consideramos que este fragmento traduz um pouco do que se
passou no atendimento de Joana, a medida em que sua fala foi fazendo
presenca na cena clinica.

4. Consideracoes finais

O atendimento de Joana suscitou questdes tedricas e clinicas.
Este trabalho buscou ampliar a discussao sobre o diagndstico precoce,
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por meio de uma revisao narrativa de literatura e por meio do relato
do caso Joana.

Na andlise de literatura, foi possivel perceber que é
predominantemente composta por pesquisas que se apoiam na
deteccao de certos sinais, que compdem o quadro denominado
Transtorno do Espectro Autista conforme descrito nos manuais
diagnodsticos. Os sinais iniciais, assim, ja seriam indicativos da
possibilidade do disturbio. Nesses trabalhos, a linguagem nao ganha
teorizacao, comparece predominantemente enquanto fala, como
excremento do desenvolvimento comunicativo pré-linguistico, embora
seja considerada uma das trés categorias que permitem o diagnostico.
Embora eles preconizem a importancia do diagndstico precoce, nao fica
evidente a partir de qual momento seria possivel toma-lo como
definitivo. O que se sugere para criangas que sejam consideradas de
risco € um encaminhamento para avaliagao e diagnéstico, embora ndo
digam que direcao de tratamento deveria ser dada a tais casos.

Nossa discussao caminhou no sentido de promover reflexao
sobre a posicao do profissional frente a criangas com impasses
importantes na primeira infancia. A partir do caso de Joana,
procuramos situar uma clinica em que a linguagem comparece e ocupa
espaco privilegiado. Assim, nao se trata de uma clinica que opera com
um diagndstico que se pratica na medicina, nosografico e
classificatério.

A contribuicdo da nocdo de estrutura que opera na Clinica de
Linguagem permitiu que os sinais iniciais do caso convocassem a
pensar na posicdo que um sujeito ocupa em relagdao a Lingua e ao
Outro. Isso permitiu um diagndstico de linguagem e a delineagao de
um tratamento. Se tais sinais tivessem sido tomados como
representantes de uma categoria diagnodstica, sinais dados a priori, a
histéria de Joana poderia ter tomado outro rumo. Igualmente, a
suspensao dos sinais iniciais, indicios de um fechamento importante,
nao atesta uma justificativa para alta. Joana permaneceu em
atendimento, pois ainda havia mudancgas a serem promovidas.

A Clinica de Linguagem nao opera a partir de categorias, mas
isso nao significa que a crianca que chegue deixe de ser acolhida e que
ndo seja realizado um diagndstico. Pensamos que o caso de Joana
elucida isso: foi feito um diagndstico de linguagem, a partir do qual, foi
possivel delinear um atendimento. Conforme aponta Arantes (2001), a
clinica de linguagem situa o clinico numa posicdo em que ele pode
produzir um dizer sobre a linguagem e a fala de seu paciente. Num
atendimento marcado por momentos de abertura e fechamento de
Joana, fica evidente a impossibilidade de apreendé-la sob um rétulo,
um dizer cristalizado.

Entendemos que é frequente que criancas com quadros graves
muitas vezes cheguem tarde para atendimento, que atendé-las
precocemente é necessario, mas o caso de Joana nos levou a pensar
gue sua trajetoria poderia ter sido muito diferente se um diagndstico
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definitivo fosse enunciado. Deve haver um compromisso sustentado no
encontro com a crianca e com a singularidade de sua posicao frente a
linguagem - ponto fundamental para dizer de sua condigao. Isso marca
uma posicao distinta a ideia de um diagndstico que busque recobrir a
manifestacao de qualquer fenbmeno/comportamento com um rétulo.
A Clinica de Linguagem tem um arcabouco compativel com a
possibilidade de um futuro “aberto” para essas criancas.
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