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RESUMO

O autismo de alto funcionamento (AAF) e a sindrome de Asperger (SA) sdo
transtornos globais do desenvolvimento que, entre outros sintomas, apresentam — em maior
ou menor grau — alteracdes nas habilidades comunicativas e sociais. Partindo da descricao
das habilidades comunicativas verbais nestes dois quadros (AAF e SA) realizada por Lopes
(2000), este trabalho foi desenvolvido em duas partes. Para a parte 1, o objetivo foi realizar
um levantamento das estratégias / atividades e situagdes (contextos comunicativos) que
favorecessem o uso de um maior numero de habilidades comunicativas verbais e,
conseqiientemente, uma maior extensdo média dos enunciados (EME), complexidade de
fala (CF) ou maior uso de habilidades narrativo-discursivas (HND) pelos participantes da
pesquisa. Para a parte 2, o objetivo foi a aplicagdo das estratégias levantadas na parte 1, na
forma original ou adaptada, nos participantes da pesquisa. Na parte 2 também foi verificado
se 0 aumento da EME beneficiaria o uso de HND. Participaram deste estudo trés individuos
do sexo masculino, com 12 anos de idade, um deles com diagndstico de SA e dois com
diagnodstico de AAF. O material para a parte 1 foi constituido das gravagdes em video ja
realizadas por Lopes (2000) em sua dissertacdo de Mestrado. Tal material havia sido
coletado em sessoes de interacdo de cada um dos participantes com a pesquisadora (cada
gravacdo tinha duragdo de trinta minutos). Para a parte 1, foram avaliadas 5 sessoes
realizadas com cada um dos participantes, num total de 450 minutos de gravacao para
analise. Os resultados da parte 1 demonstraram que ha uma reciprocidade comunicativa
entre adulto e participantes e que os perfis comunicativos destes sdo semelhantes, ja que os
valores de EME e CF demonstrados pelo adulto eram maiores, mas se notava que a
variacao seguia a mesma — exemplificando — quando o adulto apresentava uma maior EME
com um dos participantes, era exatamente este participante que demonstrava um maior
valor de EME em relagdo aos demais. Desta forma, a parte 1 realmente possibilitou o
levantamento das atividades / estratégias / situacdes facilitadoras e, conseqlientemente, a
organizacdo das estratégias aplicadas na parte 2 do estudo. O material para a parte 2 foi
coletado com os mesmos individuos do estudo de Lopes (2000), que na época da coleta de
dados da parte 2 estavam com 12 anos de idade. Os dados foram coletados mediante
gravagOes em video de sessdes estruturadas de interacdo verbal entre cada participante e a
pesquisadora durante oito meses. Para verificar os efeitos da aplicagdo das estratégias, foi
utilizado um delineamento experimental de linha de base multipla cruzando com os
participantes, que constou de duas fases: a linha de base e a interven¢do. Na linha de base,
ocorreram situagdes espontaneas (ndo-planejadas) entre o adulto e cada participante, sendo
que estes ndo foram submetidos a nenhum tipo de intervencao. Apoés a estabilidade da linha
de base, iniciou-se a primeira fase da intervengdo (sessdes com freqiiéncia de duas vezes
por semana) e so se passava para a parte 2 da intervencao (sessdes com freqiiéncia semanal)
apos o individuo alcangar o objetivo final da fase 1 (aumento de 100% na EME da linha de
base). Houve a diminui¢ao gradual do nimero de sessdes (semanal, quinzenal e mensal),
para que ndo houvesse queda no desempenho dos participantes, sendo que o ntimero de
sessoes variou para cada um deles. As estratégias aplicadas foram divididas em blocos: no
primeiro bloco eram privilegiadas situagdes de conversa espontanea; no segundo bloco,
atividades que envolvessem dificuldades especificas de linguagem com AAF e SA (como a
fala pedante e a atribui¢do de duplos sentidos); o terceiro bloco era composto de jogos de
regras que promovessem a maior clareza na exposi¢ao dos fatos e uma maior capacidade de
argumentacdo; o quarto bloco era composto de solicitagdes de relatos de historias ou



acontecimentos € o quinto e ultimo bloco era composto de atividades metalingiiisticas. Os
resultados da parte 2 mostraram que as estratégias propostas alcangaram, com os trés
participantes, o objetivo de aumentar a EME e, em conseqiiéncia disto, promover um
aumento no uso de HND. Ficam sugestdes para que outras pesquisas sejam desenvolvidas
de forma a investigar a manutengdo dos resultados obtidos pelos participantes em outros
locais ou ambientes (que ndo o de terapia fonoaudiologica) e em interagdo com varios
interlocutores.

Palavras-chave: autismo, autismo de alto funcionamento, educacdo especial, sindrome de
Asperger, habilidades comunicativas verbais, extensdo média dos enunciados.



