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Resumo

Esta pesquisa qualitativa teve como objetivo analisar o processo de interagdo comunicativa entre duas
criangas que apresentam comportamentos autisticos associados a sindrome de Down e entre estas e a
terapeuta, enfocando modalidades de comunicagdo verbal e ndo-verbal estabelecidas durante brincadeiras
de faz-de-conta. As duas criangas t€m historias de vida com privagdo de estimulos. Os dados foram coletados
em sessdes fonoaudioldgicas semanais durante 6 meses. Apods a transcrigdo dos episodios, a partir da
video-gravagdo das sessdes realizadas, as analises evidenciaram desenvolvimento qualitativo na interagao
comunicativa entre as criangas ¢ a terapeuta, possibilitando o compartilhamento de significados e inser¢ao
destes sujeitos nas situagdes sociais apresentadas.

Palavras-chave: Desenvolvimento Cognitivo; Sindrome de Down; Interacdo Comunicativa; Autismo;
Brincadeira de Faz-de-Conta.

Abstract

The objective of this qualitative research was to analyze the communicative interaction process between
two children who show autistic behavior associated with Down syndrome, as well as the process between
them and their therapist. Different modalities of verbal and non-verbal communication demonstrated dur-
ing make-believe activities were also observed. Both children have life history of deprivation of stimuli.
Data were collected during weekly sessions with a speech therapist over 6 months. The sessions were
video-taped and then the episodes were transcribed. The analyses displayed a qualitative development in
the communicative interaction between the children and the therapist which favored the subjects to share
meanings and insert themselves in the social situations presented.

Keywords: Cognitive Development; Down Syndrome; Communicative Interaction; Autism; Make-Be-

lieve Activities.

Sao escassos os trabalhos que visam analisar as formas
de expressdes comunicativas em sujeitos com sindrome
de Down (Andrade & Limongi, 2007; Freitas & Dainéz,
2006). Além disso, embora existam pesquisas, principal-
mente internacionais, que relatam a presenga de autismo
em sujeitos com esta sindrome (Castillo et al., 2008;
Kent, Perry, & Evans, 1998; Starr, Berument, Tomlins,
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Papanikolaou, & Rutter, 2005), ndo foram encontrados
estudos especificos do processo terapéutico de criangas
com este diagnostico.

Desta forma, apresentamos neste artigo uma pesquisa
participante que teve como objetivo analisar o processo
de interacdo comunicativa entre duas criangas com
sindrome de Down e comportamentos autisticos, com
idades de 9 e 12 anos, e entre estas e a terapeuta fono-
audiologa, enfocando modalidades de comunicagio ver-
bal e ndo-verbal estabelecidas durante brincadeiras de
faz-de-conta. Estas criangas apresentam historias de vida
peculiares que configuram quadros importantes do ponto
de vista socio-historico-afetivo: uma delas reside em um
orfanato desde os 3 meses de idade e a outra reside com
a avo paterna (que apresenta problemas de alcoolismo),
por determinagdo judicial, devido a uma histéria con-
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turbada de episodios de agressdo, rejeicdo e negligén-
cia por parte da mae.

O objetivo de realizar esta pesquisa foi despertado por
varios questionamentos que surgiram anteriormente:
Como se da o processo de interacdo comunicativa destas
duas criangas com sindrome de Down e comportamentos
autisticos? Como estas criangas se comunicam em ativi-
dades interativas? Os comportamentos autisticos pode-
riam estar relacionados as privacdes de estimulos a que
as criangas foram submetidas ¢ as condigdes ambientais
desfavoraveis para seu desenvolvimento global?

A partir do aparecimento dessas questdes, a base teo-
rica eleita para nortear a pesquisa qualitativa foi a pers-
pectiva historico-cultural (Vigotski, 1984/2007), que tem
como pressuposto o desenvolvimento mental humano
concebido por um processo cultural, considerando-se o
desenvolvimento das fung¢des psiquicas superiores (me-
moria, aten¢do voluntaria, linguagem, pensamento) a par-
tir das interag¢des sociais mediadas pela linguagem.

A Interacdo Social e a Comunicagdo em Criangas
com Desenvolvimento Tipico

A inser¢do de um bebé na cultura passa fundamen-
talmente pela mediag¢ao dos signos, principalmente pela
linguagem (sob formas variadas) e pela mediag¢ao do ou-
tro, detentor da significa¢do (Pino, 2005). De acordo com
Borges e Salomao (2003), para o bebé com desenvolvi-
mento tipico, os gestos, as expressoes faciais e o olhar se
apresentam como formas de comunicar inten¢do e, jun-
tamente com esta comunicagdo nao-verbal, vocalizagoes
passam a ser produzidas com marcagdo de entonagdes.
Para Klin (2006), desde o nascimento estas criangas apre-
sentam interesse na interagdo e no ambiente social, sua
socializagdo com o outro inicia o desenvolvimento das
habilidades sociais cognitivas, simbolicas e de comu-
nicagao.

De acordo com Tomasello (2003), bebés com desenvol-
vimento tipico apresentam inicialmente interagdes com
objetos agarrando-os e manipulando-os, além de intera-
girem com outras pessoas, como por exemplo, quando
levantam os bragos para o adulto quando querem ser
carregados. Posteriormente tais comportamentos passam
a envolver “uma coordenagdo de suas interagdes com
objetos e pessoas resultando num tridngulo referencial
composto de crianga, adulto e objeto ou evento ao qual
dao aten¢@o” (Tomasello, 2003, p. 85). Estas interacdes
sociais podem ser chamadas de aten¢do conjunta, na qual
sujeitos prestam aten¢do em uma terceira pessoa ou ob-
jeto por um periodo razoavel de tempo, sendo definidas
intencionalmente (Tomasello, 2003).

