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A ENTREVISTA COM OS PAIS NA TERAPIA
DO ESPECTRO AUTISTICO

Interview with parents in autistic spectrum therapy

Michele Paula Moro (", Ana Paula Ramos de Souza ®

RESUMO

Tema: entrevistas continuadas com mées e pais de sujeitos com espectro autistico no processo
terapéutico em Fonoaudiologia. Procedimentos: as entrevistas com os pais dos sujeitos foram fei-
tas quinzenalmente por 24 meses consecutivos e o conteudo foi anotado logo apds sua realizagéo,
para analise posterior. Os dados foram analisados considerando o contexto global de cada caso.
Resultados: o espaco aberto pelas entrevistas continuadas foi fundamental para que os pais deba-
tessem suas duvidas sobre as limitagdes dos filhos e para que refletissem sobre aspectos como
o brincar, a comunicagéo e o estabelecimento de limites com os filhos. Ou seja, os pais puderam
refletir sobre o proprio exercicio da fungdo parental. Esse processo foi mais intenso no grupo de
maes do que no de pais. Como efeito houve melhora dialdgica e do brincar entre os pais e seus
filhos. Conclusao: a entrevista continuada apresentou-se como aspecto fundamental do processo
terapéutico realizado sob a perspectiva tedrica que inclui a psicanalise e a concepgéo interacionista
de aquisicéo da linguagem.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Entrevista; Linguagem; Comportamento Materno; Transtorno

Autistico

INTRODUCAO

Tem-se observado, nas Ultimas décadas, o
aumento da incidéncia de casos de autismo ™, o
que gera preocupacdo em rela¢do a forma como tal
diagnéstico tem sido realizado e como a noticia tem
sido dada aos pais e/ou familiares de tais sujeitos.

Sabe-se, também, daimportancia de os profissio-
nais estarem preparados para o trabalho simultaneo
com o sujeito com autismo e sua familia. E impor-
tante que a mesma faca o luto do filho imaginado,
para que possa lidar com o filho real; o diagndstico
de “autista” causa grande angustia e frustragéo,
vergonha e medo nos pais. Os pais, desamparados
pela perda do filho perfeito, calam-se pela doencga
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e acabam esquecendo a crianga e focando a pato-
logia (autismo), em si, na relacao com o filho °.

Ha varias concepgdes de clinica fonoaudiolé-
gica junto ao autismo. A mais usual nos trabalhos
internacionais e, em parcela dos nacionais, € a que
enfoca o trabalho direto com o sujeito autista, com
0 acesso aos pais apenas na entrevista inicial e em
entrevistas esporadicas para orientacdes®’. Essa
visdo se relaciona a abordagens behavioristas ou
cognitivas, baseadas na condicdo de desenvol-
vimento infantil exclusivamente dependente da
construcdo da linguagem (aspecto fundamental
da constituicdo do sujeito). O foco é, portanto, no
comportamento linglistico manifestado de modo
que se acredita ser decorrente de um compro-
metimento organico . Como consequéncia, varios
estudos, ainda, abordam a arquitetura neuropsico-
I6gica destes disturbios , o papel da inteligéncia e
a descricao das habilidades executadas por esses
sujeitos ®.

Embora tais aspectos sejam importantes,
visto que ha evidéncias de que realmente ha um
comprometimento organico nesses casos’, existem
trabalhos que consideram a importancia do papel
da familia na terapia do sujeito, destacando-se os



trabalhos na perspectiva psicanalitica de subje-
tividade 8. Tal visdo corresponde a concepgéo de
linguagem interacionista deslocada para a clinica
dos disturbios de linguagem relacionados ao
espectro autistico®. Na combinagéo de tais perspec-
tivas fica evidente a necessidade de se investigar o
exercicio das fun¢des parentais em conjunto com
0 modo como o didlogo ocorre entre pais e filho ™.

Para tanto, constitui-se como proposta terapéu-
tica a escuta feita aos pais, que recebem acom-
panhamento em entrevistas continuadas, para
poderem manifestar suas frustracdes e tentativas
de buscar um novo olhar em relagéo ao seu filho,
esperando-se, com isso, que voltem a investir na
comunicagdo ''e em atividades ludicas com ele 2.

Considerando tais pressupostos, o objetivo
deste artigo é analisar o papel das entrevistas conti-
nuadas na participacdo de maes e pais durante o
processo terapéutico de seus filhos com diagnds-
tico de autismo.

APRESENTACAO DOS CASOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, explo-
ratéria e descritiva, na qual foram estudados trés
sujeitos, entre dois e quatro anos de idade crono-
I6gica, com diagndstico de autismo, conforme os
critérios estabelecidos pelo Manual de Diagndstico
e Estatistica dos Disturbios Mentais (DSM) — IV que
sao semelhantes ao Cddigo de Classificacao Inter-
nacional de Doencas (CID) — 10.

A amostra foi de conveniéncia, buscando-se
0s sujeitos mais jovens do servico de atendimento
fonoaudioldgico da instituicdo de origem, no qual o
trabalho foi realizado, tendo em vista a perspectiva
de que a plasticidade cerebral tem papel funda-
mental no sucesso clinico. Outro critério, conside-
rado neste trabalho, foi de os sujeitos nao terem
realizado terapia fonoaudioldgica anterior, embora
pudessem ter sido atendidos em outros espacos
terapéuticos, como foi 0 caso de dois sujeitos (L e
C) que foram atendidos por educadora especial em
abordagem comportamentalista.

Este estudo insere-se no projeto “Clinica
da Subjetividade nos Retardos de Aquisicdo
da Linguagem Oral: retardos de aquisicao da
linguagem oral secundarios a grandes transtornos
do desenvolvimento” aprovado no Comité de Etica
Institucional sob numero 0117.0.243.000-07.

Inicialmente, serdao apresentados o relato histo-
rico dos principios e das estratégias terapéuticas
desenvolvidas e alguns dados dos sujeitos abor-
dando-se a histdria pregressa e conteudos das
entrevistas continuadas realizadas com os pais.

Nos primeiros atendimentos, as maes dos trés
sujeitos com caracteristicas do espectro autista que
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compdem esta amostra foram esclarecidas sobre
0s propdsitos do estudo, assim com o direito de
desistir de participar do mesmo, sem prejuizo ao
tratamento do filho. Os procedimentos de coleta
foram iniciados apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nos
termos da aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa Institucional.

Foram realizadas entrevistas continuadas com
as maes e o0s pais que, além de ser uma forma
de intervencao, foi uma forma de atualizacéo e de
complementacédo de dados sobre o exercicio das
funcdes parentais e os reflexos da intervencao tera-
péutica no ambiente familiar.

Tais entrevistas foram agendadas quinzenal-
mente no periodo de setembro de 2008 a junho
de 2009, porém a presenca variou de familiar para
familiar. Em geral, houve um aumento das entre-
vistas, passando a semanal, em momentos criticos
da terapia, conforme sera descrito caso a caso. A
presenca dos pais ocorreu em menor escala para
os casos L e C do que no caso de A. Ja a presenca
das trés maes foi assidua.

O conteudo das entrevistas foi anotado e orga-
nizado na forma de relatério logo apds a realizagao
das mesmas. As entrevistas foram interpretadas
a partir de uma analise psicanalitica do discurso
materno e/ou paterno a partir das anotagdes reali-
zadas pela terapeuta apds cada encontro (nédo
sendo gravadas em &udio e/ou imagem). Nos
momentos mais criticos do processo terapéutico
com o0s pais, as entrevistas foram feitas com a orien-
tadora/supervisora do projeto e terapeuta respon-
savel pelos atendimentos. A estratégia utilizada, em
termos de método analitico, foi a leitura e releitura
das anotacdes e das transcricdes das entrevistas
e recorte de tematicas que giravam, sobretudo,
em relacdo as representagdes parentais sobre o
filho real em contraposicdo ao imaginado, a auto-
percepcdo como pais e a percepg¢ao do processo
fonoaudioldgico pelos pais.

