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RESUMO

Este relato de caso descreve os efeitos do teleatendimento parental na evolugao do perfil de pais e filhos
com transtorno do espectro autista (TEA), como um processo de espera assistida, em um estudo com
trés casos de criangas que estavam na lista de espera de clinica- escolaa de fonoaudiologia e que, na
avaliacao inicial com a Escala do Labirinto, apresentaram indicios de TEA. Elas foram avaliadas com
base nos niveis de desenvolvimento funcional emocional do DIR-Floortime, na evolugao do brincar e da
comunicagao, antes e depois da intervenc&o. Foram realizadas sete sessoes de intervengao online com
0s pais, nas quais suas demandas em relacao ao desenvolvimento de seus filhos foram ouvidas e eles
receberam orientagOes sobre como oferecer suporte adequado para a evolugao das criangas no brincar,
nas interagoes sociais, no controle corporal, na reducéo de comportamentos restritos, na comunicagéo
e na linguagem, com base nos principios do DIR-Floortime, nos principios enunciativos e do brincar.
Observou-se progresso tanto nos perfis dos pais quanto nos das criangas. As criangas melhoraram suas
habilidades de brincar e de linguagem, especialmente a compreensdo. A abordagem mostrou-se eficaz
como uma forma de espera assistida.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista; Terapéutica; Idioma; Telemedicina; Crescimento e
Desenvolvimento

ABSTRACT

This case report is on the effects of teleparental care on the evolution of the profile of parents and children
with autism spectrum disorder (ASD), as a process of assisted waiting, in a study of three cases of
children who were on the waiting list of the speech-language pathology school clinic and who, in the
initial evaluation with the Labyrinth Scale, showed evidence of ASD. They were evaluated based on the
levels of emotional functional development of the DIR-Floortime, the evolution of play and communication,
before and after the intervention. Seven online intervention sessions were held with the parents, in which
their demands regarding the development of their children were heard and guidance was given on how to
provide adequate support for the evolution of children in play, social interactions, body control, reduction of
restricted behaviors, communication and language, based on principles of the DIR-Floortime, enunciative
principles and play. Progress was evidenced in both the profiles of the parents and the children. The
children improved their playing and language skills, especially understanding. The approach was effective
as a form of assisted waiting.
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INTRODUGAO

Um estudo’ analisou as narrativas de pais de
criancas com transtorno do espectro autista (TEA)
sobre o protagonismo e as barreiras ao cuidado de
seus filhos. Percebeu-se que varios familiares parti-
cipam ativamente na luta pelos direitos dos filhos, mas
apontaram a necessidade de ampliagdo do cuidado
psicossocial dos filhos, queixando-se de dificuldades
relacionadas ao acesso, envolvendo transporte, os
horéarios de funcionamento dos servicos, a frequéncia
dos atendimentos, a falta de manutencao e a preca-
riedade do espacgo fisico. Essa realidade observada
nos Centros de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSI)
nao difere daquela encontrada em clinicas-escola
de Fonoaudiologia, nas quais essas criancas
permanecem em longas filas de espera e, quando
chamadas, possuem, muitas vezes, as mesmas dificul-
dades de acesso ao servico e baixa intensidade nos
atendimentos.

A intensidade nos tratamentos é aspecto impor-
tante nos casos de TEA, considerando as caracteris-
ticas que compdem os critérios diagndsticos dessas
criangas, conforme descrito no Manual de Diagnéstico
e Estatistico dos Disturbios Mentais, o DSM-V?, que
sdo déficits persistentes na comunicagdo social e
na interacao social em multiplos contextos, como na
reciprocidade socioemocional, como a dificuldade
para iniciar, responder ou manter interacées sociais
ou/e conversas; nos comportamentos comunica-
tivos nao verbais usados para interacao social, como
contato visual baixo ou ausente e dificuldade na
compreensdo e uso de gestos; e para desenvolver,
manter e compreender relacionamentos, como a
dificuldade em compartilhar brincadeiras simbdlicas de
simples a complexas e o parcial ou ausente interesse
por criancas da sua faixa etaria. Também possuem
padrées restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades. Além disso, a hiper ou hipor-
reatividade sao sintomas considerados para estabe-
lecer o diagnostico e também os niveis de gravidade
que pode ir de pouco suporte (nivel 1) a muito suporte
(nivel 3)2.

O diagnéstico, em geral, é dado pelo médico
a partir de exame fisico e de exames complemen-
tares®. O Decreto n° 55.995/2021 institui a Carteira de
Identificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista - Ciptea - no ambito do Estado do Rio Grande
do Sul. Pela lei, o diagnostico deve ser laudado
por um médico por meio da CID-10 (Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
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Relacionados a Saude) com a sigla F.84.0. Assim, as
familias asseguram o direito ao pronto atendimento e
a prioridade no atendimento e no acesso aos servicos
publicos e privados, em especial nas areas de saude,
educacao e assisténcia social.

A fundacéo de apoio ao deficiente do Rio Grande
do Sul* constatou 4.358 solicitacdes de 18 de junho de
2021 a fevereiro de 2022. Destes 80,12% das pessoas
que solicitaram a Ciptea sao do sexo masculino;
51,06% nao possuem plano privado; 31,30% possuem
renda per capita de meio a um salario-minimo; 94,50%
estdo em atendimento clinico especializado. Outro
dado importante encontrado é que a grande maioria
foi diagnosticada entre 2 e 3 anos de idade, o que
estabelece a prevaléncia de diagnéstico precoce®. Essa
atribuicao do termo precoce poderia ser questionada
quando se sabe que o risco para evolugcdo para um
quadro de TEA ja pode ser detectado no primeiro ano
de vida®’. Muitas das criangas sem o diagndstico em
estdo em filas de espera de clinicas escola com queixa
de atraso na aquisicdo da linguagem, como foi a
situacao dos trés casos desta pesquisa.

Sabe-se que as consequéncias sociais do TEA
podem criar uma série de desafios ao cuidado
familiar, pois as criancas apresentam dificuldades
com a mudanca de rotina, a seletividade alimentar,
a reagcao contraria a sons e a auséncia de respostas
a interacao®, o que coloca em questao uma série de
intervengbes para essa fase entre dois e trés anos.
Nesta pesquisa a proposta de intervencao escolhida
foi o DIR-Floortime®'°, por ser adequada a condicao de
intervencgao junto a pais e também as possibilidades
nao intensivas de atendimento presencial presentes
como condigdes em clinicas-escola que, no maximo,
possuem dois atendimentos semanais.

O DIR-Floortime considera a relacao familiar o fator
primordial para o desenvolvimento da crianca com
TEA. Por meio da consideragao dos niveis funcionais
de desenvolvimento emocional (D), do perfil individual
de cada crianca e de sua familia () e do relaciona-
mento dela com seus familiares e demais pessoas de
seu convivio (R), atribuindo ao brincar e a interagao
um papel fundamental na construcdo da interacao
e comunicagdo social (floortime). Essa abordagem
busca desenvolver habilidades funcionais, aquisicao
de competéncias afetivo-emocionais, integracdo de
criancas na interacao social, desenvolvimento de habili-
dades sensoriais, planejamento psicomotor, desenvol-
vimento simbdlico, no qual se insere a aquisicao da
linguagem. Esse processo ocorre a partir do trabalho
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com os pais em sessdo com a terapeuta e/ou analise
de videos familiares e orientagoes especificas.

Essa abordagem é compativel com as visbes de
linguagem que priorizam a circulacdo pulsional e a
intersubjetividade como a visédo enunciativa'’, em que
se articula a sustentacao de um lugar de enunciagao
para a crianga com distarbio de linguagem, ao
mesmo tempo em que se oferecem solicitacbes que
sustentem a apropriagdo da linguagem. Por isso,
este estudo contou com a metodologia de inter-
vengao DIR-Floortime %123 combinada a Principios
Enunciativos’'* da clinica fonoaudiolégica de
linguagem devido a importancia dada a relacéo da
crianca com seus cuidadores.