Para Vigotski (1984/2007), no desenvolvimento da
crianga, o seu movimento, como por exemplo, o ato de
apontar, que inicialmente ¢ uma tentativa de alcancar
algo (movimento orientado para um determinado obje-
to), passa a ser interpretado pelo outro (méae) atribuindo
a esse movimento um significado. Assim, a medida que
a crianga associa seu movimento a uma reagdo do outro,

reconhece este movimento como um gesto de apontar e
comeca a utiliza-lo intencionalmente. Nota-se, portanto,
que, uma operagdo que inicialmente representa uma ati-
vidade externa, passa a ocorrer internamente na crianga.

Comportamentos Autisticos na Sindrome de Down
e Interacao Comunicativa: Para uma Visdo Aléem
da Biologica

De acordo com Andrade e Limongi (2007), o desen-
volvimento cognitivo de criangas com sindrome de
Down ocorre como na crianga com desenvolvimento ti-
pico, porém ¢ mais lento e atrasado. A crianga com esta
sindrome apresenta uma capacidade compreensiva supe-
rior a de expressdo e, devido a dificuldade com a lingua-
gem oral, os gestos, assim como o contato visual e sorri-
so, podem ser uteis e servirem com um importante meio
de comunicagio.

As leis que regem o desenvolvimento cognitivo sdo as
mesmas para todas as pessoas, independentemente se
apresentam algum tipo de deficiéncia ou ndo. De acordo
com Vigotski (1997), em sua obra “Fundamentos de
Defectologia”, a crianga cujo desenvolvimento esta com-
prometido por algum tipo de déficit ndo € necessariamente
menos desenvolvida que seus pares normais, sendo ape-
nas uma crianga que se desenvolve de outro modo. A lei
central de suas proposi¢des € a de que qualquer deficién-
cia origina uma tendéncia ou estimulo para a formagao
da compensagdo, isto é, a insuficiéncia de uma capaci-
dade é compensada com o desenvolvimento de outra. Tal
compensacdo ndo ¢ organica, mas relativa ao funcio-
namento psicolégico, em uma idéia que corresponde a
plasticidade dos processos de desenvolvimento.

E essencial considerar que a crianga com sindrome
de Down, que apresenta deficiéncia mental, ndo deve
ser observada somente por suas alteragdes organicas ou
cognitivas, pois ela ndo se reduz ao déficit. Para Vigotski
(1997) nota-se que a crianga age sobre este déficit, pro-
curando maneiras para se reorganizar e se equilibrar,
superando-se, compensando ou adaptando-se a sua de-
ficiéncia.

Todas as criangas se desenvolvem devido a seus atri-
butos pessoais (fisico e mental) e ao meio social na qual
estdo inseridas. Segundo Halpern e Figueiras (2004),
os resultados negativos, as dificuldades que surgem no
desenvolvimento infantil podem ser produzidas por pro-
blemas genéticos e bioldgicos adquiridos, porém podem
ocorrer também pela auséncia de oportunidades espe-
radas. Para De Carlo (1999), “a influéncia de um meio
desfavoravel pode agravar os comprometimentos do
desenvolvimento (gerando complicacdes secundarias),
como também pode ser a desencadeadora de quadros
que passam a ser classificados como sendo de deficién-
cia” (p. 66).

Embora existam idéias pré-concebidas que generalizam
o comportamento de sujeitos com sindrome de Down,
sendo vistos como afetuosos, brincalhdes, bons imitado-
res, apreciadores da musica etc, ndo se pode criar um
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estereotipo, um padrao previsivel, visto que o compor-
tamento e o desenvolvimento cognitivo ndo dependem
somente da alteragdo cromossomica, mas também do po-
tencial da heranca genética e das influéncias do meio
social no qual estdo inseridos (Rodrigues & Alchieri,
2009).

Mesmo sendo pouco comum, criangas com sindrome
de Down podem apresentar, por exemplo, transtornos
invasivos do desenvolvimento, como o autismo (Cunnin-
gham, 2008). Embora existam poucas informagdes sobre
0 autismo em sujeitos com sindrome de Down, um nu-
mero crescente de pesquisas internacionais tem sugerido
que esta associacdo pode ser mais comum do que geral-
mente se pensava (Castillo et al., 2008; Kent et al., 1998;
Starr et al., 2005). Para Subirachs (2005), de 5 a 9% das
criangas com sindrome de Down podem apresentar o
autismo associado. Em uma pesquisa realizada com 13
individuos com sindrome de Down, com média de idade
de 14 anos e 6 meses, 5 deles apresentaram autismo, ¢
destes somente 1 apresentou habilidade verbal (Starr et
al., 2005). Em outro estudo, foram relatados 3 casos de
sujeitos com sindrome de Down com diagnéstico de
autismo realizado de acordo com o CID-10 (Kent et al.,
1998).