Para controle dos efeitos das entrevistas na
interacéo com os filhos, além do atendimento direto
com o sujeito, individual ou conjunto com a mae,
os trés sujeitos (L, C, A) foram filmados durante
a interacdo com a terapeuta (T) e com a mae/pai
(Mae-L, Mae-C e Mae-A; e Pai-L, Pai-C e Pai-A) ao
inicio dos atendimentos e ao final dos mesmos, no
periodo de aproximadamente 10 meses (contado do
inicio do procedimento terapéutico de cada sujeito).
A terapia fonoaudiolégica foi realizada com abor-
dagem na perspectiva da clinica dos disturbios de
linguagem, orientada por uma viséo tedrica intera-
cionista, em termos de aquisicao da linguagem??, e
por estudos psicanaliticos sobre o desenvolvimento
infantil’. Levou-se em conta a intersubjetividade
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mae-filho para o funcionamento de linguagem 5. As
sessbes ocorreram duas vezes por semana, com
duracéo de 30 a 45 minutos cada, esta variacao de
tempo dependia da aceitacdo do sujeito.

Algumas sessfes (a primeira e uma por més)
foram filmadas com intuito de se analisar a inte-
racao da diade mae-filho, ou pai-filho, nas quais se
puderam observar as caracteristicas dos sujeitos e
de seus pais enquanto brincavam e as evolugdes
verificadas no periodo de atendimento. Tais evolu-
¢coes foram verificadas para que subsidiassem as
entrevistas continuadas, pois acredita-se que um
bom processo terapéutico deve considerar, de
modo dialético, o discurso dos pais em conjunto
com as interacdes dos mesmos com seus filhos
em sessdo. Portanto, houve uma sintonia fina entre
as entrevistas realizadas com os pais e 0 que se
observava nas sessbes de modo a maximizar os
dois tipos de intervencgéo terapéutica.

Em todas as filmagens, foram colocados objetos
préprios a faixa etaria do sujeito na sala e foi solici-
tado a mae e/ou pai que brincasse com o filho. Em
relacdo aos sujeitos, observou-se a compreensao
de linguagem durante a atividade ludica, a forma de
brincar deles. Os aspectos observados na conduta
materna envolveram a entonagao da mae (de satis-
facao, insatisfacdo e desanimo), o uso ou nao de
entonacdo da fala dirigida pelo adulto a um bebé e
que tem o poder de captar a atencéo do ultimo &4,
a troca de turnos pela mae e filho, a capacidade
dela se sintonizar com os gestos e/ou fala do filho e,
assim, responder (ou ndo) as demandas do sujeito.

Sujeito 1 (C)

C. é um menino e estava com 4 anos e 6 meses
quando compareceu a clinica fonoaudiolégica com
queixa principal de dificuldade na fala, depois de
obter diagndstico de espectro autista, comunicado
a mae por uma psicopedagoga na cidade de Santa
Maria (educadora especial).

Durante o periodo gestacional, houve a neces-
sidade de repouso, pois a mae apresentou ameaca
de aborto a partir do sexto més de gravidez, acom-
panhada de perturbado estado emocional. O nasci-
mento foi cesariana, a termo e sem intercorréncia
negativa. Foi informado que C. dormia com os pais
e estes observavam que ele apresentava sono
muito agitado.

O desenvolvimento psicomotor ocorreu sem
alteragbes. Quanto a linguagem, a mae refere
que, apos o sexto més, C. demonstrou balbucio e,
proximo de um ano, surgiram as primeiras palavras
(“mama, papa, tata”), seguindo-se de “ndo qué xixi”
para “nao quero fazer xixi”. Nao usou gestos para
se comunicar.
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Ao inicio da terapia, ndo fazia uso de pronomes,
e o uso de frases simples era restrito, sendo as
mesmas produzidas soltas e fora de contexto. Apre-
sentava fala ecoldlica, assim como alguns jargdes e
estereotipias de maos (flapping).

Era comum, no brincar, a mée observar alguns
rituais como rodar as rodinhas dos carrinhos,
tampas, etc. Ela o deixava brincar sozinho (C. apre-
ciava essa situacao) e, quando contrariado, apre-
sentava crises de birra com tremores, atirando-se no
chéo. Muitas vezes, chorava sem motivo aparente.

As entrevistas continuadas com os pais de C

Vindos de uma abordagem comportamental,
esses pais chegaram ao atendimento fonoau-
diolégico com grande expectativa em relacdo ao
desenvolvimento da comunicagdo do filho, ja que
0s outros aspectos do desenvolvimento estavam
sendo trabalhados com a educadora especial.

No primeiro encontro, a primeira das entrevistas
continuadas, a mae expde sua idéia de como seria
o atendimento fonoaudiolégico baseando-se no
exemplo das sessoOes terapéuticas realizadas pela
educadora especial. Sua reacdo foi de surpresa
ao ser informada de que ela estaria presente nas
sessfes e que a abordagem, com a qual trabalha-
vamos, preconizava a terapéutica com o brincar na
diade mae-sujeito. Pareceu um pouco descrente
sobre o brincar, mas se disponibilizou, de imediato, a
participar das sessdes de intervencéo e do acompa-
nhamento realizado com as entrevistas continuadas.

Em cada entrevista, surgia um novo olhar em
relacdo a terapia do filho com a sua participacao,
principalmente, pelo fato de ser uma terapia que
se faz “brincando”. Evidenciou sua resisténcia em
participar das sessdes, pois mencionava “achar
que o certo era seguir as orientagbes do método
comportamental, pois era como sabia e pensava
que era o melhor a ser feito”.

Os primeiros encontros enfocaram mais o fato
de a gravidez de C. nao ter sido planejada. A mae
informou que precisou desistir de estudar, reve-
lando momentos de tristeza; pensava néo ser o
momento certo para uma gravidez, embora tivesse
planejado ter filhos com o marido.

Nas conversas seguintes, aproximadamente
no inicio do quinto més de acompanhamento,
precisamente apds dez entrevistas, surgiram as
primeiras mudancas na forma de ver o filho. A mae
foi deixando de ver o “autista C.” para observar “C.
com caracteristicas do espectro autistico”. Seus
relatos demonstravam descobertas pelo brincar,
em que aproveitava 0 que observava nas terapias
conjuntas para se inspirar em novas interagcdes com
o filho. Frequentemente, a mae informava que “ndo
imaginava que ndo sabia brincar e, que brincar era



estar envolvida e presente na brincadeira do filho,
no momento de vida do filho”. Disse ter percebido a
importancia de “querer brincar verdadeiramente’, de
passar mais tempo com o filho, situacao que pouco
acontecia anteriormente, em fungéo do trabalho.
Pensava que, se oferecesse um brinquedo deixando
o filho “brincar” e desse uma atencéo rapida, era o
suficiente. Muitas vezes, referiu estar descobrindo
que aprendeu a brincar, pois, antes ndo pensava
na importancia desse momento tao simples: ...) eu
n&o sabia brincar’.

As duvidas iniciais sobre o futuro de C. e de como
ele se comportaria nas séries escolares permane-
ciam. Essas questbes sugeriam que a mae ainda
nao acreditava na melhora, ou nas possibilidades
de adequacao do filho ao que é tido como “norma-
lidade”. Apesar disso, era notavel o seu empenho
para interpretar os enunciados do filho, demons-
trando a ele que estava presente, procurando dar
sentido para sua fala. Relatava situa¢des nas quais
C. “conversava”; disse que C. chamava sua atencao
verbalmente e iniciara o relato de seu dia na escola,
contando-lhe alguma situacdo, de forma ainda
“enrolada”, para a escuta da mae, porém inteligivel.

O pai estava cada dia mais presente, o que se
confirmava na sua participacdo mais assidua nas
terapias. As maiores reclamacdes tornaram-se
referentes ao humor de C. e suas crises de birra,
que também eram vividas em terapia. No entanto,
C., cada vez mais, deixava de ter caracteristicas
do espectro autistico e passava a brincar de modo
simbdlico e mais complexo. Sua fala evoluia para a
producéo de sentencas e ele participava de modo
adequado no didlogo, tanto com os pais quanto
com a terapeuta.