Entre os principios enunciativos, propostos
por Souza'', estdo a sustentacdo de um lugar de
enunciacao para a crianca por meio da alimentagao
da suposicao/reconhecimento de sujeito e suposicao/
reconhecimento de falante da lingua pelos pais a
partir de estratégias que permitam o engajamento e a
manifestacdo comunicacional da crianga em atividades
ludicas de seu interesse. Nesse principio, ha o fortaleci-
mento das relagoes de conjuncao e disjungao na diade
crianga-familiar. Também se busca facilitar as relacoes
de forma e sentido de modo transversal aos niveis
linguisticos por meio de solicitagbes que atendem
principios de processamento lexical, morfossintatico,
fonolégico e praxico. Neste sentido, pode-se lancar
mao de estratégias prosodicas para enfocar aspectos
da forma e sentido na linguagem associadas ao
destaque do continuo de fala. A regra do DIR-Floortime
para solicitagoes de linguagem é estar no maximo um
passo a frente da expressao da crianca, ou seja, se a
crianga produz uma palavra, utilizam-se enunciados
de no maximo duas e sempre com ostensivo suporte
gestual e visual.

Em relacdo ao DIR-Floortime existem os principios
para desenvolvimento dos niveis funcionais baseados
na lideranca e perfil individual da crianga, no relacio-
namento dela com os familiares. Assim, por meio de
atividades lUdicas, nesta faixa etaria, intenciona-se
desenvolver os cinco primeiros niveis de desenvol-
vimento emocional: atencdo compartiihada e auto
regulacdo, engajamento, comunicacao bidirecional e
solucao complexa de problemas e senso de si proprio,
construindo as bases para a transicdo do periodo
sensorio motor para o simbolismo e linguagem. Neste
nivel, fica evidente o funcionamento de linguagem
adequado a construcdo da capacidade de referir na
lingua (segundo mecanismo enunciativo) e também de
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iniciar o processo de instalacao do sujeito no discurso

(terceiro mecanismo enunciativo) 'S
A metodologia DIR-Floortime trabalha com a analise

de nove niveis de desenvolvimento emocional e

funcional da crianga. Os primeiros cinco apareceram

concomitantemente a sugestoes das idades esperadas
de manifestacao e consolidagcdo nas criangas tipicas,
conforme segue:

* Nivel 1: Regulacao e Atengao conjunta (0-3 meses)-
estabelecimento de contato visual, sorrisos e vocali-
zacoes, evidencia-se o interesse pela interacao
social, assim como a habilidade de manter-se
calma, alerta e atenta, regula seu corpo e os
estimulos sensoriais e emocionais multiplos.

* Nivel 2: Engajamento Mdtuo (2-5 meses)- desenvol-
ve-se o interesse e a confianga no outro, tornando-a
capaz de superar problemas emocionais com apoio
do outro.

* Nivel 3: Comunicagao Intencional de 2 vias (4-10
meses)- percebe-se respostas a gestos/fala e
demonstra emocdes como a alegria e a raiva que
permite engajamento na comunicacao com o outro.

* Nivel 4: Solugdo Complexa de Problema e Senso
préprio de si (10-18 meses)- é capaz de solucionar
problemas motores e adquire um dominio maior
do seu corpo, representando as acdes e podendo
antecipa-las no processo de interagao.

* Nivel 5: Pensamento simbdlico, linguagem e
emocoes (18-30 meses) mostra se capaz de
compreender a intencdo do outro, além de
responder por meio da linguagem, usando gestos,
verbalizando ou apenas movimentando-se para
comunicar suas ideias e desejos.

Segundo um estudo', as criangas com TEA
apresentam obstaculos importantes nos primeiros
quatro niveis, sobretudo corporais, que impedem o
desenvolvimento adequado e robusto do engajamento,
da atencédo compartilhada e da comunicagao bidire-
cional. Por isso, embora possam produzir fala, nem
sempre conseguem enderecar suas producdes ao
outro e se engajar em um didlogo trivial. Isso evidencia
a importancia de combinar essa abordagem a visao
enunciativa de linguagem, pois ela permite analisar os
obstaculos para os trés primeiros niveis e promover a
sincronia familiar—criancga. Se a sincronia se estabelece,
ela pode alimentar a suposicao/reconhecimento de
sujeito e de falante, fornecendo compensacdes para
que a crianga possa dominar 0S espacos corporais
e criar condicbes cognitivas para chegar a represen-
tacdo da agao e a linguagem.
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A pandemia do COVID-19 colocou em evidéncia
a estratégia de teleatendimento, ndo sé em geral
para fonoaudidlogos ja formados, como aspecto a
ser trabalhado na formacéo de futuros fonoaudio-
logos. Um estudo sobre teleatendimento’® ressalta a
potencialidade da telessalde na terapia fonoaudio-
l6gica realizada nas clinicas-escola. Alguns estudos
jA ocorreram especificamente nos casos de TEA'"'8
demonstrando que, apesar das limitagbes em
algumas evolugoes, é possivel que os pais consigam
progressos nas interacoes com seus filhos a partir de
uma abordagem que considere os videos familiares e
orientagdes que conceituem o perfil das criangas e dos
pais em conjunto. Na primeira pesquisa'’, apesar de
60% dos pais apresentarem dificuldade para cumprir
as tarefas, houve evolucdo na interacdo social apos
seis semanas de intervencao. Outra pesquisa'® afirma
ainda que a intervencéo junto aos pais pode incluir
aprendizagem observacional, oficinas didaticas e
coaching passivo. As autoras relatam pesquisa com
evolugcdo dos pais e das criangas, estas na intengcéao
comunicativa e nos desempenhos sociocomunicativos,
apobs dez sessdes semanais de teleatendimento.

Considerando os resultados positivos de teles-
saude e a impossibilidade de acesso a atendimentos
presenciais por parte de algumas criancas, este estudo
de casos tem como objetivo analisar os efeitos do
teleatendimento parental na evolucéo do perfil dos pais
e dos filhos com transtorno do espectro autista (TEA),
como processo de espera assistida

APRESENTAGAO DOS CASOS CLINICOS

Esta pesquisa se insere no projeto “A relacao entre
atraso na aquisicao da linguagem e histérico de sofri-
mento psiquico em criangas na faixa etaria de 2 a 4
anos”, aprovado pelo CEP da Universidade Federal de
Santa Maria com parecer de protocolo n® 5.057.051 e
CAEE 52044121.6.0000.5346. Os pais leram o Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e, apds
compreensdo dos objetivos, vantagens e riscos da
pesquisa, assinaram-no. Também receberam o Termo
de Confidencialidade do pesquisador. Houve atendi-
mento as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
determina o Conselho Nacional de Saude em sua
resolucao n® 466/12 e n 2510/16.

Esta secao esta dividida em trés subsecdes, o
material e método utilizado nos estudo de casos,
histérico dos casos e avaliacdes iniciais, e os resul-
tados da intervencao realizada.
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MATERIAL E METODO

Participaram desta pesquisa qualitativa de estudo
de casos trés criangas com Transtorno do Espectro
Autista e os seus pais. Dois irmaos gémeos identifi-
cados como M. e D. de trés anos e seus pais (M; P);
uma menina A. de trés anos e seus pais (Ma, Pa). Eles
estavam na lista de espera de uma clinica-escola de
Fonoaudiologia.

O critério de inclusao foi serem criangas com
diagnéstico de TEA a partir dos sintomas centrais
propostos no DSMV?, na faixa etaria de 2 a 4 anos,
estarem em lista de espera para tratamento na clini-
ca-escola cujos responsaveis aceitaram participar da
pesquisa. Foram excluidas as criancas com quadros
sindromicos, outras comorbidades como epilepsia,
deficiéncias sensoriais ou fisicas e que os responsaveis
ndo aceitaram participar da pesquisa.

Os instrumentos utilizados na  avaliagcdo
foram o Inventario Dimensional de Avaliacdo do
Desenvolvimento Infantil (IDADI)' e a Escala Labirinto®,
a seguir descritos.

1 Inventario Dimensional de Avaliagao do
Desenvolvimento Infantil (IDADI)

O instrumento IDADI foi elaborado e validado por
Silva, Mendoncga e Bandeira?® para a populacao brasi-
leira. Ele consiste em uma avaliacdo abrangente do
desenvolvimento infantil envolvendo sete dominios:
cognitivo, socioemocional, comunicacao e linguagem
receptiva e expressiva, motricidade ampla e fina, e
comportamento adaptativo. Ele foi validado para a
populagao brasileira. O instrumento permite coletar
informacdes retrospectivas do desenvolvimento infantil
por meio dos relatos parentais trazendo uma relagao
vantajosa de tempo e eficiéncia, custo efetividade
para a avaliacdo dos aspectos relacionais e comuni-
cativos do desenvolvimento infantil. O inventario inclui
itens que descrevem comportamentos e habilidades
esperadas para cada faixa etaria e que podem ser
respondidos pelos pais, tanto no formato autoadmi-
nistrado, quanto pelo questionamento do examinador.
Esta avaliacao foi aplicada antes das intervencdes no
formato on line.