Os diagnosticos médicos realizados dentro do espectro
autistico normalmente sdo baseados nos critérios mais
utilizados, estabelecidos pelo Manual Diagnostico e Es-
tatistico dos Distirbios Mentais — DSM-IV, da American
Psychiatric Association (APA, 1995) ou pela Classifica-
¢ao de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-
10, da Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1993). De
acordo com estes métodos adotados para o diagnostico
psiquiatrico, ha prejuizos qualitativos na comunicagao
(verbal e ndo-verbal); na interagdo social reciproca; além
da presenga de atividades, interesses e comportamentos
restritos, repetitivos e estercotipados. Observam-se ain-
da dificuldades em brincadeiras de faz-de-conta e jogos
sociais de imitagdo (Gadia, Tuchman, & Rotta, 2004;
OMS, 1993). Segundo Gadia et al. (2004), as criangas
com autismo apresentam déficits qualitativos na interagdo
sendo possivel observar pouco contato visual; problemas
com atividades grupais; tendéncia ao isolamento. Apre-
sentam ainda dificuldades em focar espontaneamente a
aten¢do visual com o outro e atrair a atencdo destes para
a realizagdo de algo (Passerino & Santarosa, 2007).

Porém, mesmo existindo listas de comportamentos uti-
lizadas como critérios para incluir um sujeito no espectro
autistico, incluindo aqueles que apresentam sindrome de
Down, cabe ressaltar neste artigo que um sujeito ndo se
constitui apenas por um diagndstico, suas possibilidades
de desenvolvimento ndo sdo determinadas somente por
ele. O que decide o destino da personalidade ndo € o de-
feito em si, mas suas consequéncias sociais, sua realiza-
¢do sociopsicolégica (Vigotski, 1997).

Criangas pequenas que sofreram privagdes de esti-
mulos podem apresentar, por exemplo, comportamentos
autisticos, caracterizados por déficits de interagao social,

linguagem e alteragdes de comportamento (Coelho,
Iemma, & Lopes-Herrera, 2008). De acordo com Ballone
(2004), as alteragdes no desenvolvimento de uma crian-
¢a, devido a negligéncia precoce da mae, podem ocorrer
nao somente pela falta de nutricdo e/ou higiene, mas
também, e principalmente, pela falta de estimulos, conta-
tos emocionais e afetivos.

Skuse (2002), ao descrever estudo de casos de ne-
gligéncia e privagdo extrema, relatou a historia de uma
garota que sofreu negligéncia por parte da mae nos pri-
meiros anos de vida. Aos 2 anos e 4 meses foi levada,
juntamente com sua irma (14 meses mais velha), & um
orfanato pelo assistente social. Apresentava inumeros com-
portamentos autisticos, sendo observadas, por exemplo,
auséncia de linguagem oral e de brincadeiras, além de
falta de reacdo a estimulos sonoros. Inicialmente, logo
apos ter sido encontrada, recebeu terapia fonoaudiolo-
gica, porém, por ter conseguido um pequeno progresso
a terapia foi abandonada. Por volta dos 9 anos, a falta
relativa de comunicacgao social e linguagem foi relacio-
nada ao autismo, porém quatro anos mais tarde apre-
sentou uma evolugdo notavel nestas areas, coincidindo
com o desaparecimento dos tragos autistas. Embora
tenha sido colocada em varios orfanatos naquele pe-
riodo, segundo o autor, os relatérios sugerem que ela
recebeu algum tipo de fonoterapia consistente com evo-
lugdo em suas atitudes sociais. Para Skuse (2002), “esta
observacdo ¢ importante por si sO, pois sugere que um
posterior progresso pode ser feito com criangas mui-
tos anos ap6s a remog¢ao da privacdo” (p. 48).

Assim, observa-se a necessidade de praticas terapéu-
ticas que estejam direcionadas para a superacdo dessas
dificuldades, considerando o potencial destas criangas e
ndo suas deficiéncias orgénicas, cognitivas ou desvios
psicossociais. Deste modo, para o favorecimento de inte-
racdes comunicativas, a brincadeira aparece como uma
atividade importante para o desenvolvimento destes su-
jeitos. O brincar pode ser considerado um fator essencial
por permitir a ampliagao da experiéncia do sujeito (Pinto
& Goes, 2006), auxiliando na constitui¢@o social, motora,
afetiva e cognitiva da crianga (Hueara, Souza, Batista,
Melgaco, & Tavares, 2006). Segundo Alves, Dias e Sobral
(2007), a brincadeira de faz-de-conta aparece, portanto,
como uma atividade com significagdes sociais que pri-
vilegia o incentivo ao pensamento abstrato, fundamen-
talmente a partir de construgdes imaginarias, além de
possibilitar as interagdes sociais e o compartilhamento
de signos.

Para Fernandes (2004) as propostas realizadas com
criangas autistas visando a facilitacdo de habilidades so-
ciais devem envolver duplas ou pequenos grupos. De
acordo com a autora, as atividades ludicas com outras
criancas sdo importantes para um repertério comunica-
tivo expansivo e diversificado de criangas com autismo.

Assim, as duas criangas deste estudo foram analisadas
em atividades que incentivavam, em especial, a imagina-
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¢do, sempre com olhar voltado para suas possibilidades
interacionais e comunicativas. Considerou-se o poten-
cial das duas criangas e ndo suas deficiéncias organicas,
cognitivas ou desvios psicossociais e o referencial teo-
rico eleito serviu, entdo, como base para a pesquisa por
priorizar as possibilidades de comunicagdo, consideran-
do as condigdes sociais de sua produgédo.