Reflexos das entrevistas na interacdo com C

De acordo com o relatado, o papel da terapeuta
foi alertar a mae, nas entrevistas continuadas ou
por meio do modelo (em sessao), sobre a impor-
tancia do se entregar ao brincar e de dialogar, sem
a preocupagdo com ensinamento pedagogico.

Inicialmente, a mae pareceu nao se sentir a
vontade para brincar com o filho, demonstrando
certa apreensao pela forma como C. utilizava os
brinquedos. Parecia estar analisando cada movi-
mento do filho, destacando o que percebia nao
ser adequado. Estas manifestacdes da mae eram
observadas pela terapeuta nos momentos em que a
mae interagia com o filho no decorrer de atividades
com foco pedagdgico. Esse mecanismo parecia
relacionado ao processo terapéutico anterior
(comportamentalista), o que foi muito discutido nas
entrevistas, possibilitando a compreensao da mae
sobre a diferenca daquela abordagem em relagéo
ao brincar livre proposto nesta pesquisa.
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O reflexo das mudangas que aconteciam na
postura da mae aparecia no comportamento de C.
E ela, a cada sesséo, demonstrava maior organi-
zacdo com o esclarecimento sobre o processo tera-
péutico e a diminuicdo de sua ansiedade. MC ja
participava do brincar com o filho sem tentar dirigir
sua vontade, pois buscava entrar na brincadeira de
C., dando interpretacdes sobre o que ele pudesse
estar inventando. Sentia-se feliz em poder passar
mais tempo com o filho, situa¢do que nao acontecia
na vida de ambos (mée e filho). No seu discurso
atual diz “ndo ver a hora de chegar em casa para
brincar com o filho e enché-lo de beijos”. Tal senti-
mento ndo era manifestado anteriormente, pois ela
nao sentia a necessidade de ter um tempo para o
filho, possivelmente, pelo efeito da falta de resposta
de C. as suas iniciativas de estar com ele.

A participacdo do pai também evoluiu, pois
a mae passou a relatar que o marido estava
passando mais tempo brincando e conversando
com o filho. A mudanca deles foi sentida tanto pela
mae quanto pelo pai, que afirmaram “ndo imaginar
que nunca tinham brincado realmente com o filho”.
O tempo que o pai estava em casa era aproveitado
despreocupadamente com o filho, inventando jogos
de esconder, histérias feitas em desenhos, entre
outros. Essas situacbes eram relatadas pela mae
com bastante orgulho e surpresa, comentando que
“na verdade eles pareciam estar conhecendo a si
mesmos através do brincar”.

Hoje, C. faz suas escolhas sem esperar pela
oferta e inicia seu brincar simbdlico, dialoga mais
durante a brincadeira e busca incluir o outro na
mesma. O trabalho da terapeuta junto a mae foi
investir no brincar e no ouvir C., o que possibi-
litou deslocamentos importantes para o acesso ao
simbolismo, em especial, a capacidade representa-
cional, sobretudo, a falada. Pode-se dizer que isso
foi possivel por essa disposi¢ao dos pais em ouvir e
brincar mais com o filho.

Na figura 1, exemplificam-se, com dois recortes
do dialogo mae-filho, transcritos ortograficamente,
a evolucgéao de C.

Sujeito 2 (L)

L., género masculino, tinha idade de 4 anos e
2 meses, quando compareceu ao Servigo de Aten-
dimento Fonoaudioldgico; foi encaminhado por
neurologista e apresentou queixa de atraso na
fala. Tinha sido atendido por uma psicopedagoga
(educadora especial) por meio da avaliagdo do
Perfil Psicoeducacional Revisado/ (PEP-R).

Segundo a mae, ndo houve planejamento da
gravidez, tendo a noticia causado certo “susto” ao
casal, mas, posteriormente, a novidade foi aceita
com grande alegria. A mae citou que necessitou de
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N2 Sigla Transcri¢ao ao inicio da terapia Sigla Transcrigao apos 8 meses
Locutor Locutor de terapia
1 Mae-C -Olha aqui! Quero ver se tu conhece Mae-C -C! Posso ver a borboleta?
essa letra, 6! C., 6!
2 C (observa a mae lhe mostrando a letra) C -Mamama ( segura a figura e a leva
para mae ver)
3 Mae-C -Entéo me diz que cor é essa aqui? T -Vai voar la pra mae né?!
Que cor é essa aqui?

4 C -0 “C". Mae-C -Vem aqui na minha maozinha.

5 Mae-C -O “C" E a cor do “C” qual é? Qual é Pai-C -Oh! Um Pokemon aqui na flor ta.
a cor do “C™? (pai sentado na mesa desenhando)

6 C -0 “C. C Humm. Parece que é uma bola.(olha a
cartinha que é redonda e que tem
uma borboleta dentro)

7 Mae-C -Que cor, é igual a qual? Que cor é Mae-C Parece uma bola porque ela ta dentro

essa? de uma bola

8 C -“C. C ...ela ta dentro de uma bola

9 T -“C”, e que cor ela é? Mae-C -E...que linda! Olha aqui oh.

- Filho...e ta dentro de uma flor
também. Parece... olha pra borboleta!
(ao longe tenta participar).

9 C -.... (fala ininteligivel) C -Uhmm...n&o, nao é borboleta. Ta bom
a borboleta.

10 T -E mesmo! E 0 “C” de C. Mae-C | -Ahm!

11 Mae-C -Vem c4 filho! O. Vem c4, 6. C -Hein, sabe o que é boboleta?

12 Mae-C Tava até com saudade desse posto.
(mae falando sobre o brinquedo).

13 C -Sabe?

(em direcdo da mae que montava o
postinho)

14 T -Eu sei 0 que que é uma borboleta. Tu
sabe?

15 Mae-C -Ihh! Que que uma borboleta faz? Ela
voa?

(olha pra C. mostrando que a
terapeuta perguntou e auxilia no
dialogo)

16 -Voando!

17 Mae-C | -E!

18 C -Papai olha! (encaminha-se até o pai)

19 Pai-C -Deixa eu vver!

20 C -A boboleta! (entrega a figura ao pai)

Figura 1 — Interacéo da diade mae-crianca antes e depois da terapia do sujeito 1 (C)

cuidados e repouso durante a gestacéo por ocor-
réncia de sangramento durante os primeiros cinco
meses. O nascimento foi a termo e o parto cesa-
riana e sem intercorréncia negativa. No sétimo dia,
L. retornou ao hospital com quadro de ictericia,
sendo realizado procedimento de fototerapia.
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Em relacdo ao desenvolvimento psicomotor, L.
adquiriu o controle cefalico e de tronco, bem como
o engatinhar e o andar nos tempos esperados para
a idade. Iniciou a fala préximo do quinto més, e
as primeiras palavras ao oitavo més. Com aproxi-
madamente um ano, houve interrup¢do da fala, o



que, segundo a mae, aconteceu no mesmo periodo
em que o pai esteve mais ausente, em funcdo do
trabalho.

L. iniciou escolarizagdo (maternal) com um ano
e oito meses, quando voltou a falar palavras soltas,
parando, novamente, aos dois anos e seis meses.

Atualmente, a comunicagao ocorre preferencial-
mente na forma gestual, com fala jargonada, osci-
lando em periodos de maior producédo e periodos
de auséncia. Produz palavras soltas interpretadas
pela mae, mas ininteligiveis para outras pessoas.

Sobre o brincar, foram referidas, na entrevista
inicial, manipulacdo de forma repetitiva e fixacao
por objetos que rodeiam (ventilador e rodas de
carrinhos). Segundo a mae, L. apresentava humor
instavel, situacdes de agressividade (auto e hete-
roagressdo), sobretudo, no ambiente escolar.
Também, demonstrava dificuldades em perma-
necer na mesma atividade e compreendia somente
ordens simples, sendo, inclusive, seletivo quanto as
informacoes.

As entrevistas continuadas com os pais de L.