2 Escala Labirinto

A avaliagao por meio da escala labirinto consta de
uma anamnese estruturada (anexo) e da filmagem
de atividades ludicas previstas a partir da oferta de
brinquedos de modo a avaliar os sintomas centrais
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do autismo e comorbidades®. A orientadora realizou
a formacdo na escala e a aplicou nos trés sujeitos
da pesquisa na avaliagdo inicial. O tempo médio de
aplicacao é de 30 minutos e consiste em um brincar livre
com brinquedos que permitem avaliar 0 planejamento
e execucao motoras, o simbolismo, as interacoes inter-
subjetivas com aspectos como a atencdo comparti-
Ihada e aproximacao do outro, a comunicacao verbal e
nao verbal, bem como a presenca de comportamentos
rigidos, repetitivos e estereotipados. Também permite
identificar aspectos relativos a modulacdo sensorial,
inteligéncia entre outros aspectos do desenvolvimento.
Apos a aplicacdo da escala, era submetida a equipe
labirinto para que a psiquiatra da equipe pudesse
conferir a cotagdo e emitir um parecer diagnostico, o
qual confirmou TEA nos trés casos.

Essa filmagem da Escala Labirinto permitiu ainda
que se pudessem verificar aspectos relativos a itens
dos check lists do DIR-Floortime descritos nos
préximos itens.

3 Check lists do DIR-Floortime

O Check list de avaliacao do desenvolvimento
emocional funcional da crianca no DIR-Floortime' '3
abrange uma gradacao de progressao em cada nivel a
partir da observacdo do comportamento infantil. Ele foi
aplicado na filmagem da avaliagcao da escala labirinto
e observado durante os videos enviados on line e
nas sessdes presenciais para analisar a evolucao das
criancas. Na descricdo dos resultados sao colocadas
as atribuicoes da primeira e ultima filmagem.

As capacidades funcionais avaliadas foram:

|- Auto-regulacéo e atencao

II- Engajamento e relacionamento

Ill- Uso do afeto e comunicacao bidirecional

IV- Organizacdo do comportamento e regulacao de

problemas

V- Criacao e elaboragdo com simbolos.

Em cada um desses niveis, foram avaliadas as
seguintes gradacodes: 1. Nao alcancou; 2. Praticamente
nao alcancou, pois, mesmo com suporte, € muito
intermitente; 3. Com suporte persistente e/ou previ-
sivel apresenta pontos (ilhas) dessa capacidade
(40% presente); 4. Com estrutura e suporte, mediante
alto afeto (high affect) (60% presente); 5. Nivel nao
esperado para a idade, imaturo - fragmentado, pode
ser ciclico, mas retorna a niveis mais elevados (70%
presente); 6. Nivel apropriado para idade, mas vulne-
ravel ao estresse e/ou com gama de afetos restrita (80%
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presente); 7. Nivel apropriado para idade com gama
completa de estados afetivos (90_100% presente).

Check list de avaliacdo do desenvolvimento
emocional funcional dos pais DIR Floortime, busca
identificar a capacidade e postura parental na relacdo
com o filho. Prevé cinco aspectos:

1. Capacidade de dar conforto e acalmar, manten-
do-se regulado e auxiliando o filho a se regular
quando se desregula;

2. Achar o nivel apropriado de estimulo ou solici-
tacdo que o filho precisa em seu nivel de
desenvolvimento;

3. Envolver o filho de forma prazerosa;
4. Ler sinais emocionais do filho;
5. Tende a incentivar o filho diante de desafios.

Em cada nivel, analisou-se se a capacidade dos
pais estava ausente, no inicio, havia ilhas de comporta-
mento, era moderada, estava tornando-se consistente,
era eficaz exceto diante do estresse ou muito eficaz. Os
niveis foram assinalados antes e depois da intervencao.

Trata-se, portanto, de uma avaliacao observacional
qualitativa, aplicada durante as interacbes com as
criancas e familiares em sessdo, mas também foram
utilizados videos familiares de situacoes de rotina que
serviram para verificar 0 processo que ocorreu em
casa.

A intervencao on-line ocorreu por encontros
semanais de aproximadamente uma hora via google
meet, cujos links foram enviados por whatss up para
os pais. Foram sete sessbes de intervencao no total,
das quais seis foram on-line e uma presencial. Os pais
foram orientados durantes quatro sessdes on-line,
houve uma sessao presencial e mais trés sessoes
on-line.

Antes dos encontros semanais, 0s pais foram orien-
tados a gravar videos familiares de interacao livre e/
ou mediante algumas orientacdes e solicitacdes feitas
pela terapeuta. Foram solicitados, no minimo, dois
videos semanais com duragao maxima de dez minutos
cada, em que esses momentos de interagao da crianca
com o pai e/ou mae poderiam ser visualizados pela
terapeuta e orientadora deste trabalho pelo whatss up.

ApoOs visualizacao eram analisadas as condigoes
do brincar, da comunicacao verbal e nao verbal, bem
como os niveis de funcionamento emocional. A partir
dessa andlise se estabeleciam objetivos de orientagao
e até materiais com fotos de brinquedos, por exemplo,
para orientar os pais na reuniao semanal pelo google
meet.
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A estrutura das sessdes on-line em geral abarcava
uma escuta dos pais a respeito da semana anterior,
a partir da qual, por vezes, a terapeuta respondia
a questdes e demandas de orientacdo dos pais. A
seguir, eram tecidos comentarios sobre os videos
visualizados, sempre elogiando os aspectos positivos
e incentivando os pais a melhorar os aspectos que
necessitavam de maior suporte nas interagcoes. Nesses
momentos, sugestdes de acdes, brinquedos, modo
de solicitar e sustentar a linguagem eram dados,
sobretudo em relagéo a complexidade da fala dirigida
as criangas e quanto ao tipo de Iéxico mais presente na
zona proximal de aquisicao.

As orientacdes sobre o brincar levaram em consi-
deracdo as etapas previstas na metodologia Jasper?,
para as quais se consideram o brincar exploratério
indiscriminado, discriminado e de causa-efeito; o

brincar combinado, o brincar pré-simbdlico que
abrange um uso funcional de acordo com experiéncia
e a sequéncia em que acoes de esquema Unico sao
estendidos a distintas figuras; e o brincar simbdlico
em si que abrange o faz de conta com substituicao do
objeto, com objeto presente e ausente, bonecas que
ganham vida, brincadeira sociodramatica e desem-
penho de papeis na fantasia.

Os principios do DIR-Floortime abrangem aspectos
como: seguir os interesses emocionais naturais da
crianca; criar estados de prazer elevado em interacoes
ludicas, o que se alinha com a clinica do pulsional de
Couvert®. Também prevé a adaptacéo das interagoes
ao perfil motor e processamento sensorial singular
da crianca. Algumas das estratégias utilizadas estao

descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Niveis do DIR-Floortime e sugestoes de estratégias e recursos

Nivel Descricao do nivel

Modo de trabalhar

Exemplos de atividades

1. Regulagao
Atengdo conjunta

A crianga deve estar calma
e focada conseguindo filtrar
distratores internos e externos.

Estara mais disponivel para
interacao e exploragao do mundo.

Seguir o interesse da crianga

e engajar-se no que ela esta
intencionando fazer de modo que
ela possa olhar e prestar atengao
no interlocutor. Tem de ser muito
prazeroso.

Alguns dos cuidados sao chamar
pelo nome, ficar ao nivel da
crianga, trazer objetos perto do
rosto.

Usar expressoes faciais e marcar
quando ela olhar (que bom que
me olhou)

2. Engajamento
Mutuo

Pode engajar com cuidadores de
confianca,

demonstrando uma relagéo
solida e partilhar atengao durante
experiéncia significativa

A partir da atengao conjunta e
0 engajamento na brincadeira
que a crianga cria e expande, 0
terapeuta adiciona camadas no
brincar conjunto.