ABSTRACT

The high-functioning autism and Asperger syndrome are pervasive developmental
disorders, that among other simptoms, present — in higher or lower level — alteration in
communicative and social abilities. This study was developed according the verbal
communicative abilities of autism and Asperger syndrome described by Lopes (2000), and
is divided in two parts with the following objectives: (a) for part 1 the objective was to
realize a survey of strategies, activities and communicative contexts that could support the
use of a higher number of verbal communicative abilities and, consequently, a major mean
length utterance, talk complexity or major use of narrative discursive abilities expressed by
individuals with high-functioning autism and Asperger syndrome in their verbal
interactions with the adult interlocutor; (b) For part 2 of the study, the objective was the
application of strategies surveyed in part 1 of the study in its original or adapted format
with three 12 year old male (one diagnosed as having Asperger syndrome and the other 2
diagnosed as high-functioning autism) in order to increase their mean length utterance, by
using the verbal communicative abilities as well as to verify if the increase of the mean
length utterance would benefit the use of narrative discursive abilities. The data was
collected from Lopes (2000), Master Thesis, during individuals interaction sessions with
the researcher. By that time, the participants were 8 years old. Five sessions tapes of each
participant were evaluated, with a total of 450 minutes. The results of part 1 of the study
demonstrated that there is a communicative reciprocity between the adult and the
participants and that their communicative profile are similar, since the values of the mean
length utterance (MLU) and talk complexity (TC) demonstrated by the adults were higher,
but it was possible to note that the variation continues the same — for example - when the
adult scored a higher MLU with one of the participants, it was exactly that participant that
scored a higher MLU in relation to the others. According to these fidings, the part 1 of the
study enabled to survey the activities, strategies, facilitating contextualized situations and,
consequently, to organize an intervention program (with structured sessions) that was
applied and evaluated in part 2 of the study. In this second part of the study, all verbal
interaction structured sessions with each participant and researcher were videotaped. In
order to verify the effects of the application of the strategies, a single subject research
design across subject was used, and envolved two phases: baseline and intervention. During
baseline, spontaneous situations ocurred between the adult and each participant. The
participants were not submited to any kind of intervention. After the baseline stability, the
first phase of the intervention was initiated (sessions were twice a week). The second
phase (sessions once a week) was initiated only when the participant reached performance
100% higher in mean length utterance than the one reached in basleline. The number of
sessions were gradually decreased for each participant in order to assure their performance.
However, the number of sessions varied from one participant to another. The applied
strategies were divided in blocks: spontaneous conversation, specific language dificulties,
games with rules, estory report and metalinguistic activities. The results of part 2 of the
study demonstrated that the aplication of the proposed strategies with the three participants
reached the objective to increase their mean length utterance. In consequence, participant’s
use of narrative discursive abilities were also increased. Suggestion for further research are
made in terms of maintenance of the obtained results with individuals with Asperger
syndrome and high-functioning autism in other environments and in interaction with other
interlocutors.
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APRESENTACAO

A comunicacdo de individuos com autismo sempre foi foco de atencdo dos estudos na
area da Fonoaudiologia e Educacdo Especial, visto serem a interagdo social e a
comunicacao duas areas basicas em que se concentram as dificuldades dos autistas. Porém,
conforme cita Mazzota (1982), em qualquer dimensdo que se aborde o atendimento a
deficientes, seja na social, médica, psicologica ou educacional, dois conceitos estdo
forgosamente presentes: o da normalidade e o de diferengas individuais. Os parametros de
normalidade constituem a base de qualquer padrao utilizado para caracterizar determinadas
populagdes. Tais padrdes minimizam caracteristicas muitas vezes essenciais na exata
compreensao desta mesma populacdo, mas sdo importantes para conduzir questionamentos

€ pesquisas, por mais que nao fornecam critérios tinicos e imutaveis.

Um exemplo de como o limite da normalidade varia at¢ mesmo em individuos com
patologias semelhantes ¢ a comunicagdo. Para que haja comunicagdo, faz-se necessaria a
presenca de pelo menos dois interlocutores. A influéncia do comportamento comunicativo
destes interlocutores ¢ reciproca no processo dialdgico e o fato do perfil comunicativo
destes se diferenciar por si s6 garante um resultado final diferenciado de qualquer interacao

de um deles com outro interlocutor, seja ele deficiente ou nao.

Estudos sobre comunicacdo invariavelmente partem do “olhar” do pesquisador, ao que
ele se direciona e das questdes que o movem. A educacdo de individuos autistas envolve
varias indagagdes sobre quais seriam as habilidades que eles utilizam para se fazer
entender, sobre a forma com que eles se comunicam, se esta forma de comunicagdo ¢
efetiva e como ela se diferencia da maneira com que as outras pessoas se comunicam. E
este o “olhar” que influencia as acdes direcionadas a esta populagdo, sejam elas agdes

terapéuticas ou educacionais.

Estas indagacdes sdo comuns em profissionais que trabalham com criangas autistas, que
muitas vezes ndo falam e acabam por usar formas alternativas de comunicacgao ou utilizam

a comunicagdo nao-verbal em detrimento de meios verbais. Porém, estas mesmas



indagagoes, muitas vezes, sdo abandonadas quando ha o aparecimento de fala, justamente
porque o meio verbal de comunicagdo ¢ o mais aceito socialmente, sendo o que mais
aproxima o individuo da “normalidade”. O que se observa em casos de autismo de alto
funcionamento ou de criangas com sindrome de Asperger, que apresentam fala, é que esta
por si sO constitue o grande resultado de um ou mais programas educacionais e terapéuticos
a que a crianca tenha sido submetida e o “olhar” do profissional fica muitas vezes restrito a
isto. Porém, valeriam aqui as mesmas perguntas anteriores: a fala que apresentam ¢ efetiva
e nao se diferencia da maneira com que as outras pessoas se comunicam? Tem o mesmo
significado e funcdo? Apresenta a mesma complexidade? Proporcionam a mesma eficacia

no processo comunicativo?