Ao inicio dos encontros, o relato da mae de L.
ja informava sobre como o comportamento do filho,
as suas investidas, causava-lhe estranhamento.
Relatou sobre todo o caminho que ja tinha percor-
rido com outros profissionais, até chegar ao servigo
para participar deste projeto terapéutico. Foram
varias as sessdes em que demonstrou revolta, prin-
cipalmente, sobre a forma como o diagndstico foi
feito e em relagdo a abordagem terapéutica ante-
rior, em que foi orientada a utilizar reforgco negativo
qguando C. nao respondia “adequadamente”. Como
relatado no caso 1, a idéia de participar de uma
terapia brincando com seu filho foi a situagéo que
mais lhe causou duvidas, pois havia uma diferenga
radical entre as duas abordagens.

Mae-L participava em todos os momentos,
questionando muito o “simplesmente brincar”.
Demonstrou certa desconfianca a respeito da
nossa proposta terapéutica: — “Por que € que eu
vou perder meu tempo em estar ali sO para brincar?
Fono tem que fazer falar. Brincar ele faz na esco-
linha e em casa.”

Ja nas primeiras entrevistas continuadas, a mae
de L. pareceu bastante a vontade em relatar as
situacdes que experimentara até entdo em busca
de esclarecimentos. Para ela, as entrevistas funcio-
navam como “‘um momento para o cafezinho”.
Sempre demonstrava duvidas e inquietacdo ao
pensar em como desempenhava atividades em
casa com L., pensando em como ela aproveitava
0s seus momentos de lazer com o filho e o marido.
Percebia que o seu envolvimento com o filho era
superficial e que nao o envolvia nas suas tarefas,
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pois achava que o0 mesmo nao a compreendia. O
que sabia sobre o “filho autista” dizia respeito ao
que ela ndo poderia investir, pois ele ndo conse-
guiria e nado teria capacidade para realizar nada
como “criangas normais” realizam. Essas constata-
¢bes causavam irritacdo na mae, que relembrava
a a experiéncia anterior de tratamento com o filho.

Reclamava, também, e varias vezes, sobre a
postura mantida pelo marido em relacdo ao filho,
pois, em alguns momentos, achava que ela exercia
a fungéo materna e paterna sozinha. Considerava
que o marido ndo conseguia participar mais com
o filho por nao ter tido um modelo, pois teve uma
infancia dificil e realmente ndo agia em busca do
filho para brincar. Quando o fazia, eram momentos
rapidos, sem contato e/ou carinho.

A cada encontro com essa mae, ocorria um
bombardeio de perguntas sobre a sindrome autis-
tica: os estudos, a “cura” e os procedimentos de
terapia convencionais. Desde o inicio de sua “pere-
grinacdo”, termo utilizado por ela, afirmou que
passava grande parte do tempo livre buscando
informacé&o na internet sobre o tema. Mae-L fez
amizades virtuais com outras maes e mantinha
contato na tentativa de obter respostas para o que
buscava. Relatou que, em nenhum momento, ouvira
de outras mées sobre terapias com o brincar, o que
Ihe causava maior desconfiangca sobre a terapia
proposta por nos.

Felizmente, as entrevistas e as situacbes
vividas, em sessdo, passaram a ser mais bem
entendidas pela mae que, em alguns episo6-
dios, tomava a sessdo para fazer comentarios,
perguntas, esquecendo-se que o espaco era desti-
nado ao filho. Muitas situacdes comecaram a ser
discutidas, sobretudo, as em que o filho se aproxi-
mava mais da mae. Mae-L entendia que precisava,
ao menos, demonstrar ao filho interesse pelo que
ele estava querendo dizer e, assim, a atencao do
mesmo aumentava em busca da méae, pois ouvia,
era ouvido e iniciava um se fazer ouvir °.

Falou-se sobre uso da voz como exemplo de
que L. podia entender o que pudesse ser explicado
com delicadeza e respeito, e que o0 uso do “néao” e
“gritos”, sugestdes da terapia anterior, poderia ser
um potencializador do comportamento negativo do
filho. O prazer demonstrado na fala da terapeuta,
usado como modelo, enfatizava a importancia
dessa fala na projec¢do sobre o brincar, atribuindo
sentido as agdes de L.

A integracdo do pai para esse novo olhar sobre
L. era referida (pela mae) como de forma lenta.
Um cansacgo diario (do trabalho) aparecia como
desculpas para nao brincar com o filho. Na maioria
das entrevistas, o assunto do brincar era retomado,
principalmente, quando o pai acompanhava a mae,
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0 que passou a acontecer com maior frequéncia,
apos quatro encontros realizados somente com
a mae. Os relatos da mae sobre as tentativas do
pai eram seguidos de muito riso, pois dizia que o
marido “funcionava 48 horas” e depois tudo voltava
como antes.

Nas palavras da mae, hoje L. é outra crianga e
ela se tornou uma mae que se sente acreditando
a cada instante que o filho tem capacidade para
desenvolver-se saudavelmente em um ambiente
em que se” brinca longe dos dvd’s”.

Reflexos das entrevistas na interacdao com L.

O processo terapéutico iniciado com L. foi seme-
Ihante ao desenvolvido no caso do sujeito 1 (C),
sendo inicialmente trabalhado o resgate do vinculo
materno por meio das sessdes de terapia conjunta
(méae, o sujeito e a terapeuta) e das entrevistas
continuadas.

O reflexo das entrevistas no comportamento
familiar do sujeito 2 (L) foi bastante positivo e o
brincar dos pais com L. se tornava, a cada dia, mais
efetivo. A mae passou a brincar com maior natu-
ralidade e entrega. O brincar da méae acarretava o
envolvimento de L. na brincadeira e na sua maior
aproximagao com ela. A mae contava tal consta-
tacdo com alegria, pois ndo imaginava que com
‘isso, fazendo isso, tudo mudaria”. L. ja brincava
de carrinho sem ficar rodando exclusivamente as
rodas; criava brincadeiras; entendia o brincar de
esconder; ajudava a mae em tarefas domésticas
quando convidado e os ambientes cheios ndo o
incomodavam mais. De certa forma, a rotina da
familia parecia sofrer um efeito normalizador. A
convivéncia de L. com os colegas melhorou, tanto
pelos reflexos da terapia, como pela boa acolhida e
manejo da escola em relacao as dificuldades de L.

O relato da mée sobre essa evolugéo surpre-
endia-nos, pois dizia que “pela primeira vez, sabia o
que era sentir o carinho do filho”. Toda essa desco-
berta de afeto, busca e desejos eram relacionados
ao fortalecimento do vinculo materno e ao aprender
a brincar. O discurso da méae deu-nos, portanto
pistas claras de sua descoberta e do seu apren-
dizado (“aprendi a brincar’). Esse progresso, com
freqliéncia, era informado a terapeuta que recebia
mensagens via celular, contando alguma situa¢do
sobre o desenvolvimento de L. Um, de tantos, foi
o relato de uma frase do filho antes de dormir que
dizia: “eu te amo mamée”. Esta expressao passou a
correr rotineiramente.

No final da pesquisa, o0 medo, a incerteza e a
ansiedade manifestados pelo casal e, principal-
mente, pela mée, estavam quase ausentes. A satis-
facdo com a vida familiar e social de L. refletia o
trabalho desenvolvido nas entrevistas continuadas,
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as quais davam oportunidade da mée falar e, em
meio aos sentimentos mais dolorosos, dela resgatar
o filho imaginado. Na figura 2, sdo exemplificadas
interacdes antes e de depois da terapia

Sujeito 3 (A)

A., também do género masculino, com idade
inicial de 2 anos e 1 més, foi encaminhado ao setor
de linguagem com queixa da familia e da escola de
auséncia de fala e restrito comportamento social.

O histdrico gestacional foi acompanhado por
situagcdes de estado emocional conturbado e
ocorréncia de periodos de negacao da gravidez,
nao planejada, pelo casal. O parto foi a termo,
embora tenha sido realizado um parto cesariano de
urgéncia, sendo o bebé encaminhado diretamente
para o oxigénio e permaneceu em incubadora por
24 horas. Teve ictericia neonatal e realizou fotote-
rapia por, aproximadamente, quatro dias.