3. Comunicagao
bidirecional

A crianga pode engajar com
cuidador em comunicagao

de dupla via usando gestos,
vocalizagoes ou outras formas de
comunicagao nao verbal e verbal

Oferecer momentos de siléncio.

Criar demandas comunicativas
e incentivar gestos para pedir ou
indicar. Falar sobre o que esta
acontecendo no cotidiano de
modo simples, pouco complexo
e sintonizado a brincadeira ou
rotina.

Marcar turnos em todas as
atividades alternando entre a
crianga e vocé

Cantar musicas deixando espago
para a crianga apos algumas
repeticoes - ver masicas que ela
goste.

Boliches

Bolhas de sabdo

Livros infantis, Fantoches

Jogos de interesse com causa e
consequéncia

Brincadeiras sensoriais e motoras
com troca- vai e vem jogar bola,
arremessar, jogo de baldo.

Esconde-esconde com seu corpo
e com objetos

Uso de espelho
Uso de texturas e agua
Pintura

Jogos corporais como Pega-
pega, cama elastica, etc.

Batata quente

Atividades que permitam

0 brincar exploratorio e
combinatorio sdo comuns nestes
niveis.
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Nivel Descricao do nivel

Modo de trabalhar

Exemplos de atividades

4. Solugao

complexa de problemas —
Senso proprio i

A crianga tem ideias proprias e
0 cuidador as apoia, 0s circulos
de comunicagdo estao mais
robustos. Sentido de self se
fortalece

A partir da emergéncia de
problemas que surgem durante
a brincadeira eles podem ser
ampliados e mais complexos.

0 cuidador pode sustentar

essa solugdo fazendo a crianga
pensar e dando suportes quando
necessario. Jamais fazendo

pela crianga sem que ela

preste atencéo. Trabalhar com
temporalidade dos fatos e agoes.

As atividades podem ser jogos,
brincadeiras que envolvam a
montagem, por exemplo, de uma
barraca, de blocos etc. onde
emerjam problemas a resolver.
Serdo naturais em quebra-
cabecga, memoria desenho,
vareta, montar uma torre, lego,
etc.

5. Pensamento simbdlico
linguagem
emocgoes

A criangca comeca a imitar
acoes funcionais do dia a dia

e depois passa a niveis mais
elaborados de ideias originais e
dramatizagGes

0 interlocutor deve sintonizar no
ritmo da crianga para que possa
expandir a brincadeira no tema.
Ha uma série de consignas e
cuidados para a sustentagao
enunciativa com complexidade
crescente.

Brincadeiras tematicas como
fazer comida, transportes,
animais sao muito frequentes
neste nivel que ja abrange

0 brincar pré-simbolico em
transicéo para o simbalico.

Os principios enunciativos' foram a sustentacao
de um lugar de enunciacdo e favorecimento de
apropriacao de formas e sentidos.

1) Sustentacao de um lugar de enunciagao
ao sujeito com TEA

Como essas criangas nao falam, é comum que
as pessoas pensem que, por meio da imitacao, irdo
fazé-las falar. No entanto, a questao que se coloca é
como elas vao se comunicar, a partir do que desejam
expressar. Assim, seguindo o DIR- Floortime nao se
busca ensinar a repetir palavras, mas sim a manifesta-
rem-se progressivamente pelos niveis 1, 2, 3 do desen-
volvimento emocional. Se eles possuem a comuni-
cacao de dupla via, irao desenvolver a habilidade de
conversar, primeiro de forma nao verbal e, posterior-
mente, verbalmente como todas as criancas fazem.
Dessa forma, as rotinas sensoriais que acontecem nos
niveis iniciais (1 e 2 sobretudo) fardo as bases para a
comunicacao intencional do nivel 3. Ai comegarao a
emergir habilidades simbdlicas no nivel 5, o que talvez
leve grande tempo para ser construido, e tenha um
papel fundamental do fonoaudidlogo em termos de
acesso a comunicagao verbal.

De qualquer modo, o primeiro passo é sustentar um
lugar para o sujeito se manifestar a partir de:

* Seguir a lideranca da crianca— ao deixarmos que
escolha a atividade e nos sintonizarmos a ela
daremos um lugar enunciativo.

e Validar seus sentimentos e todas as manifes-
tacdes nao verbais como forma de participacao na
linguagem (gestos, olhar, vocalizacdes) de modo
a sintonizar a fala ou comentario do terapeuta ao
que ela esta sentindo, vendo, observando. Evita-se
impor o que se deseja ensinar, mas que o0 sujeito
talvez nao queira aprender.

As brincadeiras sensorio-motoras podem ser um
inicio potente na criagao desse espago de enunciagao
em que haja atencdo conjunta, engajamento e via de
mao dupla.

2) Construcao do conhecimento da lingua
por meio de uma integragao com as manifestagoes
nao verbais

Nesta construcao as manifestagcbes nao verbais
como gestos, emblemas, gestos preenchedores
e jargbes podem se mesclar com a producao das
primeiras palavras. E importante, no entanto, levar em
conta alguns principios:

a) A compreensao vem antes da producao. Por isso,
se o sujeito ndo compreende o que vocé fala, ele
nao tem como conversar com vocé;

b) As manifestacbes nao verbais devem estar na
ordem de via dupla de comunicacao para que se
possa pensar em desenvolver a expressao verbal
via didlogo.

c) A possibilidade expressiva de falar vai ocorrer em
meio ao didlogo e este deve ser sintonizado a
atencao da crianca, expandindo o que ela manifesta
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de modo muito sincronizado ao que é seu foco e
respeitando algumas regras lexicais, sintaticas e
fonologicas de modo transversal, ou seja, nao se
solicita um nivel especifico, pois todos os niveis
ocorrem em conjunto no didlogo mesmo que a
crianga s6 expresse palavras. Cuida-se para nao
falar demais e sempre oferecer a “fala” abrindo um
nivel proximal ao que ao desenvolvimento atual da
crianga, ou seja, expandindo sua fala para algo que
é proximo em termos de aquisicao da linguagem.
Assim, se a crianca fala uma palavra, pode-se
dizer uma que acrescente algo a essa palavra,

Tabela 2. Estratégias para facilitar as relagoes de forma e sentido'

respeitando estratégias lexicais, fonoldgicas, sinta-
ticas e morfoldgicas. Por isso, a pura repeticido sem
sentido, sem conexdo comunicativa ndo é efetiva
para ensinar a crianca a se expressar verbalmente
em um dialogo. Ela no maximo treina para repetir
uma fala que ela pode até nao compreender.

A manutencdo do didlogo permite que a crianca
construa, em seu exercicio, o conhecimento da lingua,
aprimorando seus niveis gramaticais, porque deseja se
fazer entender pelo seu alocutario.

Na Tabela 2, resumem-se principios e estratégias
para a apropriacao das relacoes de forma e sentido.

Nivel trabalhado Principios Estratégias
Lexical Considerar prototipo com o qual a crianga mapeou 0 Apresentar substantivos em situagoes lidicas
item lexical e expandir para outros exemplares. favorecendo a compreensao e a produgéo.
Considerar estratégias de exclusividade mutua e Variar os objetos e contextos de apresentacao.
pistas visuais e gestuais. Associar 0 nome a funcionalidade do objeto com
pantomimas (olha a vaca - mu)
Fonologia Considerar o que a crianga produz espontaneamente  Repetir o dizer da crianga para aprimorar sua
e 0 que ela DESEJA produzir para tentar sustentara  produgdo
producao. Tentar expandir a producao considerando |ncentivar a observagao do rosto e boca do
etapas de aquisicao fonoldgica terapeuta para analisar articulagdo. Usar estratégias
prosadicas como a musica Usar estratégias como
multigesto e prompt
Sintaxe A producao de verbos é fundamental para que a Favorecer a produgdo dos complementos nominais
(morfologia e signos ~ 0ragao emerja. ou verbais de modo a solicitar a sintaxe vertical entre
vazios) A compreensao de frases ¢ anterior & producéo. adulto e crianga. Em termos morfoldgicos devemos

A morfologia e pronomes pessoais se desenvolvem

a partir da oragao.

confrontar o dito pela crianga com a produgéo
correta do adulto.