Para a Fonoaudiologia, que ¢ a ciéncia que estuda a linguagem e a comunicagdo
humanas, dados que esclarecam estas questdes sdo uteis devido a possivel utilizagdo
terapéutica de elementos facilitadores do processo de comunicagdo. Para um educador, tais
dados proporcionam uma visdo mais ampla e compreensiva da comunicagdo de seus alunos
e seriam um passo a frente na facilitagdo do processo comunicativo ¢ educacional do

educando de forma global.

Na parte relativa a revisao teorica deste trabalho (capitulo de introdugdo), havera uma
apresentacao geral das pesquisas ja realizadas nesta area, principalmente no que se refere a
Fonoaudiologia e a producdo nacional. Serdo também apresentados estudos sobre
estratégias e procedimentos de intervencao direcionados especificamente ao autismo de alto

funcionamento e sindrome de Asperger.



CAPITULO 1 - Introdugio

Embora ndo seja objetivo deste trabalho abordar os aspectos clinicos e diagnosticos
sobre o autismo, o autismo de alto funcionamento e a sindrome de Asperger; a seguir, serao
realizadas algumas consideragdes acerca destes topicos de forma a facilitar a leitura do
trabalho. Primeiramente, serdo abordadas a defini¢do, as caracteristicas clinicas e a questao
diagnostica acerca do espectro autistico e toda a controvérsia gerada por esta nomenclatura
e por suas definigdes. Em segundo lugar, serdo apresentados estudos sobre linguagem,
habilidades comunicativas verbais e estratégias/propostas de intervencdo especificos ao
autismo de alto funcionamento e & sindrome de Asperger apenas. E importante salientar,
aqui, que muitas sdo as propostas terapéuticas e os programas de intervencgao direcionados

ao autismo, porém nao caberia neste trabalho uma revisao de todos eles.

1.1 TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO

A categoria transtornos invasivos do desenvolvimento (TID) ¢ referente aos transtornos
que se caracterizam por prejuizos severos e invasivos em diversas areas do
desenvolvimento como (a) habilidades de interacdo social reciproca, (b) habilidades de
comunicacao e (c¢) presenca de comportamentos, interesses e atividades estereotipados. Os
prejuizos qualitativos que definem estas condi¢des representam um desvio em relagdo ao
nivel de desenvolvimento/idade do individuo, o que afeta sua adaptacdo social e
educacional. Em geral, as alteracdes se manifestam nos primeiros anos de vida e podem
aparecer associadas a varios quadros (neuroldgicos ou sindrémicos), variando em grau e
intensidade de manifestacdoes. Entram nesta categoria os transtornos autistas, de Asperger,
de Rett e os transtornos desintegrativos da infincia. (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 1995).

O DSM-IV (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, da Associagdo
Americana de Psiquiatria) ¢ uma publicagdo mundialmente adotada no diagndstico clinico,
principalmente no que se refere aos transtornos mentais. Em 2002, foi editado o DSM-IV

TR e a terminologia adotada foi a de transtornos globais do desenvolvimento (TGD).



Segundo Perissinoto (2003), ¢ importante registrar que os Manuais da APA (American
Psychiatry Association) — DSM-III (1980), DSM-IV (1995) e DSM-IV TR (2002) —e a 10*
edi¢ao da Classificagdo Internacional das Doengas Mentais — CID-10 (1993) utilizam uma
abordagem descritiva dos distirbios do desenvolvimento. As denominacdes das categorias
Transtornos Globais do Desenvolvimento (DSM-1V) e Disturbios Globais do
Desenvolvimento (CID-10) foram traduzidas do termo em inglés Pervasive Developmental

Disorder.

Nao hé categoria especifica para o autismo de alto funcionamento, sendo que os estudos
que optam por classifica-lo como entidade nosologica diferenciada do autismo ou como
parte de um espectro autistico, consideram o diagnostico de autismo de alto funcionamento
para aqueles individuos que possuam diagnéstico de autismo antes dos trinta meses de
idade, tenham desenvolvido habilidades de interacdo social e de comunicag¢do e que, na
época da avaliagao/diagnostico atual, ndo tenham se encaixado nos critérios propostos pelo
DSM-IV ou DSM-IV TR para nenhum outro transtorno global do desenvolvimento, nem
qualquer outro quadro psiquidtrico (GHAZIUDDIN; LEININGER; TSAIL 1995). Estas

questdes voltardo a ser abordadas no decorrer deste trabalho.