Sobre o desenvolvimento neuropsicomotor,
iniciou marcha, com apoio, préximo dos 10 meses
e marcha, sem apoio, com 1 ano e 3 meses. A mae
referiu ndo observar a emissdo de nenhuma palavra
(com significado) ou com fungédo comunicativa até o
momento da entrevista.

As entrevistas continuadas com os pais de A.
O trabalho com a méae de A, diferenciou-se dos
realizados com as outras maes, visto que ela apre-
sentava uma condicdo emocional agravada em
relacdo a si e ao ambiente familiar (crise conjugal).
Sempre estava bastante angustiada e relatava senti-
mento de culpa pela situacdo do filho. Nao entendia
0 que acontecia, parecendo ser sugada para um
ambiente de extremo desconhecimento e conflito.
Nos primeiros encontros, com frequéncia quin-
zenal, a mae questionava muito o motivo do filho
nao falar — “Por que ele nao fala?”- parecendo
esperar que a terapeuta respondesse a todas as
suas duvidas, esperando que uma “receita” fosse
prescrita para o tratamento do filho. Desconver-
sava quando o assunto se encaminhava para os
seus desejos e suas vivéncias. A condugao das
entrevistas foi mudando de direcionamento quando
conseguiu chorar demonstrando sua fragilidade,
situacdes de angustia, medo e insatisfacdo na sua
vida conjugal e na convivéncia com familiares do
marido. Comentou sobre situa¢cdes que ocorriam
no ambiente familiar em que ela sentia-se “presa,
sufocada”, demonstrando necessidade em falar,
“pbr para fora a dor que sentia”. Porém, até chegar
neste estado, a mae apresentou certa resisténcia,
querendo desconversar, principalmente, sobre os
assuntos relacionados a sua infancia e a imagem
que tinha de sua prépria mae; tentava organizar seu
discurso de forma a demonstrar dominio sobre si,
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N2 Sigla Transcricao ao inicio da terapia Sigla Transcrigao apos 10 meses
Locutor Locutor de terapia
1 Mae-L -Olha aqui, vamos mostrar pra tia M. L -O que tem ali?
2 Méae-L -L, a tia M ndo sabe. Que letra que é Méae-L -A maméae nao quer mais comer.
essa aqui 6, 6?
3 L -L T (Risos).
(continua a rabiscar o quadro com o -Tomou café ja mae?
giz, parecendo nao prestar atencéo.
Em seguida, L vai até a mesa pegar
um giz.)
4 Pai-L | - O o azul. Mae-L | (Risos).
- Mamae ja tomou café
5 Mae-L - Que letra que é essa aqui? L -Nao!
6 Mae-L | -L. Méae-L A n&do? Quer mais uma coisinha?
7 L -L L ...bolacha!
(faz mais algumas garatujas e repete
0 que a mae disse se aproximando da
letra por ela escrita.)
8 L -L. Mae-L -Tem bolacha aqui?
9 L -U. (Méae e filho procuram algo no cesto.)
10 T -Tu sabe a letra do teu nome ent&o. Mae-L -Tem nada! A Michele nao foi no
mercado.
11 Mae-L -E esse aqui? T O mercado tava fechado!
12 L -C L -... m3e. Esse aqui mae. (mostra
brinquedo)
13 Mae-L -OC
14 Méae-L -E esse aqui? Mae-L -Esse aqui?
15 L -lh L pega brinquedos e organiza no chéo.
16 Méae-L -E esse aqui? Méae-L Bota no fogéo. Esse aqui 6. Fazer
comida aqui 6 (coloca panela no
fogao)
17 L -0. L: N&o. (retira a panela do fogao e
(A cada letra que a mae escreve e ele coloca com os outros brinquedos que
nomeia, em seguida risca a mesma. ) estd arrumando)
18 Mae-L -Tudo junto fica? Mae-L -Mas.
(Faz um risco abaixo do nome. A
crianga também faz um risco abaixo
da escrita e depois a mae mais uma
vez sublinha o nome que escreveu. )
19 Mae-L -Como é que fica tudo junto? L -No chéo.
(O menino se afasta, indo até a mesa
e ficando de costas para a mae.
Responde, mas errado. )
20 Mae-L Nao. Fica L. Mae-L -No chao? Entao, ta!
21 L: -Aqui
22 Mae-L -Ahh, tu achou oh... Olha aqui, uma
colher rosa. (mexe na panelinha com
a colher)
23 L (imita a mae mexendo com colher no
prato.)
24 Mae-L - Qué um pouquinho?
25 L T6 sem fome.

Figura 2 — Interacao da diade mae-crianca antes e depois da terapia no sujeito 2 (L)
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excluindo seus sentimentos como possiveis gera-
dores das dificuldades que enfrentava ao agir com
o filho.

O foco inicial das entrevistas era a condicao e o
tratamento da crianca frente as dificuldades de inte-
racdo com o Outro, pois afirmava o desinteresse
do filho nas situagdes diarias. O choque vivido por
essa mae durante o periodo gestacional foi grada-
tivamente sendo informado, dando-se elementos
para que ela refletisse sobre seu papel (materno)
e sobre o fato de té-lo deixado vago para a sogra
e cunhada. A partir dai, as sessdes de entrevistas
aumentaram para uma frequéncia semanal.

Seus relatos informavam que nao lembrava de
ter sentido a satisfacéo e a felicidade em ser méae
(por nao ter sido uma gravidez planejada); dizia ter
recebido apoio do marido (“ele foi 6timo, o melhor
possivel durante a gravidez”), com cuidados e
carinho. Depois do nascimento de A., sentiu-se
esquecida, deixada de lado, fazendo a seguinte
colocacéo: “agora ja nasceu, ndo sirvo mais’. Para
a mae ninguém mais se preocupava em como ela
estava se sentindo, todas as atencdes eram diri-
gidas ao bebé e agora, ela “so servia para alimentar
o filho”.

Apds o parto, Mae-A relatou nao querer voltar
para casa. Queria ficar no hospital “para sempre”
nédo querendo ver o filho. Nado entendia o que
estava acontecendo e, nesse momento, deixou que
a sogra e a cunhada assumissem o seu papel de
mae. Esse fato ficou evidente na entrevista inicial,
pois quem informava a respeito das perguntas reali-
zadas na triagem sobre o desenvolvimento de A.
era a cunhada que acompanhava o casal. A fono-
audidloga responsavel pela triagem, percebendo
o fato, direcionou perguntas para a mae que disse
que a gravidez “foi o pior momento da minha vida”,
na frente de todos. A estratégia, entao, foi acolhé-
la incondicionalmente e valorizar a sua participagao
na terapia e na vida do filho.

A partir do vinculo estabelecido com a terapeuta,
buscou-se discutir elementos da terapia de A. e
alternativas para melhorar a relagcdo da mae com
ele. Foram discutidos seus comportamentos dire-
tivos e o quanto eles causavam o retraimento de A.,
pois a mae, como sera visto na sequéncia dialdgica
antes da terapia, tentava manipular o corpo do filho
para que ele respondesse a ela.

Nas conversas sobre como as terapias ocor-
riam, a mae passou a comentar que percebia sua
dificuldade em entregar-se ao filho e o sentimento
de culpa por ter deixado seu espaco ser preenchido
por outros; entendeu que tais fatos atrapalhavam a
sua aproximacao com o filho. Percebeu que neces-
sitava assumir seu papel de mae, mas projetava
para o marido parte de sua dificuldade, pois este se
concentrava muito em sua familia de origem.
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Aparentemente, passou a demonstrar maior
serenidade para abordar a situagdo do filho. Nao
entendia por que A. ‘parou de ser como era’.
Referiu que antes ele olhava mais, interagia e
parecia querer falar (chorou). Sentia-se culpada por
ele “estar daquele jeito’.