Os pronomes pessoais devem ser exercitados no
didlogo, com exemplos naturalisticos.

Alguns jogos podem facilitar a generalizagéo do
conhecimento sintatico.

Tendo em mente tais referenciais, eles foram tradu-
zidos da forma mais objetiva possivel nas conversas
com os pais sobre as cenas enviadas por eles. Na
sessdo presencial, buscou-se demonstrar algumas
situacdes no brincar de modo a oferecer um modelo
aos pais, sobretudo em relacao a aspectos que se
mostraram mais dificeis de abordar na sessao on-line
Oou mesmo para 0s quais havia maior dificuldade de
modificacdo de comportamento.

A partir das gravacdes das sessbes e de um
diario de campo registrado pela pesquisadora, foram
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realizadas as andlises apresentadas na secdo de
resultados.

Historico dos casos e avaliagdes iniciais

M. e D. sdo dois meninos gémeos, univitelinos, que
nasceram em primeiro de novembro de 2019 e foram
avaliados quando estavam com 2 anos e 8 meses.
Apos avaliagao presencial dos meninos, o pai perdeu
seu emprego e os atendimentos presenciais ficaram
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inviabilizados, o que sugeriu sua insercao nesta
pesquisa.

Em relacéo a gravidez a mae dos meninos relatou
nao planejamento e rejeicdo, desconfia que a causa
seja seu diagnostico de depressdo. Culpabiliza-se
pelos atrasos na linguagem das criancas devido a esta
intercorréncia.

Os gémeos nasceram em 34 semanas de parto
cesariano. O D. 2.540kg, 45 cm de perimetro cefalico,
e apgar 6 no primeiro minuto e 8 no quinto. M. com
apgar 5 e por ultimo 8, precisando ser reanimado.

Ambos ficaram internados na UTI por 20 dias por
imaturidade pulmonar e passaram a utilizar férmula
infantil como substituicdo ao aleitamento materno. A
transicdo alimentar transcorreu bem aos seis meses
e como Unica restricdo nos dias atuais ndo comiam
legumes e verduras.

Os dois meninos dormiam bem em seu quarto e
usavam fralda.

Sobre os aspectos sensoriais, M. e D. rodavam em
torno do eixo. O menino M. gostava de girar rodas de
carrinhos, picar folhas em pedacinhos pequenos e
fazia “flapping”. Ja D. apresentava crises de choro e
gritos sem razao aparente ou quando contrariado.

A principal queixa em relagdo a D. era atraso na
aquisicao da linguagem e comportamentos inade-
quados. Ja sobre M. também era o atraso na aquisicao
da linguagem e regressao na linguagem, desatencao e
auséncia de interagao social.

Tanto M. como D. foram avaliados pela Escala
Labirinto e os resultados foram compativeis com TEA
(ver Tabela 3). Os pais de M. e D. também respon-
deram ao IDADI de modo on- line.

A menina A., aos 2 anos e 10 meses, e seus pais
ingressaram na pesquisa ho mesmo ano que D. e M.,
enquanto aguardavam os atendimentos presenciais.

Na entrevista inicial se identificou que a gravidez de
A. nao foi planejada, mas aceita e o pré-natal iniciou na
112 semana de gravidez. A. nasceu com 39 semanas,
3.290kg, 36 cm de perimetro cefélico, e apgar 9 no
primeiro e quinto minutos. Sugou ao seio logo ao
nascer e foi amamentada até seis meses de modo
exclusivo quando foram introduzidos outros alimentos.
A. se alimentava bem e ingeria alimentos de todos
grupos nutricionais.

A queixa principal dos pais era o atraso na
aquisicao da linguagem, embora A. ja produzisse
algumas palavras. Os pais observavam dificuldades na
interacdo social, como preferéncia por brincar sozinha
e falta de iniciativa para buscar outras criancas, ainda
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que fosse receptiva diante da aproximacao de outras
criangas. A mae também relatou que todas as brinca-
deiras realizadas por A. eram repetitivas, embora nao
se ressentisse na mudanca de rotinas. As vezes, A.
tinha crises de raiva e birra quando nao atendida em
suas demandas como ir a algum local ou obter um
objeto desejado.

Quanto ao controle de esfincteres, A. ainda usava
fraldas e, quando estava fora de casa, mas evidenciava
preferir urinar em casa, quando poderia ser trocada
com maior frequéncia.

O sono de A. era bom e dormia em cama propria,
embora em alguns dias acordasse e fosse para a cama
dos pais, para pegar no sono de novo.

Em relacdo a aspectos sensoriais, A. costumava
rodar em torno do eixo, balancar a cabeca para os
lados algumas vezes, quando estava feliz, apertar os
olhos e, em alguns momentos, andar na ponta dos
pés.

Apds responder a entrevista A. foi avaliada pessoal-
mente por meio da Escala labirinto cujos resultados
foram compativeis com TEA, conforme se pode
observar na Tabela 3. As avaliacdes da Escala Labirinto
foram realizadas por fonoaudidlogas certificadas e
foram analisadas no grupo labirinto, com participacao
de psiquiatra infantil, que confirmou o diagnéstico
de TEA para as trés criancas. Os pais de A. também
responderam o IDADI de modo on-line (ver Tabela 4).

Observava-se que, do ponto de vista psicomotor,
A. apresentava falhas proprioceptivas, de equilibrio, e
coordenacao visuomanual, sobretudo em brincadeiras
de encaixe e na avaliagdo da distancia do seu corpo
em relacdo aos objetos, pois seguidamente pisava
nos objetos enquanto andava, desequilibrava-se ao
mudar de superficie no solo (tatame para o chao) e nao
conseguia planejar e executar mudancas na posicao
de seu corpo para alcancar objetivos motores como,
por exemplo, levantar para alcancar a parte superior de
uma torre para encaixar mais uma peca.

Também se observava o sentar em W e, por vezes,
0 apoio da mao esquerda no chao enquanto estendia
a direita para ndo se desequilibrar. Havia dificuldade
na articulagdo dos dois hemicorpos e na sustentacao
automatica de posturas. Se girasse rapido demais,
poderia cair e se desequilibrar. Pode-se perceber,
portanto, que eram alteracdes qualitativas que nao se
manifestaram no dominio de grandes marcos de motri-
cidade fina (tipico) e ampla (alerta de atraso) no IDADI
(ver Tabela 4).
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Quanto ao perfil sensorial ndo se observavam hiper-
sensibilidades. Apresentava hipossensibilidade tatil,
buscando explorar objetos com as maos e pés, e, por
vezes, levando a boca.

Em relacdo a comunicacdo apresentava vocali-
zagOes, que a maior parte do tempo nao eram endere-
cadas aos pais ou terapeuta, mais de autoestimulagao
e autorregulacdo. Embora os pais dissessem que A.
enunciava palavras como “oi, al6, tchau, mae, mama,
pai, agua, auau, miau, urso, pula”, nao foram obser-
vadas nas primeiras avaliacbes. Por meio de gestos,
A. solicitava acdes sobre objetos, como pedir mais
bolhas, por meio de gestos iconicos (arredondar a
boca) ou entregando o pote de bolhas sem contato
visual.

Seu foco era a agao sobre o objeto. Também nao
utilizava o sorriso ou o contato visual como forma de
aproximagao social. Deste modo, ndo abria e fechava
circulos de comunicagdo. Engajou-se apenas na
atividade de bolha de sab&o, mas em outras atividades

Tabela 3. Resultados na avaliacéo inicial com Escala Labirinto

com maior demanda psicomotora apresentou dificul-
dades de manter a atencdo, sobretudo diante de
obstaculos motores finos, desistindo rapidamente do
brinquedo.

Nao conseguia perceber acdes no ambiente, pois
sempre estava focada nos objetos que explorava.

Os pais de A. forneciam o6timos estimulos para a
menina, mas sua maior dificuldade era em sincronizar
os estimulos ao que ela podia compreender e produzir.
Muitas vezes, a fala dos pais era complexa demais
ou as propostas eram menos adequadas ao que A.
poderia executar ou ainda ndo percebiam o que ela
desejava. Por vezes, havia momentos em que ela se
manifestava e sua expressao ficava a deriva e os pais
nao interpretavam ou reconheciam seu dizer, o que
levava A. a gritar para ser ouvida.