Método

Este estudo foi realizado com uma fundamentagao
tedrico-metodologica a partir da abordagem histoérico-
cultural, que considera o desenvolvimento humano um
processo que se da nas interagdes sociais. O tipo de pes-
quisa qualitativa realizada é a pesquisa participante, que
segundo Gori (2006), se configura como um método que
insere o pesquisador no campo investigado, fazendo com
que este se torne parte do universo da pesquisa.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universida-
de Estadual de Campinas (Unicamp) e aprovada com o
parecer de nimero 638/ 2007. Além disso, o estudo foi
iniciado mediante autorizagdo da coordenagdo da insti-
tuicdo especial e consentimento (assinatura do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido) dos responsaveis
pelas criangas.

Participantes

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo especial
localizada no interior do Estado de Sao Paulo. Foram
selecionadas intencionalmente duas criangas, uma do sexo
masculino € uma do sexo feminino, com 9 e 12 anos
respectivamente, que apresentavam diagndstico médico
psiquiatrico de autismo associado a sindrome de Down
(CID-10) e historias de vida com sofrimento afetivo.
Estas criangas frequentavam diariamente esta Institui-
¢do, em periodo integral, e passavam por atendimentos
terapéuticos semanais neste local.

Visando a preservagado da identidade dos sujeitos envol-
vidos nesta pesquisa optou-se pela utilizagdo de siglas
para nomea-los: V. e P.

Crianga V. — sexo masculino, com 9 anos na época da
pesquisa. Reside em um orfanato sob a responsabilidade
de “pais sociais”, que sdo substituidos de tempos em tem-
pos (o que configura um quadro importante do ponto de
vista socio-historico-afetivo). Foi levado ao orfanato aos
trés meses de idade pela mae bioldgica que apresenta
deficiéncia mental. Possui trés irmaos que também resi-
dem no orfanato. A crian¢a faz uso de um medicamento
neuroléptico de acordo com prescricdo médica e apre-
senta diagndstico médico psiquiatrico de autismo asso-
ciado a sindrome de Down (CID-10), apresentando com-
portamentos autisticos tais como: alteragdes de lingua-
gem (auséncia de oralidade), busca de isolamento, pouco
contato visual e transtornos do comportamento (agitagdo
psicomotora ¢ estereotipias).

Crianga P. — sexo feminino, com 12 anos na época da
pesquisa. Crianga com sindrome de Down, passou a fa-
zer acompanhamento médico psiquiatrico quando tinha
6 anos em um ambulatorio de saude mental devido ao
diagnostico de autismo, fazendo uso de medicamento
neuroléptico. Encontra-se sob a guarda da avo paterna
por determinacdo judicial devido a uma historia de vida
conturbada com episddios de agressdo, rejei¢do e negli-
géncia por parte da mée. Atualmente reside com esta avo
(que apresenta problemas de alcoolismo) e com a tia que
tem deficiéncia mental.

Apresentava dificuldades de interagdo com o outro
(terapeuta e crianga), sendo possivel notar episodios de
agressividade; dificuldade em manter a atengdo; inte-
resse em girar objetos; emissdo de sons e movimentos
estereotipados; dificuldade na comunicagao e no brin-
car. Durante avaliagdo terapéutica observou-se inicio da
comunicagao verbal e utilizagao de alguns brinquedos
com finalidade simbolica.

Coleta e Analise dos Dados

Em um primeiro momento foram realizadas anamneses
com os responsaveis pelas criangas, bem como a obser-
vacdo de relatorios terapéuticos e diagnosticos médicos,
disponiveis nos prontuarios da Instituigao.

As duas criangas selecionadas para esta pesquisa pas-
saram por atendimentos fonoaudioldgicos semanais, com
aproximadamente uma hora de duracio cada, totalizando
28 sessdes. Tais situagdes terapéuticas foram videogra-
vadas com o auxilio de uma filmadora e posteriormente
foram transcritas (transcrigdo ortografica da fala da tera-
peuta e de uma das criangas, acompanhadas de obser-
vacdes e comentarios relativos as a¢des e comunicagdo
nao-verbal das criancgas e terapeuta).

As atividades simbdlicas realizadas durante o periodo
dos atendimentos terapéuticos para a coleta dos dados
deste estudo, pela terapeuta-pesquisadora, envolveram
situagdes imaginarias, mais precisamente, brincadeiras
de faz-de-conta.

A andlise dos dados coletados, a partir das 28 sessdes
terapéuticas transcritas, foi realizada dando-se ateng@o aos
detalhes, considerando os sujeitos, as relagdes intersub-
jetivas e as condi¢des sociais da situagdo (Godes, 2000).
Para isto, foram tomados como pressupostos, tanto as pre-
missas da “analise microgenética”, cujo enfoque sdo os
detalhes das agdes, o recorte de episodios interativos, as
interagdes e cenarios socioculturais; como as formulagoes
do paradigma indicidrio que apontam para a importancia
dos pormenores, de indicios e, apesar de privilegiar o sin-
gular, evidencia a ideia de totalidade (Godes, 2000).

Resultados
Foram selecionados quatro episddios que representam

o processo evolutivo das duas criangas, de acordo com o
objetivo proposto. A transcrigdo foi realizada com a utili-
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zagdo dos sinais mais frequentes e uteis propostos por
Marcuschi (2007), tais como: (+): sinal para cada 0,5
segundo de pausa; letra MATUSCULA: énfase ou acento
forte; :: alongamento de vogal; (( )): comentarios do
analista; aspas duplas “ : equivale ao ponto de interroga-
¢do e aspa simples * : algo como uma virgula ou ponto-e-
virgula; ... indicagdo de transcri¢do parcial.