A percepcao das dificuldades colocadas pela
mae fez com que houvesse a necessidade de super-
visao de uma psicologa para a efetivagao das orien-
tacdes. Iniciou-se, entdo, um processo de conscien-
tizacdo da mae acerca de ela mesma ter um espaco
para si, ou seja, de iniciar atendimento psicoldgico,
visto que cabia a fonaudiologa retomar o foco das
conversas sobre a terapia do filho e sua participacéo
nelas. Foi explicada para a mae a necessidade de
continuar as entrevistas sobre o vivido em terapia
e, a partir das colocacbes realizadas, iniciou-se
trabalho psicoldgico individual com a mae e, poste-
riormente, com o pai ha busca de se reestruturar o
ambiente familiar. No entanto, embora a mae tenha
apresentado tao forte demanda pela a mesma, ela
nao a frequentava com a mesma assiduidade do
pai. O estado emocional da méae apresentou picos
e disfungbes preocupantes como bulimia nervosa,
emagrecimento e crises depressivas. Um fato
interessante relatado pela mae nesse periodo foi
a busca de A. por ela, procurando abracga-la nas
costas e na cabeca, parecendo, aos olhos da
mae, que o filho queria protegé-la. Mesmo com os
atendimentos psicoldgicos para a mae, esta ainda
demandava muita atencdo no espacgo terapéutico
do filho, sendo necessario alerta-la para a neces-
sidade de trabalhar determinados assuntos com a
sua terapeuta. Contudo, Mae-A procurava maior
envolvimento nas sessdes com o filho e relatava
sentir diferencas na forma como vinha brincando,
percebendo mudancas no olhar e sorriso do filho.

Portanto, a partir do espaco de terapia psicolé-
gica aberto para a mée, foi possivel voltar as entre-
vistas continuadas sobre A. para uma frequéncia
quinzenal. A mae passou a demonstrar o desejo de
ser mae, e a se esforgar para entregar-se ao filho
e ao brincar. O esforgo em organizar a sua familia
ocorreu, inicialmente, sem o apoio do marido e, ao
final da pesquisa, com uma maior uniao do casal.

A desarmonia vivida no ambiente familiar
causava grande variagdo no comportamento dos
trés envolvidos, dificultando a evolugao de A., que
se mostrava menos presente na terapia.

Em meio a esse processo, 0s pais comecaram
a desejar um parecer bioldgico das condigbes de
A., foram, entdo encaminhados para uma avaliagéo
neurolégica na clinica-escola e depois encami-
nhados para o servico de neurologia do hospital
institucional para realizar exames. Ao serem aten-
didos no hospital, o neurologista colocou um quadro



excessivamente pessimista em relacdo a A., o que
gerou crise e descontentamento da familia com as
informagdes que até o momento tinham sido forne-
cidas em terapia e em investigacéo pelo neurolo-
gista da clinica-escola.

Realizou-se uma entrevista com o casal e a
orientadora desta pesquisa e trabalho, na qual
se explicou a posicao de A. no espectro autistico.
Falou-se da gravidade atual do caso e das possi-
veis implicagbes organicas e psiquicas familiares
que incidiam sobre A., pois se descobriu que toda
a familia (materna e paterna), inclusive o casal,
sofria de disturbios psiquiatricos (bipolaridade,
depressao, crise de panico, entre outros). Buscou-
se demonstrar que mesmo que A. tivesse uma
predisposicao organica para o autismo, ele também
tinha um ambiente familiar que nao estava bem até
o momento. Na ocasido, o casal, lembrou-se de
situagdes do primeiro ano de vida de A. demons-
trando, pelo relato, que o0 menino esbogava caracte-
risticas do terceiro tempo do circuito pulsional, mas
que elas haviam sumido depois de o pai passar trés
dias pescando (primeiro ano de vida). Esse relato
causou a impressdao de que A. apresentou um
retraimento maior quando a figura mais presente no
dia-a-dia, o pai, ausentou-se por um periodo prolon-
gado. Explicaram-se as possiveis consequéncias
disso, sem muitos detalhes para n&do alimentar o
sentimento de culpa do casal que ja era grande.

Nessa ultima entrevista, foram tragcados objetivos
a partir das evolugdes de A. e possibilidades para
abrir espacos de relacionamento. O casal voltou a
perceber as evolucdes e a investir na relagdo com
o filho apds a entrevista, pois, também, foi deixado
claro que muitos dos impedimentos eram de A. Ou
seja, buscou-se demonstrar que, seja pela via da
heranca genética, ou pela questdo de relaciona-
mento familiar, que eles nao deviam ficar culpando-
se pelo ocorrido, pois desenvolvimento psiquico se
trata de algo sobre o que nao se tem total controle.
A Unica possibilidade que se tinha era investir no
que podia ser positivo, descobrindo as potenciali-
dades de A. Deixou-se claro que isso ocorre com
quaisquer pais, e por isso, reiterou-se a impor-
tancia deles manterem seus espacos terapéuticos
individuais.

Reflexos das entrevistas na interacdo com A.

Ao inicio dos atendimentos, na maioria das
situagbes, A. ndo demonstrava simbolismo e/
ou contato visual. Corria muito de um lado para o
outro, batendo com as maos onde parava. Parecia
demonstrar desconforto e ansiedade (tremores,
pressdo no fechamento mandibular, intensos
jargdes e mimica facial de choro). Nao demons-
trava interesse as investidas da mae.
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As conversas nas entrevistas continuadas sobre
a ansiedade da mae, percebidas nas sessdes
conjuntas, permitiram que a mae fosse reorgani-
zando sua agao e esperasse mais as respostas de
A. A mae foi observando que, em alguns momentos,
quando seu ato nao se tornava extremamente diri-
gido, a criangca ensaiava um brincar exploratorio,
mas logo abandonava pela intrusividade materna,
em fungéo de muitas perguntas e comandos. Deste
modo, acabava dispersando a atencédo de A. e
aumentando seu retraimento.

Nas sessbes de A., as tentativas da mae em
participar do movimento da crianga ndo apresen-
tavam retorno, embora o seu esforco ocorresse
em muitos momentos. Eram raras as ocasioes em
que a mae conseguia trazer o olhar do filho para o
que realizava. Uma acdo em que a crianca fixava
sua atencdo na méae era quando, em sussurros, ela
Ihe contava alguma situagéo ou tentava interpretar
algum jargao emitido pelo filho.

Nas entrevistas, os momentos de retorno de A.
eram vistos com muita alegria pela mae. Por isso,
modificou-se a atitude de busca-lo pela proposi¢ao
de brincadeiras com o carro ou a bola, para inter-
pretar, com fala em manhés '3, sua exploracdo
sensorio-motora. Com essa nova abordagem, as
falas da terapeuta e da mae se constituiram em uma
ponte entre a conduta sensdrio-motora e o0 simbo-
lismo em que se ancora o ouvir de A., abrindo, ao
mesmo tempo, espago para que ele seja ouvido.

Iniciou-se entdo uma ampliacdo da compre-
ensdo da linguagem de A. e um certo retorno a
proposicdo da mae de brincarem. E importante
ressaltar que, quando a méae estava tranquila
e focada no filho, o ndo retraimento do menino
ocorria e sua aceitacado da brincadeira era maior. A.
comecava a se engajar em brincadeiras com o uso
convencional de objetos, evoluindo de sua explo-
racao sensdrio-motora. Esse fato parece se rela-
cionar a maior disponibilidade dessa mae em ouvir
e em tentar interpretar o funcionamento do filho,
que demonstrava maior contato manifestando-se
com o olhar em busca do Outro.