Na Tabela 3 estao os dados da Escala Labirinto das
trés criangas

Os resultados do IDADI das trés criangas estao na
Tabela 4.

Pontuacao Padrao

Dominios Ponto de corte para Pontuagao M Pontuagao D Pontuacao A
Indicativo de TEA

Interacéo Social =3 11 7 7
Comunicagao Verbal =4 10 9 8
Comunicagao Nao-verbal =y 17 8 14
Compo_rtamento Rigido, Estereotipado e >4 8 7 15
Maneirismos

Diagnostico TEA =12 46 31 44

Legenda: TEA= Transtorno do Espectro do Autismo M, D e A = Criangas

Tabela 4. Resultados Inventdrio Avaliagao Dimensional do Desenvolvimento Infantil

Dimensao M D A

Cognitivo 63  Atraso significativo 70 Atraso 68  Atraso significativo
Socioemocional 31 Atraso significativo 57 Atraso significativo 64  Atraso significativo
Comunicacao e linguagem receptiva 10  Atraso significativo 27 Atraso significativo 48 Atraso significativo
Comunicagao e linguagem expressiva 23 Atraso significativo 23 Atraso significativo 47 Atraso significativo
Motricidade ampla 92 Tipico 95 Tipico 83 Alerta para atraso
Motricidade Fina 95 Tipico 104 Tipico 105 Tipico
Comportamento adaptativo 47 Atraso significativo 66 Atraso significativo 90 Tipico

Legenda: M, D e A = Criangas
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Houve uma previsao inicial de 10 sessdes de orien-
tagdo, considerando o parametro encontrado em um
estudo'®, mas, por motivos operacionais, o estudo teve
de ser concluido com sete sessoes.

RESULTADOS

Foram feitas sete sessbes de acompanhamento
on-line dos casos entre a avaliacao inicial e final, com

Tabela 5. Resumo das sessoes de intervengao com pais de D. e M
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estrutura que consistia em ouvir 0s pais primeiro e, em
seguida, debater situagbes observadas nos videos e
relatadas por eles.

Nas Tabelas 5 e 6 estdo descritas as inter-
vengoes realizadas, considerando orientacbes dadas
para a produgdo de videos, comentarios dos pais
sobre a semana transcorrida e aspectos desenvol-
vidos na sessao a partir de orientagcdes dadas pelo
fonoaudidlogo.

Orientacoes para

Sessoes filmagem Comentarios pais da semana Orientagoes dadas pelo Fonoaudidlogo
Primeira Brincadeiras sensorio  D. derramou refri na mesa e M. procurou pano para  Estabelecer contato visual e sincronizar a brincadeira
sociais e atividades do secar. Ao ndo achar usou manga da roupa. D. beija  da crianga com a fala do adulto, sobretudo olhar.
dia a dia e abraca M. e o incentiva batendo palma quando Realizar mais atividades sensoriais-sociais e
entende as demandas dos pais. M. comegou a corporais ao invés de atividades mais estruturadas
sorrir mais e parece compreender 0 que é dito. As de mesa. Os pais perceberem que, apesar de serem
melhores interagoes acontecem nas refeigoes. Estdo  gémeos, sdo pessoas com gostos e habilidades
dancando. diferentes, pois estao sintonizados na sustentacao
de linguagem de M. mas muito diretivos com D.
Explicacao sobre os livros adequados para a idade e
como ler.
Segunda Atividades de vida Pais solicitaram ideias de brinquedos. Falaram que ~ Conversa sobre 0 modo de brincar, sobre a forma de
diaria 0S meninos logo fariam aniversario e que a familia sintonizar a fala com o brincar. Explicagéo geral do
quer dar brinquedos brincar de cada um.
Terceira Brincadeiras prediletas D. esta . fazendo as vogais ao assistir galinha Apresentacao de brinquedos adequados para
de M. e D sozinhos e  pintadinha e au au para cachorro,e vovd. Tem-se ambos e individuais, explicando onde cada um
com 0 pai. interessado por afazeres domésticos. M. usa 0 “da”  esta no desenvolvimento dos jogos com ideias
de forma funcional e comegou a apontar. “Antes ndo  de variagOes. Jogos sensoriais atencionais e
podiamos chegar perto dele; ndo gostava de beijo e  calmantes para ambos com intuito de exploragao
de abrago vivia nos cantos e agora ndo. Chegaavo  da bidirecionalidade, aumento de contato visual,
dele em casa e mostra os livros que quer ou 0 que  compreensao de comandos verbais e ideagdo
deseja. M. passou a abracar D. e procura-lo para motora. Também jogos simples de agdo e reagao, de
para brincar ao lado desmontar; jogo funcional simples de combinagéo
de apresentacéo. Para D. jogos e brinquedos que
remetem ao pré-simbolico. Orientacao para a escolha
de livros. Conversa sobre evitar comportamentos
inadequados antecipando as rotinas para ele.
Empoderamento e incentivo para o pai aparecer nos
videos e brincar mais com eles.
Quarta Conversa com M. esta falando didi para dindo e batata. Eles Estimular a fala de acordo com o ambiente e agdo

a familia sobre
atendimento
presencial. Sem
videos para visualizar
na semana

pararam de ficar rodando as rodas dos brinquedos,
objetos e corpo. Estdo brincando de forma mais
funcional; D. sempre gostou de carrinho e agora M.
gosta também. M. gosta de ficar rasgando folhas em
pedacinhos cada vez menores. Em passeio no dia da
crianga, adoraram brincar na cama elastica, na qual
apenas D. pulava e M. ficava sentado. D. tentou falar
galinha

e continuar estimulando as brincadeiras motoras

e de imitagdo motora por meio da danga. Com D:
usar objetos concretos e narra-los para melhorar o
pré-simbdlico, ainda esta muito no corpo dele e no
do outro. Com M. ampliar exploracao tatil de objetos.
Por exemplo, para M. pode usar a massinha de
modelar para apertar e fazer bolinhas. Ja o D. pode
fingir fazer comidinhas. Incentiva-los a escolher as
brincadeiras e entrar nelas. A motivagao da crianga
¢ primordial para melhorar a memaria auditiva e a
fala. Introduzir palavras funcionais como sim e nao,
ancoradas em gestos, pois é necessario entender o
conceito da palavra no dia a dia para usa-la.
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Sessjes  Orientagdes para

Comentarios pais da semana

Orientagoes dadas pelo Fonoaudidlogo

filmagem

Quinta Presencialobservagdo Duvidas de como variar nas brincadeiras e instituir o Receberam presente do Jacaré com dor dente da
das interagdes com 0s jogo bidirecional terapeuta e foi incentivado o brincar bidirecional e
pais e modelagem. uso funcional de algumas palavras. Com M. jogos

mais sensorio-sociais e com D. mais brincadeiras de
carrinhos com variagao.

Sexta Proximos videos Aprenderam a brincar com alternancia de turnos com D. gosta bastante de desenhar com um adequado
colagem com um auxilio dos pais no jogo do jacaré com dor de dente. tempo atencional. O pai conseguiu variar bem as
mosaico dos papéis A mae diz ter dificuldade em sintonizar com o M. brincadeiras de carrinho e montar torres. M. gosta
picados do M.; e em jogos e prefere afagos como modo de interagir  de brincar de tirar e colocar brinquedos dentro de
comD. comos pais  com ele. Comegaram a atender quando chamados ~ um pote, e orientamos variar dando fungéo com
brincando e variando  pelo nome. Iniciaram a resolugdo de problemas exemplos. Importante aprender a brincar separados,
€Om 0S carros. €Oomo pegar 0 copo em cima da pia. Ambos também mas também juntos.

aprenderam a soprar bolhas e cheirar flores. M. Orientag’()es sobre como aproximar-se de uma

esta compreendendo a fala dos pais relacionadas @ crianca para brincar juntos. D. tem rigidez cognitiva

demanda de vida diaria, nao aceitando trocas de jogos diferentemente do
M. que troca com leve esforgo. D. comegou a nao
querer dividir os brinquedos com o M. e acentuou
0s comportamentos de gritos e choros. Orientagoes
sobre regulagado e corregulagao.