A classificagdo proposta pelo DSM-IV TR  para os transtornos globais do
desenvolvimento tem o mérito de identificar e valorizar as observagdes de trés grandes
eixos do comportamento envolvidos no desenvolvimento humano — cognitivo, social e de
comunicacdo — desde os primeiros anos de vida, sistematizar suas descrigdes, ressaltar a
qualidade do proprio desenvolvimento como foco de avaliagdo clinico-diagnostica e trazer
uma categoria nosologica de referéncia para clinicos e pesquisadores da area de saude
mental. Por outro lado, essa proposi¢do ndo tem a pretensdo de ser suficiente para
caracterizar e qualificar a linguagem do individuo, o que torna necessario complementar a

descricao dos comportamentos de comunicagdo (PERISSINOTO, 2004).

Discussdes a respeito da validade de tais critérios diagndsticos existem, porém sio estes
critérios que tém norteado as equipes de instituigdes atuantes nas areas de diagnostico

clinico psiquiatrico, por serem elementos que, embora rigidos em demasia, direcionam o



processo diagnoéstico de forma pratica. Ademais, ndo € objetivo deste trabalho entrar em
maiores detalhes sobre esta discussdo, mas apenas citar que a Fonoaudiologia, dentro de
seu campo de atuagdo, instaurou uma forma de observagdo que contribuiu para o
esclarecimento das manifestagdes clinicas dos quadros, mediante o detalhamento a respeito

da comunicagao dos mesmos.

1.1.1 Autismo

Em outubro de 1943, Baltimore e Kanner (1944) realizaram um estudo com vinte
criancas (dezesseis meninos e quatro meninas) que apresentavam as seguintes
caracteristicas :

- dificuldade para relacionar-se com pessoas, mesmo que da propria familia, desde o inicio
da vida.

- extremo isolamento, aparentando “serem mais felizes” quando sozinhas (segundo relato
dos pais).

- ignoravam o ambiente e as pessoas a sua volta.

- a linguagem poderia nao se manifestar por anos, mas, quando presente, era utilizada sem
muitas funcdes comunicativas (apenas para solicitar objetos, por exemplo).

- mesmo nas criangas que nao falavam, poderiam haver episddios de fala isolada, como uso
de palavras simples para realizar observacdes casuais.

- quando a formagao de frases era conseguida, poderiam ficar um longo tempo repetindo as
mesmas expressoes. Muitas vezes, “ecoavam” a fala dos outros imediatamente ou apenas
“guardavam” as expressdes para utiliza-las mais tarde (ecolalia tardia).

- tendéncia a interpretacao de palavras ou expressdes de forma literal, ndo abstraindo duplo
sentido ou ironia.

- excelente memoria seqiiencial.

- comportamento ansioso € obsessivo em preservar rotinas.

- boa relagdo com objetos, podendo explora-los ou brincar com eles por horas.

- comportamentos bizarros e ritualisticos (como balanceio de corpo € maos).



Embora houvesse grande variedade no grau dos distarbios, havia a presenca de
manifestacdes especificas — sendo a caracteristica comum a todas elas a inabilidade no
relacionamento com pessoas ou situagdes desde o inicio da vida. Muitas destas criangas
tinham o diagndstico inicial de deficiéncia mental severa ou deficiéncia auditiva, dado os
quocientes baixos em testes psicométricos € a auséncia de respostas a sons em exames de
audi¢do. Porém, um exame mais aprofundado fez crer nas potencialidades cognitivas a
serem desenvolvidas. Devido ao fato do aparecimento desta sintomatologia ocorrer antes
dos trinta meses de idade, este conjunto de alteragdes foi denominado ‘autismo infantil

precoce’ (BALTIMORE; KANNER, 1944).

Desde 1990, o autismo vem sendo considerado uma sindrome comportamental com
etiologias multiplas e curso de um distirbio do desenvolvimento, sendo caracterizado
sucintamente por déficits de interagdo social visualizado pela inabilidade em relacionar-se
com o outro, usualmente combinado com déficits de linguagem e alteragdes de

comportamento (GILLBERG, 1990; SCHWARTZMAN, 2003).

Os dados quanto a incidéncia do autismo tornam-se, muitas vezes, discrepantes, devido
ao uso de critérios diagnosticos diversos. Gillberg (1998) relatava ser a incidéncia do
autismo a de 7-16 casos para cada 10.000 criangas (sendo o autismo de alto funcionamento
uma fracdo de 11 a 34% destes casos). Em estudos mais recentes, Fombonne (2001)
apresentou o dado de que 1 em cada 150 criangas apresentava um transtorno global do
desenvolvimento e Dales, Hammer e Smith (2001) citaram a ocorréncia de até 208 casos

para cada 100.000 pessoas (aproximadamente, 20 casos parta cada 10.000 nascidos vivos).

Conforme se observa pelo relato do estudo que originalmente descreveu o autismo e
pelo conceito que atualmente o define, a linguagem ¢ um dos pontos no qual se focam as
alteracdes mais evidentes do autismo. Quer seja pela auséncia de fala ou a presenca de fala
sem fun¢do comunicacional, quer seja pelo desenvolvimento atipico de linguagem que estas

criangas apresentam, a linguagem ¢ fundamental na caracterizagdo do quadro.