Do mesmo modo, o pai, quando acompanhava
as entrevistas ou até realizava entrevistas indi-
viduais com a terapeuta, parecia perceber com
maior tranquilidade o progresso de A. Percebeu-se
na saida, de algumas sessdes, que A. ja esboca
suas primeiras palavras presas ao contexto “mama”
(quando vé a mae) e “tatu” (apelido do pai). Ele
passou a responder mais quando chamado, tanto
pelos pais como pela terapeuta e orientadora deste
trabalho. Estava mais concentrado e as estereo-
tipias estavam diminuindo. Alguns exemplos da
dialogia antes e depois da terapia estdo expostos
na figura 3.
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Ne Sigla Transcri¢ao ao inicio da terapia Sigla Transcrigao apc')s_ 12 meses
Locutor Locutor de terapia
1 Mae-A Olha ali a bolha! Olha ali a bolha A. A (puxa uma das cadeiras da mesa
pequena)
2 A Tatuiii. Mae-A Vai sentar na cadeirinha? A cadeirinha
é so pra sentar, ta!
3 Mae-A: Olha ali A. atras de ti, olha la A (olha para a mae e balancga a cabeca
tem outra. Outra ali A. afirmativamente)
4 A Hummm, atuim. - Parece irritado, Mae-A Se tu vai sentar, a mamae também
anda pela sala. senta.
5 T Tu quér ir embora? E isso? A (encosta-se na cadeira)
6 A intensifica jargdes, parecendo Mae-A Senta ai, que a mamae senta aqui!
manifestar negagéo, irritabilidade. Senta! Sental!
7 Mae-A Vamos escrever. Olha aqui 6...olha A (balancgar afirmativo de cabeca)
aqui 0.
8 A Auiiii, tatuuumm Mae-A Senta! Vamos sentar que eu vou fazer
umas bolhazinha (risos).
9 T Entdo vamos dar uma olhada ali nas A (debruga-se sobre a mesa e sorri para
coisas ali fora? a mae quando esta faz bolhas. Olha
para as bolhas e sorri)
10 Méae-A Quer escrever?

Figura 3 — Interacéo da diade mae-crianca antes e depois da terapia do sujeito 3

RESULTADOS

Ao inicio dos atendimentos, o enfoque terapéu-
tico dado aos trés casos buscava aproximar mae e
filho, de forma a incrementar o vinculo mae-filho,
bem como as possibilidades de a mae interpretar
as manifestagdes comunicativas do filho. Esse
resgate relacional era esclarecido nas entrevistas
continuadas com as maes sempre fazendo relagéo
com aspectos vividos em terapia, que passaram a
ser melhor compreendidos por elas, em distintos
momentos do processo terapéutico. Assim, ques-
tOes sobre o vinculo materno (em estabelecimento)
e o papel do brincar foram amplamente discutidas e
relatados durante as entrevistas continuadas como
processo modificador na forma dessas méaes e pais
comportarem-se diante dos filhos.

Os primeiros encontros, foram reservados a
escuta familiar com o objetivo de auxiliar os pais e,
principalmente, orienta-los sobre a necessidade do
espaco terapéutico para o seu filho. Num primeiro
momento, nos casos do sujeito 1 (L) e do sujeito 2
(C), as maes se fizeram mais presentes e no caso
do sujeito 3 (A), embora 0 pai comparecesse as
sessdes, a mae se manifestava mais. Tal estratégia
terapéutica foi usada considerando o relato inicial
dos pais, o qual demonstrava grande angustia
e necessidade em falar sobre seus sofrimentos
frente as expectativas frustradas quanto ao desen-
volvimento de seus filhos; investiu-se, pois, mais
nas entrevistas das maes, para se refletir sobre a

Rev. CEFAC. 2012 Mai-Jun; 14(3):574-587

situacao vivida pelas mesmas e, assim, tentar cons-
truir novos caminhos de investimento no filho.

Com o espaco disponibilizado para os pais
relatarem suas duvidas e angustias em relagao as
suas limitacdes sobre o investimento “correto” aos
filhos, o resultado do procedimento terapéutico com
objetivo de auxilio e esclarecimento nas entrevistas
continuadas foi positivo, pois, a partir do envol-
vimento dos mesmos com o brincar, as sessdes
passaram a ocorrer com menor dificuldade, tendo
as maes maior disponibilidade em participar
daquele momento com seu filho de forma espon-
tdnea e menos questionadora. Ao mesmo tempo,
as sessoOes conjuntas entre mae e filho passaram
a enfatizar a interagéo com o filho, ja que anterior-
mente, em varios momentos, principalmente com a
mae do sujeito 3 (A), 0 espacgo da terapia do filho era
tomado pelas maes em funcao de seu sofrimento o
que demonstrou a necessidade de esta méae buscar
um espaco terapéutico para si.

O resultado terapéutico com o investimento no
brincar simbdlico, manifestado pelos sujeitos 1(L)
e sujeito 2(C), tornou-se suficiente para que as
maes, nas sessdes conjuntas, encontrassem cami-
nhos de interacdo com seus filhos e pudessem
voltar a ocupar suas fung¢des parentais junto aos
seus esposos. Os pais passaram a investir em uma
aproximag¢do com os filhos por meio do brincar,
retomando a fungao paterna nos momentos em que
ela foi se fazendo necessaria. Assim, pode-se iden-
tificar, num primeiro momento, uma maior evolugéo



no exercicio da fungdo materna, pelo compareci-
mento mais assiduo das maes a terapia. Em um
segundo momento, a presenga dos pais viabilizou
o trabalho com os mesmos em sua possibilidade
de brincar com seus filhos. Tais exercicios foram
possibilitados pelas sessbGes e pelas entrevistas
continuadas ?' realizadas com o casal. Sobre o
brincar do sujeito 3(A), este ainda encontra-se no
brincar sensorio-motor, portanto néo foi possivel
iniciar uma perspectiva mais focada no simbolismo
durante o brincar através de intervengdo propo-
sitiva, o que foi modificado no percurso terapéu-
tico através da projecao do manhés 5, sendo de
fundamental importancia para que a mae voltasse
a investir na relacdo com o sujeito, oportunizando
uma sustentagéo, cada vez maior, da interagéo
entre o filho e sua mae.

No decorrer dos encontros, os pais passaram
a participar com maior frequéncia e, estando as
maes mais orientadas sobre o percurso da terapia,
0 envolvimento dos pais foi gradativamente estabe-
lecendo-se. Estes passaram a respeitar o espacgo
dedicado ao atendimento do filho, o que era reto-
mado nas entrevistas continuadas para demons-
trar a importancia do momento adequado para o
pronunciamento em sessdo. Convém destacar
que em alguns encontros, 0s pais ndo estavam
presentes pela dificuldade em conciliar o horario da
sessao com o horario de trabalho.

As trés maes apresentaram grande envolvi-
mento nas entrevistas e sessdes com os filhos,
embora algumas tenham necessitado de maior
tempo para assimilar a estratégia com o brincar
e, principalmente, perceber que em “seu filho com
problema” existia uma crianga que, em sua singula-
ridade, precisava ser ouvida.

DISCUSSAO

Nos casos estudados foi possivel perceber a
importancia da entrevista continuada nao sé para
realizar possiveis orientacdes aos familiares do
sujeito, como para entender melhor a dindmica
familiar, principalmente a constituicao dos casais
e o exercicio das fungdes parentais dos mesmos.
Essa estratégia, tdo comum na clinica psicoldgica
da infancia, ndo é usual na Fonoaudiologia, no
entanto, alguns trabalhos ja relatam sua impor-
tancia exatamente como se viu nesta pesquisa .

Percebe-se que havia, nos casos S1 e S2, difi-
culdades do casal em entregar-se a relagdo com
o filho, que se manifestava em um desconhe-
cimento, e até, em uma resisténcia ao brincar.
No entanto, tal resisténcia também se devia as
orientagcbes em terapia comportamentalista reali-
zadas anteriormente, fato referido pelas maes de
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S1 e S2. O mesmo foi observado na mae de S3.
Para esta mae, no entanto, havia um histérico em
relagéo a dificuldade de ocupar a fungdo materna,
relacionado a questées do seu historico familiar e
seu preparo para ser mae. Também o fato de seu
filho possuir um evidente caso de autismo infantil,
com possibilidades de retorno as investidas da mae
muito menores do que S1 e S2. Esses resultados
colocam em relevo a importancia de se observar as
condicdes organicas e cognitivas dos sujeitos em
conjunto com as condi¢des subjetivas possiveis na
sua relacado com a figura materna ja destacada em
alguns estudos %5,

De modos distintos, as trés maes demonstraram
algum tipo de desisténcia do filho e de entrega
do mesmo aos “DVDs”, como relatavam sobre os
momentos em que deixavam os filhos em frente a
televisao, sobretudo, nos casos S1 e S2. Nesses
dois casos, vé-se também o efeito do diagndstico
do autismo que parece ter levado as maes (S1 e
S2) a duvidar das possibilidades dos filhos, concen-
trando-se na doencga. Varios estudos referem o
estresse pelo qual sofrem os pais de autistas ao
receber o diagnodstico e a importancia de se dar
suporte aos mesmos para lidar com a situagdo de
reajuste as necessidades do filho'®.