Sétima Videos livres de M. engaja bem com qualquer brinquedo ou interagdo D. e M. usam muito o0 bico — orientagGes para tentar

brincadeiras com os
pais e entre eles

com o outro diferente do D. que precisa de afetoe
diversao. Ap6s a mudanca de casa e cidade, M.

esta apresentando mais crises. M. se engaja bem e
prefere brincar com o outro. Pequenos comandos de
‘pega ai o bico para a mae’ ja estdo entendendo. M.
esta falando dada para pai e mama para mae; e D.
consegue falar ‘um’ e ‘dois’; compreende as cores

e tenta nomea-las. Brincaram com uma crianga da
mesma idade também com TEA e houve divisao

de brinquedos e pequenos momentos em conjunto
como mandar o carrinho um para o outro. Esse jogo
bidirecional apareceu na brincadeira de um jogar

a bola e o outro cair e depois mudando o papel na
brincadeira. Estdo conseguindo cortar as unhas sem
desregular. Os pais perceberam e entenderam o perfil
de cada crianga e tornaram-se confiantes.

reduzir; Esperar 3 segundos a resposta depois
que fez uma pergunta, se ela nao vier entao dizer a
resposta esperada;

Participar ativamente da brincadeira sempre com
verbos de acéo e frases objetivas. M. precisa
melhorar as habilidades de empilhar e encaixar ao
invés de sempre pedir suporte de um adulto sem
nem tentar; e D. brincar mais junto e fazer mais
contato visual; além de expandir o brincar para o
pré-simbolico

Legenda: D e M= criangas

Percebe-se na tabela 5 que ambos o0s meninos
conseguiram evoluir a partir dos trés niveis iniciais
e que as orientacbes estiveram concentradas no
brincar, estratégias de sincronizagao entre a fala e
gesto, insercao da bidirecionalidade, desafios psico-
motores com alguma introducdo da resolucao de
problemas. Também a ampliagdo da corregulacéo e
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do engajamento foram dadas em alguns momentos,
sobretudo, ap6s mudangas de casa. A diferenciagcao
de cada menino em seu perfil foi um trabalho que se
pode dizer transversal a todas as sessoes.

Na Tabela 6, sdo apresentadas as sessoes de inter-
vencao de A. que, em geral, ocorreram com seus pais.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Tabela 6. Resumo das sessoes de intervengéo com pais de A
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Sessoes [?;Irt;nfti?g;%sens Comentarios dos Pais sobre a semana Orientagées dadas pelo fonoaudidlogo

Primeira  Jogo de encaixe A. ja aumentou o contato visual e aponta mais para fazer Manter-se posicionado na altura de A. para o contato
e brincadeira pedidos visual, implementando brincadeiras de sensériomotoras-
livre pré sociais, tentando elevar nivel de excitagéo tatil em funcéo
simbdlica de hipossensibilidade tatil. Aumentar a perseveranca de

A. no brincar, com um objeto por vez. Explicou niveis
de desenvolvimento do brincar explicitando a etapa de
A. Ampliar jogos de encaixe e construcao. Simplificar a
linguagem — uma palavra fonologicamente simples e de
acao por vez.

Segunda  Brincadeiras Comecgou a resolucao de problemas -pegou um banquinho  Observou que a dificuldade de nogdo espacial leva A. a
livres e e levou até a cozinha para pegar uma fruta. Comegou a desistir rapidamente para evitar frustraco. Orientou aos
sensoriais imitar coreografias da TV e acéo dos pais do dia a dia como pais ndo anteciparem pedidos e deixarem que ela peca
tateis como lavar roupa na maquina ajuda de algum jeito - olhar; gesto; fala; verbalizando a
massinha, palavra “ajuda” - esperando a ideagdo dela. Pediu para
geleca, areia. continuarem brincadeiras sensoriais e utilizarem palavras

funcionais dentro do contexto.

Terceira Jogo com Comegou a falar sobre o xixi; a dizer onomatopéias e Diminuicéo de tempo de tela. Utilizar palavras mais faceis
brincadeiras primeira silaba de dissilabas como VA para vaca; e a com sons como ‘p’ ‘b’ ‘m’ ‘d’ ‘n’ em monossilabas.
motoras cantarolar. Aponta e faz mais gestos para pedir. Esta Produzir a palavra sem diminutivo ou aumentativo e,

fazendo brincadeiras mais elaboradas com bonecas; quando ela produzir, ndo se preocupar com forma correta,
encaixando jogo de formas geomeétricas e persistindo mais  reconhecendo sua fala. Fazer brincadeiras motoras e
na brincadeira. incentivar a triangulagéo do olhar.
Quarta Atividades de  As vezes, verbaliza dentro do contexto (‘poio’-bola, sabdo,  Simplificar a fala com ela - ao invés de passarinho focar no
rotina ‘ndo’, ‘ati’ -‘aqui’, ‘refi’, xpao> e ‘oi’). Endereca jargoes ‘piu piu’ ja que a sequéncia sdo palavras monossilabicas e
com prosaddia aos pais. Repete a silaba na para dizer ndo.  dissilabicas duplicadas em contexto e funcionais. Expandir
Observa mais 0s pais e ampliou imitagéo verbal e motora. 0 vocabulario funcional e melhorar o contato visual
Iniciou exploracao da massa de modelar e brincou por
cinco minutos. Gosta de girar e dar cambalhota. Aprendeu
a jogar a bola para frente, pois antes derrubava da mao
ou caia para os lados. O contato visual melhorou muito e
segue explorando muito com a méo e pé.
Quinta Presencial Os pais dizem que A. esté atenta a rotina familiar e deseja O progresso de A. em todos 0s niveis socioemocionais
mais autonomia, como servir seu suco sozinha. Comegou  acarretou a evolugao da linguagem expressiva. Disse:
a interessar-se por outras criangas. ‘caiu’, ‘achou’ ‘cadé’, ‘sai’, ‘uva’ e ‘maga’ no ambiente
esperado. Os comportamentos estereotipados diminuiram
e aumentou a busca na resolugdo de problemas e senso
de si. Permanece com dificuldade na execugao das
brincadeiras de encaixe e torre, entretanto, mostrou
progresso. O quebra-cabega em EVA foi a atividade
predileta de A, pois encaixava com facilidade (quando nao
conseguia acarretava comportamentos disruptivos ou troca
de atividade). Precisou de suporte ao utilizar a faca nas
frutas. Foram oferecias caixas sensoriais individuais com
plastico, algodao, graos, folhas de arvores secas, geleca,
massinha de modelar, bolas macias e palhas. Explorou
todas as texturas.

Sexta Filmagem Na montagem de quebra cabega de madeira com duas Incentivar a brincar com quebra- cabegas, torres e outros
brincadeiras pegas confeccionadas pela mae conseguiu com facilidade, brinquedos de encaixe com trocas de turno. Se necessario,

entretanto, com mais pegas nao consegue devido a dar suporte gestual dizendo a palavra: ajuda. Seguir a
ma execugdo motora. A mae observa em A. dias que narracao das brincadeiras de agao e reagao e as pre-
seu equilibrio esta bom e outros ruim. Preferéncia pela simbolicas. Buscar sempre 0 contato visual de A.
brincadeira de transferir liquidos de um recipiente para o

outro.

Sétima Filmagem Esta socializando mais. Observa a rotina da casa e quer Nao resolver tudo para A., mas ajudar quando necessario.
brincadeiras participar. Viu duas piscinas, fez 0 2 com os dedos e disse  Validar os sentimentos de A.

agua. Derruba menos os brinquedos e encaixando melhor
0s blocos. Aprendeu a se regular mais; pede bastante

a amoeba pra passar no pé dizendo pé e dando o pé.

Esta produzindo verbos como ‘achou’ e ‘caiu’ de forma
funcional.

Legenda: A = crianca
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A partir das intervengdes percebe-se a mudanca no
perfil dos pais e das criancas (A, D e M), visualizaveis
nas Figuras 1 e 2.

m capacidade de dar conforto

m nivel apropriado de estimulo

m envolve de forma prazerosa

m L& sinais emocionais

mtende a incentivar

PDM  PDM  MDM MDM PAantes PA MA MA
antes depois antes depois depois antes depois

Legenda: P=pai, M=mae D, M, A= criancas; 0= nao alcangou, 1=comego da habilidade, 2= ilhas evolutivas, 3= presenca moderada, 4=tornando-se consistente,
5=eficaz exceto quando estressado, 6= muito eficaz

Figura 1. Evolugao do perfil dos pais antes e apos intervengao

80%
70%
60% m atengao compartilhada/regulagao
50% engajamento
40% m comunicagao Bidirecional
30% m resoluao de problemas senso si
proprio

20% m simbolismo e linguagem
10%

0%

D. antes D. depois M. antes M. depois A.antes A. depois

Legenda: D, M, A = Criangas

Figura 2. Evolug&o desenvolvimento emocional funcional das criangas
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Além das evolugbes observaveis nos perfis,
cabe destacar as observacdes dos pais de D. e M.:
“Chegamos ai desesperados para que eles falassem
e com os atendimentos percebemos através do
progresso deles que, para comunicar, ndo precisam
falar especificamente. Hoje em dia 0s dois séo alegres.”