Baltimore e Kanner (1944) observaram a existéncia de algumas caracteristicas
especificas da linguagem de criancas autistas, como a inversao pronominal (uso da primeira
pessoa do singular pela terceira), a ecolalia (repeti¢ao de palavras ou expressdes ouvidas
anteriormente), a rigidez de significados (a dificuldade em associar diversos significados a
um unico significante), mas o que mais chamou a atencao destes autores foi o fato de que as
alteragdes mais significativas se relacionavam as fun¢des comunicativas da linguagem (até
por ser a comunicagdo um conceito de referéncia social e ser a socializacdo uma das

maiores dificuldades do autista).

Atrasos ou alteragdes no comportamento inicial (pré-verbal) da linguagem, relacionados
a reacdo aos sons, as vocalizagdes, ao balbucio, a diferenciacdo do choro e a reproducao
dos sons (imitacdo em geral) sdo descritos pelas familias e observados pelos profissionais

que atuam com criangas autistas (PERISSINOTO, 1995).

Ao apontar as reagdes atipicas dos autistas as estimulagdes, Wing (1992) descreveu os
seguintes sintomas: indiferenca ou fascinio a estimulos sensoriais de qualquer modalidade;
hiposensibilidade ou hipersensibilidade a som, calor, frio ou dor; fascinagdo ou fixa¢do por
objetos brilhantes ou que giram; ndo apreciacdo de contato corporal e hipoatividade ou

hiperatividade, com variacdes dependentes da época de desenvolvimento.

Baron-Cohen (1989) considerou estas alteracdes de reatividade como falhas na
interpretagdo  de relagdo de significado de estimulos verbais e nado-verbais. Tais
manifestacdes, aparentemente sensoriais, seriam na realidade falhas na recepgao,
discriminagao, classificagdo e organizacdo de estimulos — o que se refletiria também na

linguagem.

Na literatura relativa ao autismo, estudos envolvendo as alteragcdes de linguagem, como
o realizado por Howlin (1987), sugerem, por sua vez, ndo apenas um atraso de
desenvolvimento, mas desvios semanticos (atribuicao de significado), sintaticos (formagao
frasal) e pragmaticos (uso funcional das expressdes comunicativas) nos padroes de

aquisi¢@o e desenvolvimento da linguagem. Neste estudo, a autora pesquisou a aquisi¢ao e



uso de expressdes gramaticais por criangas autistas € observou, em comparacao a estudos
similares em criangas normais, que — mesmo apos uma determinada expressdo ser
aprendida — havia grande freqliéncia de omissdes destas palavras. Embora tais dados nao
fossem suficientes para concluir que haveria um desvio no padrao de aquisi¢ao do sistema

sintatico, sugeriram desvios referentes ao sistema semantico e pragmatico.

Bishop (1989) afirmou que as dificuldades de linguagem da crianga autista ocorriam
tanto na linguagem verbal quanto na ndo-verbal — o que sugeriu a proposi¢ao de que as
maiores dificuldades ndo seriam propriamente da linguagem, mas da comunicacdo,
havendo, portanto, a associa¢do de uma severa dificuldade semantico-pragmatica com uma

importante dificuldade de socializagao.

Acrescentando elementos a esta discussao, Howlin (1987) afirmou que a comunicacao
envolve aspectos sociais, cognitivos, perceptuais, motivacionais e emocionais. Mesmo que
o vocabulario e a sintaxe de criangas autistas tenham alto nivel de sofisticagdo (como no
autismo de alto funcionamento), sua comunicagdo provavelmente estaria prejudicada, pois
elas teriam dificuldades em aspectos como a compreensdo da perspectiva de uma outra
pessoa, a interpretagdo de pistas sociais € emocionais € o processamento das caracteristicas

do interlocutor.

Baron-Cohen (1989) ressaltou que o autismo altera a metarepresentacao requerida nos
padroes sociais, a qual implicaria atribuir aos outros estados mentais. Isto alteraria a
capacidade de desenvolver o faz-de-conta, o jogo simbdlico e a capacidade para
criatividade e originalidade, prejudicando o uso de suas expressdes comunicativas para uma
comunicacdo funcional. Para o autor, os déficits sociais e os pragmaticos estariam

associados, uma vez que o pragmatismo € parte da competéncia social.



1.1.1.1. Autismo de Alto Funcionamento

Para Schwartzman (1992), o primeiro fato relevante ¢ que a crianca com autismo de alto
funcionamento ¢ inicialmente diagnosticada como autista, por apresentar os principais
sintomas do quadro (como o isolamento social, a dificuldade de comunica¢do e o nao-

aparecimento da fala na idade usual).

Embora haja um atraso no aparecimento da fala e no desenvolvimento da linguagem,
esta tenderia a aparecer de forma diferenciada do processo de desenvolvimento normal.
Criangas com autismo de alto funcionamento comegariam a se comunicar por estruturas
gramaticais completas (como frases de duas ou trés palavras), enquanto no
desenvolvimento normal as criancas falariam palavras isoladas, para mais tarde estruturar
frases. Portanto, a fala se faria presente por meio de enunciados estruturados
gramaticalmente, estando a competéncia conversacional comprometida (PERISSINOTO,

1991, 2003).