A reconstrugdo da imagem do filho foi um
aspecto muito importante nos casos S1 e S2,
pois, de modo diferente de S3, os sujeitos C. e L.
apresentavam possibilidades de simbolismo ja
ao inicio da terapia, o que nao os caracterizava
como “autistas classicos”. Por isso, o diagnds-
tico de autismo, com descricdo de caracteristicas
classicas e graves projetada sobre seus filhos pela
terapeuta anterior fez com as maes de C. e L. nao
percebessem as potencialidades de ambos. Com
a compreensao progressiva do papel do brincar,
houve grande evolucdo de ambos os sujeitos, e
também, uma ocupacdo progressivamente maior
da funcdo materna por elas referidas.

Do mesmo modo, os pais, antes ausentes,
passaram a ser mais presentes, sobretudo, o
pai de C. que apresentou maior facilidade em se
entregar ao brincar com o filho. Como efeito, houve
o exercicio cada vez maior das fungdes parentais
em ambos os casos. Houve resgate de um plano
simbdlico para os filhos&'*. Ambos deixaram de ser
“autistas” de modo que puderam ser reconhecidos
em sua singularidade, apesar de tantos diagnds-
ticos e orientacdes equivocadas.

Ja no caso S3 (A), em que possivelmente
haja maior comprometimento orgéanico do menino
(aspectos em investigagdo), somado as caracte-
risticas familiares nada propicias ao desenvolvi-
mento de uma crianga, 0 processo terapéutico de
resgate da subjetividade tem sido mais lento. A falta
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de retorno do proprio sujeito pode ter tido efeito
importante sobre o comportamento materno (o fato
de a mae ter feito suas investidas e ndo ter rece-
bido resposta pode ter alimentado sua auséncia
de fungdo materna). No inicio da terapia, ficou
evidente que a Mae-A tentava investir e ndo conse-
guia retorno, sua ansiedade aumentou muito, o que
fez emergir mais conflitos familiares.

Também a desconfianga em rela¢édo ao “simples-
mente brincar’ se fez presente na terapia de A. e,
tanto a mae quanto o pai puderam compreender
sua importancia. Ressalta-se que ambos tiveram
um entendimento imediato disso, pois ndo haviam
recebido orientagbes contrarias anteriormente, ja
que esta é a primeira terapia da qual participam de
A. e seus pais. No entanto, isso ndo necessaria-
mente se refletiu em poder sustentar esse brincar
imediatamente, em fung¢do das dificuldades apre-
sentadas pelo casal e por A.

Com as entrevistas continuadas, esse casal foi,
a exemplo dos outros, ocupando mais suas funcdes
parentais, embora tenham limitagdes pessoais mais
significativas. No entanto, os progressos de A. e a
diminuicdo da ansiedade do casal, ancorados tanto
nas sessdes conjuntas quanto nas entrevistas conti-
nuadas, demonstraram que tais recursos terapéu-
ticos sdo fundamentais na clinica infantil, pois nela
esta implicado o lago familiar com o sujeito 101415,

Como visto na descri¢ao das entrevistas, quando
as maes e, posteriormente, os pais desses sujeitos
passaram a agir de forma tranquila, oferecendo-se
durante o brincar com os filhos, é que perceberam
que de alguma forma “ndo sabiam brincar’. Eles
tinham a necessidade em demonstrar que seus
filhos detinham conhecimento como nomes de
objetos, numeros e letras.

O espaco de escuta oferecido para essas maes
durante as entrevistas continuadas foi um acele-
rador no processo de entendimento sobre as estra-
tégias terapéuticas. Os momentos que algumas
maes tomavam da sessao do filho, buscando desa-
bafar, por exemplo, praticamente desapareceram,
Ou seja, passaram a ser respeitados por elas, visto
que sabiam que a sessao era dos filhos. Eram aler-
tadas sobre o espacgo do sujeito e retomavam sua
postura de participante na interacao, pois sabiam
que também teriam o seu espaco e 0 seu momento.

Pensando nos processos sofridos por cada
sujeito e respectiva mae nesse periodo de terapia
e a oferta de um espaco que possibilite reflexdes
sobre a relacdo da diade, fica visivel o resgate do
vinculo méae-filho e o investimento no didlogo que
foi possivel a partir da retomada do gozo materno
por meio do brincar, sobretudo, nos casos S1 e S2.

No caso do S3, a sustentacao terapéutica da
méae e do filho demandam esforgo maior, ja que o

Rev. CEFAC. 2012 Mai-Jun; 14(3):574-587

sujeito possui alteracdes estruturais mais impor-
tantes e esta com dificuldades de se constituir na
linguagem. No entanto, os pequenos progressos
sao sinalizados pela terapeuta aos pais para que
percebam que ha uma evolucdo e que é impor-
tante ter resiliéncia e perseverancga no investimento
interacional.

Embora o investimento dos pais do S1 e do S2
tenha sido menor do que do pai S3, percebe-se que
conseguir a presenca e participacdo dos pais foi
também fundamental tanto para os sujeitos, como
para as maes, pois permitiu que estas se sentissem
apoiadas pelo marido no processo terapéutico
do filho. Isso também teve efeitos na relagéo dos
casais.

Outro aspecto a ser ressaltado é que houve uma
equipe de profissionais (Fonoaudioldgico e Psico-
l6gico) realizando trabalho transdisciplinar nos trés
casos, pois a psicologa e a fonoaudidloga orienta-
dora deste trabalho, juntamente com a terapeuta
pesquisadora, discutiram quase que semanalmente
a terapia dessas familias, fosse pela discussao dos
conteudos surgidos nas entrevistas continuadas ou
pela observagédo das sessbes dos sujeitos (indivi-
duais ou conjuntas com os pais). Esse processo foi
fundamental para ancorar esse trabalho transdisci-
plinar, pois conhecimentos de linguagem, de psica-
nalise e de desenvolvimento infantil (como um todo)
foram fundamentais para os processos fonoaudio-
I6gicos aqui relatados.

CONCLUSAO

A partir do exposto, é possivel concluir que o
papel das entrevistas continuadas foi fundamental
na participacdo de maes e pais durante o processo
terapéutico fonoaudiolégico de seus filhos que
apresentam caracteristicas do espectro autistico.

Permitem que as temadticas surgidas nas
sessdes conjuntas sejam discutidas e que sejam
abordadas as dificuldades dos pais em assumir
suas fungbes e em seguir as orientagdes terapéu-
ticas. O entendimento da esséncia dessas dificul-
dades pode, entdo, ser remetido para o processo
terapéutico individual dos pais, quando necessario.

Os efeitos das entrevistas continuadas no
processo terapéutico sao Vvisiveis visto que,
sem elas, possivelmente ndo se obtivessem as
mudangas nos sentimentos e comportamentos
parentais com a qualidade alcancada nos casos
estudados. Trata-se, portanto, de um recurso
fundamental na clinica fonoaudioldgica voltada aos
disturbios da linguagem infantil.
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ABSTRACT

Background: continued interviews with mothers and fathers of subjects with autistic spectrum on the
therapeutic process in speech therapy. Procedures: interviews with the subjects’ parents were made
bi-weekly during 24 months and we account the content for the after-analysis. Data was analyzed as
for the global context of the case. Results: the open room for the continuous interviews was crucial for
parents in order to discuss their doubts about the limitations of their children and to reflect on aspects,
such as playing, communication and setting limits with their children. They also could think about
their on parental function practice. This process was more intense in the group of mothers than in the
fathers’ group. As an effect there were better conditions in playing and in dialogic interaction among
parents and children. Conclusion: the continued interview was perceived as a fundamental aspect of
the therapeutic process conducted under the theoretical perspective that includes psychoanalysis and
interactive conception of language acquisition.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Interview; Language; Maternal Behavior;

Autistic Disorder
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