Nos episddios sera utilizado: V. para a crianca do sexo
masculino, P. para a crianga do sexo feminino e T. para a
terapeuta (pesquisadora).

Episodio 1- Referente a 1°Sessdo Terapéutica

Contexto: Foi disponibilizado as duas criangas um ces-
to com utensilios de cozinha em miniatura. A terapeuta
faz-de-conta que esta preparando uma comida no fogao.

T1: P: ((observa a agdo da terapeuta e emite sons ndo
interpretaveis, realizando movimentos de vai e vem
com o corpo))

T2 T: o que vocé quer”

T3 P: ((em siléncio, sem olhar para a terapeuta, realiza
movimentos estereotipados de vai e vem com o
corpo))

T4 T: posso fazer” a tia td fazendo comida ((com uma
colher na mao aponta para a panela))

TS5 P: tia ((chama a terapeuta sem olhar pra ela))

T6 T: oi (+) o que tem aqui” macarrdo”

T7 P: 80 ((ndo olha para a terapeuta))

T8 T: ((mexe uma colher na panela))

T9 P: ((volta a observar a agdo da terapeuta e, irritada,
emite sons ndo interpretaveis em tom de protesto))
(...)

T10 V: ((V. que manipulava uma batedeira observa P.
mexendo uma colher na panela))

T11 P: ((Ieva a colher a boca de V.))

T12 V: ((abre a boca e rapidamente vira o rosto))
T13 T: o que vocé esta fazendo”

T14 P: ((ndo olha paraa T. e comega a procurar algo))
T15 T: o que tem ai” o que vocé ta procurando”
T16 P: ((ndo olha para a T., passa a colher em um
prato e a leva novamente a boca de V.))

T17 V: ((olha para P., abre a boca, sorri e abaixa a
cabeca rapidamente))

Observa-se neste primeiro episddio a prevaléncia de
vocalizagdes na comunicagdo de P. Embora tenha apre-
sentado, no turno 1 (T1), sons ndo interpretaveis junta-
mente com movimentos estereotipados, a terapeuta con-
sidera sua comunicagao ndo-verbal e realiza uma tentati-
va de compreendé-la, atribuindo a ela uma funcio
linguistico-interativa (turno 2). Logo em seguida, P. fica
em siléncio e realiza movimentos estereotipados com o
corpo (turno 3). Porém, a terapeuta volta a interagir ver-
balmente visando inseri-la na brincadeira de faz-de-con-
ta (turno 4). Nota-se que neste momento P., mesmo sem
manter contato ocular, chama por ela e tenta reproduzir
uma palavra dita pela terapeuta (turnos 5 e 7). Quando a
terapeuta desvia sua atencdo para o brinquedo, P. volta a
emitir sons ndo interpretaveis em tom de protesto.

Mais adiante, P. demonstra iniciativa em interagir com
a outra crianga através de gestos representativos (turnos
11 e 16), porém ndo apresenta inten¢ao de se comunicar
com a terapeuta quando esta tenta participar da brinca-
deira de faz-de-conta através da comunicagdo verbal
(turnos 13 e 15). Embora V. tenha procurado o isola-
mento aceita a aproximagao da outra crianga interagindo
passivamente com ela (turnos 12 e 17).

Episodio 2- Referente a 15° Sessdo Terapéutica
Contexto: A terapeuta e as criangas brincam com uten-
silios de cozinha, casa de madeira com moveis € uma fa-
milia de bonecos de pano. A terapeuta havia sugerido a
elas o preparo de uma comida e posteriormente de um
suco para os integrantes desta familia.
T1 T: V (+) a gente podia fazer um suco do que” vocé
me ajuda” eu quero um suco de UVA
T2 V: ((continua brincado com o prato e garfo))
T3 T: e vocé P.”
T4 P: mamae
T5 T: vocé vai fazer pra mamae”
T6 P: papai
T7 T: ah (+) vocé vai fazer pra mamae (+) pro papai
((olha para P.))
T8 P: mamae
T9 T: mamae
T10 P: papai
T11 T: papai (+) vovo
T12 P: ((realiza meneio positivo com a cabega))
T13 T: pro vovo (+) pro bebé (+) vamos fazer a comida
pra eles né” entdo 6 (+) eu vou pegar aqui ((pega
utensilios na cesta))
T14 P: aqui 6 ((pega o garfo, faz-de-conta que esta
pegando comida do prato e leva a boca de V.))
T15 V: ((aceita a aproximacdo de P. e abre a boca))
(..)
T16 V: ((passa a face de um fantoche em uma xicara))
T17 T: suco (+) a vovo vai tomar (+) olha la o V. esta
dando suco pra vovo ((olha para P. e aponta para V.))
T18 P: ((olha para V.))
T19 T: a vovo vai tomar suco” hu::m que suco gostoso
((a T. vira-se para V. e o ajuda a fazer de conta que
estd dando suco para a boneca))
T20 V: ((pega uma colher e a leva a “boca” da boneca))
Neste episddio observa-se, a todo o momento, a tera-
peuta interagindo através de perguntas, visando incitar a
comunicacdo das criangas (turnos 1, 3 ¢ 5). Tal atitude
faz com que P. interaja com ela através da comunicagdo
verbal (turnos 4, 6, 8 ¢ 10) e da comunicacao nao-verbal
(turno 12). A partir disto, a terapeuta passa a atribuir sen-
tido as colocacdes de P., contextualizando-as e interpre-
tando-as (turnos 5, 7, 11 e 13). Deste modo, pode-se notar
o desenvolvimento da comunicacdo verbal de P., passan-
do a utilizar, com maior frequéncia, palavras monossi-
labicas visando ser compreendida (turnos 4, 6, 8 e 10).
Observa-se ainda neste episddio, a terapeuta mantendo
a interagdo com as criangas. No turno 17, ela atribui
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significado a acdo de V. e chama a atengdo da outra cri-
anga (P.) para tal evento, a partir da comunicacao verbal
e ndo-verbal (gesto indicativo). No turno 19, a terapeuta
volta a interpretar o gesto de V. e o auxilia a utilizar o
brinquedo com finalidade simbdlica. A crianca passa,
entdo, a brincar com a terapeuta (turno 20), realizando
outro tipo de gesto representativo dentro do contexto da
brincadeira de faz-de-conta (“alimentar” a boneca).