Szatmari (1991) e Szatmari, Bryson, Boyle, Streiner e Duku (2003) citaram que, mesmo
que os aspectos como a linguagem estejam preservados, permaneceriam dificuldades
sociais e anormalidades nos aspectos pragmaticos da comunicacdo. Em relagdo a fala,
permaneceriam elementos como a ecolalia (repeticdo da fala do outro) e a inversao
pronominal (uso do terceira pessoa do singular em substitui¢do a primeira). Haveria uma
aparente dificuldade em decodificar o cddigo grafico, mas desenvolveriam leitura e escrita

em idade escolar.

Ghazuiddin, Leininger e Tsai (1995) ressaltaram a dificuldade em selecionar individuos
com autismo de alto funcionamento para a realizagdo de estudos especificos, j& que nao
haveria defini¢cdo oficial para ele nos manuais de diagnostico psiquiatrico internacionais e

devido as sutilezas nas manifestagdes apresentadas.
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Sendo assim, no trabalho destes autores, foram considerados autistas de alto
funcionamento os individuos que receberam diagndstico de autismo na infincia, mas que

ndo mais se encaixavam nos critérios de DSM-IV para autismo ou sindrome de Asperger.

E a analise das alteracdes de linguagem que proporcionara a diferenciagio do autismo de
alto funcionamento de outros transtornos globais do desenvolvimento (diagnostico
diferencial), o que, conseqiientemente, influenciard no estabelecimento de metas de
intervenc¢do clinica e educacional e também no prognostico dos casos (HOWLIN, 2003;
TAMANAHA; SOARES; PEREIRA; SANTOS; PERISSINOTO, CAPECCI
PEDROMONICO, 1997).

1.1.2. Sindrome de Asperger

Segundo Frith (1991), o trabalho pioneiro de Asperger - publicado em 1944 - faz parte
da classica literatura da Psiquiatria Infantil. Na época, este trabalho ficou acessivel apenas
aos leitores de lingua alema. Enquanto o trabalho original de Kanner, escrito e publicado
em lingua inglesa, ficou extremamente conhecido, o de Asperger foi ignorado - apesar das
descricdes de Kanner e Asperger serem igualmente relevantes. O trabalho de Asperger nao
obteve ressonancia na comunidade cientifica da época e, por ter sido escrito durante a
Segunda Guerra Mundial, permaneceu restrito aos leitores da lingua alema até que Van
Kreevelan, em 1971, traduziu-o para o inglés. Porém, foi Lorna Wing que introduziu, em

1981, o termo Sindrome de Asperger (SCHWARTZMAN, 1992).

Frith (1991) abordou a questao de ser a sindrome de Asperger uma categoria diagnostica
distinta do autismo ou uma subcategoria deste e o fato destas questdes ainda ndo poderem
ser respondidas de forma definitiva sem dados cientificos, pois ainda sdo poucos os estudos

envolvendo tal entidade diagnostica.

Quanto a incidéncia, os dados sobre a sindrome de Asperger, assim como os do autismo,
tornam-se muitas vezes discrepantes. Gillberg (1998) apresentou incidéncia de sindrome de

Asperger em niveis de 7 para cada 1.000 criangas (entre as idades de 7 e 16 anos), sendo
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esta de 5 a 10 vezes mais comum que o autismo. Fombonne (2001) relatou que 1 em cada
150 criangas apresentaria um transtorno global do desenvolvimento e, destas, 1 em cada
350 teria a sindrome de Asperger. Todavia, os diagndsticos ficariam comprometidos dado o
fato da sindrome de Asperger ser muitas vezes confundida com outras desordens como a
esquizofrenia, a paranodia e outras desordens de personalidade (FOSTER; KING, 2003;
GILLBERG, 1998).

Em seu artigo original, Asperger (1944) descreveu quatro meninos com um tipo de
patologia “particularmente interessante e altamente reconhecivel”. Tais criangas possuiam
em comum um distarbio fundamental nas fungdes expressivas e comportamentos

marcantes, além de ndo possuirem caracteristicas fisicas diferenciadas.

Para o autor, tal distarbio resultava em severas dificuldades na integra¢do social — em
alguns casos, os problemas sociais eram tao profundos que chegavam a prejudicar todo o
processo de desenvolvimento. Em contrapartida, em outros casos, estes problemas sociais

eram tao leves que se compensavam pelo alto nivel de originalidade de seu pensamento.

Asperger (1944) utilizou-se do termo psicopatia autistica na infancia para descrever tal
quadro, pois para ele o termo autismo se referia até entdo a um sintoma de isolamento em

casos graves de esquizofrenia, sendo portanto um distirbio fundamental de contato.

Nos relatos de caso que realizou em seu artigo, Asperger (1944) descreveu a realizagdo e
resultados de testes de construgdo de figuras (reprodu¢do) com modelo visual, imitacdo de
ritmo, memoria para digitos e sentengas — todos com excelentes resultados em retengdo e
memoria visual, boa capacidade de leitura e memoria para digitos e sentencas. Nas
respostas a indagacoes diretas (em todos os casos houve desenvolvimento de linguagem),
algumas respostas eram coerentes e outras nao apresentavam coesdo. Havia boa resolucio
para testes matematicos e escrita pouco espontanea (apenas copia). Nos testes de

inteligéncia, os resultados foram normais para as idades dos individuos.
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Quanto a linguagem, Asperger (1944) citou a especial criatividade de padrdes de
linguagem — utilizavam-se de palavras inusuais (que se supunham ndo ser da esfera da
crianca) e expressOes rebuscadas e particulares, ressaltando que até mesmo criangas
pequenas se comunicavam como se fossem “pequenos lordes”. Demonstravam habilidade
em perceber situacdes e eventos de um outro ponto de vista — algumas vezes com
surpreendente maturidade. Um outro fato relevante era que os interesses que estas criangas
manifestavam ndo eram comuns as suas idades, podendo haver interesse por assuntos

bizarros como ciéncias naturais ou astrologia.