Essa fala se confirma em uma cena enviada pela
mae em que M. e D. brincam de bater com o traves-
seiro na cabeca um do outro. Um irmao bate, e o outro
fica aguardando, para depois simular uma queda e
ambos gargalham, olhando e partilhando a cena com
os pais. Essa cena evidencia varios aspectos do desen-
volvimento dos meninos, como o fato de passarem a
brincar juntos, o senso de si proprio, pois ha simulagao
e uso adequado do corpo; e, principalmente, o prazer
na brincadeira referido pela mae.

Ja em relagdo aos pais de A., observa-se que eles
passaram a sintonizar-se mais com as demandas
dela e a sincronizar sua fala as agdes da filha. Os
pais perceberam que ela evoluiu muito nas interacoes
sociais. Houve o relato de uma ida a uma reuniao com
amigos durante os jogos da Copa do Mundo, em que
A. interagiu mais com as pessoas, explorou o lugar,
quis conhecer a piscina e conseguiu comunicar-se
melhor. No caso de A., ndao houve uma abordagem
mais direta do diagnostico de TEA com os pais, mas
um foco nas potencialidades da menina, considerando
que os pais pouco perguntaram sobre o tema.

DISCUSSAQ

Apesar dos resultados positivos nesta pesquisa,
o fato de ser um estudo de casos ndo permite uma
generalizacdo maior para a populacdo com TEA, e
estabelece limites interpretativos a serem investigados
em pesquisas com maior nimero de sujeitos.

Outra limitacdo a ser ressaltada € que, para essa
abordagem, é preciso dedicar muito tempo ao preparo
das orientacdes, em termos de visualizacao dos videos
e analise de materiais a serem oferecidos e discutidos
com 0s pais, 0 que precisa ser previsto nos atendi-
mentos profissionais.

Considerando os trés primeiros niveis do
DIR-Floortime, observa-se uma evolucdo importante
nas trés criancas, que tornaram mais robustas as possi-
bilidades de atencao plena, regulagéo, engajamento e
troca bidirecional com o outro'?'3, Isso comprova o que
a literatura afirma sobre a pertinéncia do DIR-Floortime
para a intervencgao nesta faixa etaria®*°.

Em relacdo a resolucdo de problemas e senso de
si préprio, todos evoluiram embora D e A. um pouco
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mais. Isso possivelmente se deve ao fato de que M.
estava menos evoluido em todos os niveis do desen-
volvimento emocional funcional, quando comparado a
D. e A. ao inicio da intervencao,

Ja em relacao a criacao e elaboragao com simbolos,
apenas A. avancou, mas com suporte. O menino M.
iniciou sua evolugdo e D. avangou um nivel a mais
que o irmao. Essa menor evolugao neste nivel parece
explicar-se pelo fato de que a evolucdo nos niveis
anteriores nao atingiu patamares esperados para a
idade, embora as criancas tenham avancado em todos
os niveis. Também o fato de que o brincar de A. estava
mais evoluido ao inicio das terapias ja que apresentava
momentos de brincar pré-simbdlico como se classifica
na metodologia Jasper?'.

De um modo geral, percebe-se que o programa
foi efetivo para os dois casais acharem formas mais
produtivas e adequadas tanto no brincar?, quanto na
sustentacao enunciativa dos filhos™. Isso se refletiu
na evolucao de pais e maes em relagao aos itens do
checklist dos pais.

Destaca-se que enquanto os pais de D. e M. sairam
de niveis que atingiam, no maximo, 40% antes da
intervencao, alcancaram capacidades moderadas em
sua evolugdo. Ja os pais de A. sairam de capacidades
moderadas para chegar ao nivel do muito eficaz na
maior parte dos itens avaliados. Essas diferencas
indicam a importancia da avaliagao individual do perfil
dos pais, para que haja progresso em casa a partir do
suporte necessario a cada familia.

Acredita-se que a abordagem DIR-Floortime®'°pode
trazer contribuicbes importantes para o trabalho com
pais e criangas justamente por nao se concentrar em
habilidades, mas em forcas integradoras do desenvol-
vimento que se baseiam na relacao entre a crianca e
seus familiares'13,

Em relacao ao teleatendimento, este trabalho sugere
sua poténcia para o trabalho parental ja realizado em
outros estudos'”'® a partir da realidade que se impds
a partir da pandemia. Ele pode ter efeitos importantes
para pensar a formacédo de futuros fonoaudiélogos'®
e abordagens compativeis com as condicdes que o
SUS oferece no momento. O teleatendimento pode-se
constituir em uma abordagem hibrida, junto aos atendi-
mentos presenciais, para potencializar o progresso
de criancas que, por vezes, possuem limitacoes no
acesso ao diagnostico e aos tratamentos com a inten-
sidade necessaria'“.

Outro aspecto importante a ressaltar na abordagem

7 7

utilizada é que o DIR Floortime é compativel com
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uma visdo de sujeito ativo, como se preconiza na
abordagem enunciativa. Nesta o didlogo sintonizado
com a crianga's, seguindo sua lideranca no brincar?,
pode fazer evoluir a condicoes de emergéncia de um
lugar de enunciagao'' no brincar de D. e M., bem como
em suas vocalizagbes e gestos comunicativos. Ja A.
passou da referéncia mostrada a falada's evidenciada
pela producao das primeiras palavras.

Por fim, este trabalho permite ressaltar o processo
de luto e reidealizacdo® que foi possivel com os pais
de D. e M., os quais passaram a compreender melhor
o que significa ter filhos com TEA, e a identificar as
potencialidades dos filhos e valorizar seu desenvolvi-
mento como um todo, vendo beleza, competéncia e
futuro para os meninos. Mais conscientes do que os
pais de A. em relacdo ao TEA dos filhos, eles conse-
guiam falar mais abertamente sobre os desafios que
a condicao dos filhos impunha a familia como um
todo. Ja os pais de A. ainda nao abordavam o tema,
embora a orientadora do trabalho tenha afirmado a
presenca de tracos de TEA na primeira avaliacao de
A. Eles pareciam ndo querer saber de um diagndstico.
Preferiam concentrar-se no que A. precisava desen-
volver. Isso identifica o percurso singular de cada
familia e a necessidade de considerar isso nas
abordagens terapéuticas, quer sejam gerais de desen-
volvimento, como o DIR-Floortime, ou especificas ao
fazer fonoaudiolégico em linguagem, como a visao
enunciativa.

CONSIDERAGOES FINAIS

O teleatendimento dos pais foi efetivo como forma
de espera assistida e pode ser uma boa prética, tanto
para criancas em lista de espera, quanto para aquelas
que ndo possam frequentar atendimento presencial
mais de uma vez por semana em funcao de condicoes
socioeconOmicas familiares. Isso pode ser funda-
mental para realidades como a encontrada no SUS,
Ccomo ocorreu com 0s gémeos que motivaram inicial-
mente este trabalho por nao poderem pagar passagem
para vir a clinica-escola. Também se verificou que a
abordagem proposta, fundamentada no DIR-Floortime
e associada a principios do brincar e a uma visao
enunciativa de linguagem, apresentou-se efetiva na
espera assistida dos trés casos.

Os resultados sugerem que as orientacdes on-line
com os pais, a partir da visualizagdo dos videos
familiares, podem ser uma estratégia eficaz em conjunto
com atendimentos presenciais quando as criancas
iniciam o acompanhamento nas clinicas-escola. Essa
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combinacao pode potencializar o progresso das
criancas. Acredita-se que o estudo, de um modo geral,
ressalta a importancia de os pais serem incluidos nas
terapias de seus filhos com TEA.
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