Episddio 3- Referente a 23 Sessdo Terapéutica

Contexto: Sentados no centro da sala de terapia, a
terapeuta interage com as criangas através de um fanto-
che. O cesto de brinquedos com utensilios de cozinha tam-
bém estava disponivel para as criangas.

T1 V: ((olha para a T., coloca uma parte de uma
batedeira no interior da panela e a leva a boca da
terapeuta))

T2 T: huzm

T3 V: ((olha para o fantoche que esta na mao da T.,
pde novamente o objeto na panela e em seguida o
leva a “boca” dele))

T4 P: ((olha para V.))

T5 T: a P. também quer (+) né P.”

T6 P: ((olha para a T.))

T7 V: ((olha para P., coloca o objeto na panela ¢ em
seguida o leva até a boca de P.))

()

T8 T: vamos guardar estes brinquedos entdo”

T9 V: ((olha para a T.))

T10 T: vamos guardar” ((olha para V.))

T11 V: ((mantendo contato ocular com a T. realiza
meneio negativo com a cabega))

V. demonstra neste episddio, iniciativa comunicativa
ao interagir com a terapeuta e seu fantoche através de
gesto representativo, dentro do contexto da brincadeira
de faz-de-conta (turnos 1 ¢ 3). Além disso, a partir da
tentativa da terapeuta de inserir P. na brincadeira (turno
5), V. interage também com a crianga (turno 7). Pode-se
notar a brincadeira simbolica de V., ao utilizar um objeto
para representar outro, uma pega de batedeira de brin-
quedo se transforma, através de seus gestos, em uma
colher (turnos 1, 3 e 7). Mais adiante a terapeuta se dirige
novamente a V. a partir de uma pergunta, considerando-o
como um sujeito com possibilidades interacionais e
comunicativas (turno 8). V. mostra-se receptivo a intera¢ao
mantendo contato ocular e respondendo seu questio-
namento através de um gesto de negagdo com a cabeca
(turno 11).

Observa-se, portanto, durante todo este episodio, a
crianga V. se colocando na brincadeira como um sujeito
comunicativo, tendo iniciativa na interagdo com a tera-
peuta e a outra crianga.

Episodio 4- Referente a 28 Sessdo Terapéutica
Contexto: A terapeuta e as criangas brincam com uma
familia de fantoches e com utensilios de cozinha.

T1 T: ola V. eu sou o papai ((movimenta o fantoche

na frente de V. e faz-de-conta que ele esta falando))
T2 V: ((com uma colher na mao olha para o fanto-
che))

T3 T: eu estou com uma fome’ ((movimenta o fanto-
che e faz-de-conta que ele esta falando))

T4 V: ((Ieva a colher até a boca do fantoche))

T5 T: ((emite sons como se estivesse comendo))

T6 P: ((a garota ri))

T7 T: o papai td comendo tudo P. ((olha para P.))

T8 V: ((passa a colher no prato e a leva novamente a

boca do fantoche))

(..)

T9 T: e olha quem ta aqui (+) O PAULO (+) eu achei
0 PA::ULO ((pega outro fantoche e o chama de Paulo))
T10 P: na (+) tia (+) qué ((aponta para o fantoche
que a T. esta segurando))

T11 T: o que vocé quer “

T12 P: QUE

T13 T: o que vocé quer “

T14 P: Pa ((aponta para o fantoche da T.))

T15 T: vocé quer o qué “ o Paulo “

T16 P: ¢ ((realiza meneio positivo com a cabeca))

Observa-se, neste episddio, que a terapeuta incita a
interagdo comunicativa, bem como explora a imaginagao
das duas criangas. Com isso, nota-se nos turnos 2, 4 ¢ 8,
que V. apresenta intengdo em se comunicar, interagindo
com a terapeuta no contexto da brincadeira de faz-de-
conta. A crian¢a compreende o sentido da comunicagdo
verbal da terapeuta, agindo de acordo com o contexto. V.
distingue a fala da terapeuta e a do personagem que ela
estava representando através de sua voz, realizando ges-
to representativo contextualizado (turnos 4 e 8). V. con-
segue, portanto, dar sentido a brincadeira ao alimentar o
fantoche e ndo a terapeuta, apds esta dar vida ao boneco
e dizer que estava com fome.