No que se refere ao desenvolvimento da linguagem na sindrome de Asperger, haveria
controvérsias quanto a existéncia de um desenvolvimento normal ou de um pequeno atraso
no aparecimento da linguagem verbal (HOWLIN, 2003). Na maioria dos casos, criancas
com sindrome de Asperger falariam antes dos trés anos de idade. Haveria, além disso, bom
desenvolvimento dos aspectos formais da linguagem (elementos fonoldgicos e sintaticos) e
a presenca da chamada 'fala pedante' desde o inicio de suas manifestacdes verbais

(PASTORELLO, 1996).

A 'fala pedante' poderia ser descrita como o uso de palavras dificeis ou pouco usuais
para a idade cronoldgica e construgdo de frases rebuscadas, o que provocaria um tom falso
e pouco espontaneo. A compreensdo como um todo (inclusive a do proprio vocabulario)
poderia estar comprometida, ja que haveria a tendéncia destes pacientes em entenderem o
que lhes era dito de forma literal, ndo conseguindo abstrair o conteido metaforico ou de
duplo sentido das expressoes. A aparente disparidade entre a forma 'pedante’ do falar e a
dificuldade geral de compreensdo (inclusive de palavras triviais) chamaria a atencdo dos

interlocutores (SCHWARTZMAN, 1992).

Howlin (1987) citou que criangas com sindrome de Asperger falariam como adultos, por
mais que estivessem nos estagios iniciais de desenvolvimento da linguagem, apesar de, ao
mesmo tempo, possuirem um nivel de interacdo e manutencdo de regras lingiiisticas
simples (tipo pergunta-resposta apenas). A entonagao da fala seria freqlientemente anormal,

sendo ou pouco melodica ou variada em demasia. Utilizariam preferencialmente o meio
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verbal de comunicagdo em detrimento de outras pistas comunicacionais. Elementos nao-
verbais da comunicagdo estariam afetados, sendo a mimica facial reduzida. A utilizacdo de
gestos seria pobre e, quando ocorresse, seria de forma desajeitada. Embora utilizassem o
contato visual, ndo conseguiriam ou teriam dificuldades em se comunicar apenas pelo
olhar. Nao dariam demonstracdes de entender as expressdes faciais de seu interlocutor, ndo

utilizando, portanto, este tipo de pista com freqiiéncia.

Baron-Cohen (1988, 1989) e Bowler (1992) consideraram estas altera¢des de reatividade
como falhas na interpretacao das relacdes de significado de estimulos verbais e ndo-verbais.
Tais manifestagcdes, aparentemente sensoriais, constituiriam-se na realidade de falhas na
recepcdo, discriminacdo, classificagdo e organizagdo de estados mentais do outro. O
modelo da teoria da mente de desenvolvimento social defenderia que a capacidade de
atribuir estados mentais seria a base fundamental para a interacdo social humana.
Alteragdes neste mecanismo seriam observadas nas mais variadas formas de autismo,
inclusive na sindrome de Asperger. A disfunc¢do social que se caracterizaria nesta condig¢do
seria o resultado de uma especifica e primaria incapacidade cognitiva em atribuir estados

mentais como desejos, intengdes, sentimentos € crengas aos outros € a si mesmos.

Segundo Klin (2000), a habilidade em atribuir estados mentais seria necessaria, mas por
si s0 ela ndo seria suficiente para garantir a competéncia social e as habilidades de
adaptacao social de forma geral. Em um de seus estudos, o autor submeteu um adolescente
de 16 anos de idade com sindrome de Asperger e com nivel de inteligéncia normal a testes
de relacionamento interpessoal (Vineland Adaptive Behavior Scales) e os resultados
indicaram grande inabilidade social. Porém, este mesmo adolescente, quando submetido a
testes de linguagem, demonstrou habilidades lingiiisticas de alto funcionamento,
conseguindo, inclusive, relacionar apropriadamente sentencas em respostas a figuras de
pessoas interagindo e argumentar sobre situagdes hipotéticas a ele expostas oralmente.
Estes resultados sugeriram que o fato do individuo demonstrar habilidades em atribuir
estados mentais a outros teve pouca influéncia em sua competéncia social; em
contrapartida, estes mesmos resultados levariam a questionamentos sobre se o desempenho

teria sido 0 mesmo em situa¢des naturais de interacdo.
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Uma outra caracteristica importante citada por Schwartzman (1992) na sindrome de
Asperger ¢ o fato destes individuos apresentarem um campo limitado e peculiar de
interesses, dedicando-se a um ou poucos assuntos nao usuais ao seu grupo etario, tais como
Astrologia, Ufologia ou Matematica. Léem e decoram tudo acerca estes assuntos, fazendo
uso da excelente capacidade de memoria que possuem. Nao ¢ incomum que, quando
criangas, portadores de sindrome de Asperger aprendam a ler espontaneamente ¢ em idade

precoce (hiperlexia).