No turno 9, nota-se que a terapeuta interage com as
criangas mostrando-lhes o fantoche que havia encontra-
do. A partir disto, P. utiliza a comunicagao verbal, através
de palavras monossildbicas distintas e gestos indicativos,
com o intuito de compartilhar sua aten¢ao com a terapeuta
sobre o objeto que desejava (turno 10). A terapeuta, en-
tdo, passa a dar um significado a comunicagio verbal de
P. fazendo-lhe a mesma pergunta, duas vezes (turnos 11 e
13). Deste modo, observa-se que P. mantém a interagdo
com ela utilizando a comunicagdo verbal para ser com-
preendida (turnos 12, 14 e 16) tentando, até mesmo, re-
produzir o nome do fantoche dado inicialmente pela
terapeuta (turno 14).

Discussao

Inicialmente, V. apresentava grandes dificuldades em
interagir tanto com a outra crianga quanto com a terapeuta,
evitando o contato ocular, procurando o isolamento, apre-
sentando interesses restritos a determinados objetos,
auséncia de oralidade e dificuldades com a comunicagao
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nao-verbal. Porém, no decorrer do processo terapéutico,
a inser¢do de V. no contexto da brincadeira de faz-de-
conta, pela terapeuta, como um sujeito que ¢ compreen-
dido e aceito pelos outros, possibilitou um incentivo a
crianga, motivando-a a utilizar formas de comunicagao
nao-verbais para interagir. De acordo com Pino (2005), o
surgimento da atividade simbolica da crianga ndo ¢ fruto
de sua descoberta espontanea, nem mesmo de operacdes
intelectuais e de um processo de condicionamento. Ela
pode ser encontrada na esfera das relagdes sociais, “pois
¢ com os homens e por intermédio deles que ela desco-
brira a significacdo e o valor das coisas” (p. 159).

A partir do episodio 2 (15% sessdo) notou-se maior
interacdo comunicativa de V. em contexto ludico, utili-
zando os brinquedos com uma finalidade simbolica. No
episodio 3, é possivel observar a iniciativa de V. em
interagir com a terapeuta e com a outra crianga através
de gestos representativos (gestos realizados a partir da
utilizagdo dos brinquedos para interacdo com o outro) e
gesto de negagdo (meneio negativo com a cabega). Nota-
se, portanto, a partir de colocacdes de Vigotski (1984/
2007), que o brinquedo simbdlico pode ser compreendi-
do como um sistema de “fala”, a partir de “gestos que
comunicam e indicam os significados dos objetos usados
para brincar” (p. 130). Assim, grandes progressos foram
observados para uma crianga com comportamentos autis-
ticos: a busca por interacdo com a terapeuta e a outra
crianca através do contato ocular, expressoes faciais e ges-
tos representativos durante as atividades, demonstrando,
portanto, inten¢cdo em se comunicar.

No inicio dos atendimentos terapéuticos realizados,
P. frequentemente apresentava movimentos estereoti-
pados com o corpo, interesse em movimentar objetos,
dificuldade em manter a atengdo a atividade proposta
pela terapeuta, emitia sons estereotipados e apresentava
dificuldades em participar das atividades com a terapeuta
e outra crianca, demonstrando-se agressiva muitas vezes.
Em contra partida, na 1* sessdo realizada (episodio 1),
embora tenha apresentado comportamentos como estes,
também demonstrou iniciativa na intera¢do com a outra
crianga, tentativa de chamar a atenc¢io da terapeuta e uti-
lizacdo de alguns brinquedos com finalidade simbolica.
No decorrer das sessdes terapéuticas, com a mediacao da
terapeuta, passou a interagir cada vez mais, apresentando
maior intengdo em se comunicar e compartilhar a aten-
¢do com o outro sobre determinados objetos e situacdes
na brincadeira.

Observou-se desenvolvimento da comunicagdo ver-
bal de P. e a utilizagdo do gesto como apoio. Apresentou
desenvolvimento interacional sendo observadas cenas de
atengdo conjunta entre ela e a terapeuta. Para Tomasello
(2003), o envolvimento da crianga em interagdes de aten-
¢do conjunta passa a ocorrer quando ela comega a com-
preender as outras pessoas como agentes intencionais
iguais a ela.

Durante os atendimentos terapéuticos realizados, pode-
se observar, portanto, o desenvolvimento da interagdo

comunicativa entre estas criangas ¢ entre estas e a tera-
peuta e compreender como esta interagdo ocorreu duran-
te todo este processo em contexto lidico. A brincadeira
de faz-de-conta realizada em dupla configurou-se como
uma situacdo favoravel para a interagdo social e o desen-
volvimento comunicativo dos sujeitos envolvidos. Segun-
do Alves et al. (2007), “quando em suas interagdes comu-
nicativas as criangas estabelecem com seus parceiros
um sefting de faz-de-conta, estabelece-se uma estrutura
interativa que da suporte a entrada do sujeito na coleti-
vidade, a partir da possibilidade de compartilhar signifi-
cados” (p. 328).

Embora esta pesquisa ndo tenha a inten¢do de analisar
a intervengdo terapéutica realizada, observou-se a impor-
tancia do terapeuta durante este processo interacional.
Para Pino (2005), na medida em que o outro confere as
acgoes da crianga um significado, esta vai incorporando
a cultura que a constitui como um ser cultural, lhe dan-
do condigdes para comunicar-se com 0s outros. Segun-
do Pinto e Goes (2006), o “destino” de criangas que apre-
sentam algum déficit depende das suas relacdes com os
outros, de sua inser¢do em esferas distintas de atividade
da cultura e das experiéncias qualitativas vividas, encon-
trando desta maneira, as bases para construir suas fun-
¢oOes internas. Neste contexto, a inser¢do da terapeuta-
pesquisadora no campo investigado possibilitou uma
participagao ativa nestas novas relagdes sociais (interagao
pesquisadora-sujeitos), sendo, portanto, todos os envol-
vidos considerados sujeitos da mesma pesquisa.

Igual importancia teve a presenca das duas criangas
neste processo, possibilitando o compartilhamento de
experiéncias entre elas. Os atendimentos realizados em
dupla proporcionaram a ampliacdo de experiéncias intera-
cionais ¢ vivéncias comunicativas entre as duas criangas
e entre elas e a pesquisadora-terapeuta devido a media-
¢do desta através da linguagem, no contexto de brinca-
deiras de faz-de-conta.

Reconhecer o papel fundamental do meio social no
desenvolvimento cognitivo de uma crianga permite ob-
servar cuidadosamente a historia de vida de cada sujeito
e relaciona-la com as dificuldades enfrentadas por eles.
De acordo com Fernandes (2004), colher informagdes
sobre a historia organica, social € emocional da crianga
pode representar o inicio do processo de construgdo da
compreensao de seu caso clinico.

No decorrer do processo terapéutico, apés 3 meses do
inicio da pesquisa observou-se que uma das criangas (P.),
apresentou desenvolvimento significativo relacionado a
interagdo, desenvolvimento simbolico (brincadeiras de
faz-de-conta) e comunicativo. Desta forma, a crianga foi
encaminhada, pela terapeuta-pesquisadora, para uma nova
avaliagdo com a médica psiquiatra (que lhe deu o primei-
ro diagnostico) que constatou quadro classico de sindrome
de Down sem diagndstico de autismo. Portanto, de acor-
do com a observacdo das histdrias sociais e emocionais,
além do desenvolvimento cognitivo destas duas criangas,
notou-se que a presenga de tais comportamentos pode
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estar relacionada a privagdo de estimulos e auséncia de
oportunidades esperadas. Para Coelho et al. (2008), “o
desenvolvimento da crianga é resultante da interagdo
entre suas capacidades potenciais e a influéncia de seu
ambiente. Uma insuficiéncia de estimulagdes sensoriais,
afetivas e sociais tem como conseqiiéncia um atraso do
desenvolvimento das esferas cognitiva, afetiva e relacio-
nal” (p. 76).

Reforga-se aqui a ideia de que mesmo criangas que
apresentam um déficit de carater biologico determinado
por uma sindrome, no caso a sindrome de Down, podem
apresentar bom desenvolvimento cognitivo se oportuni-
dades forem dadas a elas para que possam superar suas
dificuldades. De acordo com Vigotski (1997), a crianga,
ao se deparar com alguma dificuldade, tem a possibilida-
de de avangar por uma via indireta para vencé-la. E do
processo de interagdo da crianga com o meio que se
criam situagdes que a impulsionam para o caminho da
compensagdo. Em contra partida, de acordo com De Carlo
(1999), afastar o deficiente do meio social e restringir
suas interagdes e vinculos sociais impede que este receba
a “alimentacdo” cultural ideal para o seu desenvolvimen-
to, levando-o a acumulacdo de fatores secundarios ou
complementares ao quadro primario da deficiéncia men-
tal. No caso das criangas deste estudo, os comportamen-
tos autisticos associados & sindrome de Down podem
estar relacionados a historia de vida de cada um, com
histoérias de abandono pela mae e privagdo de estimu-
los. Cabe ressaltar ainda que um diagnostico médico ndo
¢ uma descoberta estagnada, mas o inicio de uma com-
preensdo para a disponibilizagdo de oportunidades tera-
péuticas e educacionais a estas criangas.

Conclusao

As criangas apresentaram melhor desenvolvimento
qualitativo na interacdo comunicativa tanto entre elas
quanto entre elas e a terapeuta. Apresentaram maior
inten¢do comunicativa e interesse na interagdo, a par-
tir da comunicagdo nao-verbal e introdugdo da verbal
(em uma das criangas), durante brincadeiras de faz-de-
conta. Tais brincadeiras configuraram-se como situagdes
extremamente favoraveis por possibilitarem vivéncias
interativo-linguisticas ricas e construtivas.

Levando-se em consideracdo o bom desenvolvimento
na intera¢do comunicativa destas duas criancas, bem como
suas historias de vida, pode-se observar que os compor-
tamentos autisticos apresentados por elas podem ter rela-
¢do com a privagdo de estimulos que tiveram e auséncia
de oportunidades esperadas para um bom desenvolvimen-
to interativo-comunicativo.

Observou-se que proporcionar a estas criangas oportu-
nidades terapéuticas para a compensacao de suas dificul-
dades, ndo as “rotulando” a partir de seus diagnosticos e
nem as restringindo de acordo com suas dificuldades
comportamentais, cognitivas e comunicativas, permitiu
que estas mostrassem condigdes de se constituirem como

sujeitos sociais comunicativos em contexto interativo.
Porém, cabe ressaltar que, oferecer-lhes oportunidades
somente em ambito terap€utico ndo ¢ suficiente para que
possam superar suas dificuldades. E preciso que elas se-
jam inseridas em ambientes sociais construtivos distintos
(terap€uticos, educacionais e com os familiares/respon-
séveis), para que possam vivenciar experiéncias deseja-
veis para um bom desenvolvimento global.
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