O fenomeno da hiperlexia ¢ definido como a habilidade de leitura emergente no periodo
pré-escolar precoce, em que a crianca identifica palavras, decodifica-as fonologicamente
(fonema por fonema) e as memoriza. Este processo associado a compreensao da leitura e
habilidades gerais de processos semanticos (associacdo de significado) sugeriria que tais
criangas apresentariam estratégias fonologicas e de memorizac¢ao desenvolvidas, o que nao
garantiria uma compreensao contextual completa, isto ¢, ndo garantiria que estas criancas
entendessem o que tivessem lido (MARTOS-PEREZ; AYUDA-PASCUAL, 2003; REGO;
PARENTE, 1997).

A fala pedante em idade normal de aparecimento da linguagem, associada a hiperlexia
faz com que pais de criangas com sindrome de Asperger procurem servigos diagnosticos
jukgando que seus filhos sdo superdotados. Infelizmente, apenas nesta época que o
diagnostico se tornaria possivel, embora alguns sintomas ja possam ser observados mais
precocemente. Isto decorre do fato do grau de isolamento da crianga com sindrome de
Asperger ser pouco significativo e ndo suficiente para chamar a atengdo dos familiares e
decorrente mais das dificuldades no estabelecimento de relagdes interpessoais do que de

falhas no processo comunicativo (SCHWARTZMAN, 1992).

O desenvolvimento motor seria normal ou um pouco atrasado e haveria dificuldades
psicomotoras leves e pouco observaveis, dando ao individuo com sindrome de Asperger um
aspecto “desajeitado” (GILLBERG, 1993). Em estudo comparativo realizado por Iwanaga,
Kawasaki e Tsuchida (2000) com criangas em idade pré-escolar com autismo de alto

funcionamento e sindrome de Asperger (foram avaliadas, respectivamente, 15 e 10
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criangas), foram aplicados testes motores (componentes basicos do movimento,
coordenagdo motora grossa e fina e praxias orais) e os resultados indicaram que as criangas
com sindrome de Asperger obtiveram desempenho significativamente menor do que as

criangas com autismo de alto funcionamento.

Problemas como estresse e ansiedade seriam comuns em criangas € jovens com
sindrome de Asperger; na verdade, esta combina¢do seria mais uma das muitas que
poderiam ocorrer em comorbidade na sintomatologia destes individuos. Ansiedade e
estresse seriam alguns dos gatilhos ou resultados diretamente envolvidos em episodios
estressores, como os derivados das inadequagdes sociais, as dificuldades na resolucao de
problemas, a sensagdo de perda de controle, a vulnerabilidade emocional, a falta de
percepgao social e a rigidez nos julgamentos morais. A experiéncia de estresse em
individuos com sindrome de Asperger se manifestaria como retragdo social, obsessdo por
interesses  especificos, ruminacdo de pensamentos, desatencdo, hiperatividade,

comportamento agressivo e oposicionista, acessos de mau humor e raiva (MYLES, 2003).

1.1.3. A questio diagnostica e o conceito de continuum / espectro autistico

O diagnostico do autismo e da sindrome de Asperger ¢ basicamente clinico, isto €,
realizado por meio de observagdes que caracterizam o quadro, observagoes
comportamentais e andlise do histérico do individuo e ndo por intermédio de exames
laboratoriais — excecdo feita quando o autismo aparece associado a outra condi¢do

(SCHWARTZMAN, 1995, 2003).

Compete aqui explicitar que os diagndsticos sdo geralmente realizados por equipes
multidisciplinares € o que tem norteado estes diagndsticos sdo as listas de sintomas
propostas pelos manuais especificos ja citados como o DSM-IV, o DSM-IV TR e o CID-
10. Como a triade diagnoéstica dos transtornos globais do desenvolvimento se refere aos
déficts de comportamento, intera¢do social e linguagem, a comunicacdo ¢ um dos aspectos
em que se baseiam as observagdes clinicas necessarias ao diagndstico e possiveis

intervencgoes.
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Muitas sdo as discussdOes na literatura a respeito do autismo, do autismo de alto
funcionamento e da sindrome de Asperger: discute-se o fato do autismo ser uma patologia
que abarcaria desde as mais leves manifestagdes (estando ai o autismo de alto
funcionamento e a sindrome de Asperger) até manifestacdes mais severas; aborda-se a
questdo de o autismo ser uma patologia diferenciada, classificando o autismo de alto
funcionamento e a sindrome de Asperger como a mesma patologia ¢ ainda a hipodtese de
tratar-se de patologias diversas com sintomatologias comuns, mas com pontos diagnosticos

diferenciais. A seguir, relacionam-se alguns dos autores que participam desta discussao.

Wing (1992) sugeriu a hipotese de ser o autismo parte de um continuum ou spectrum de
desordens que teria, como problema central, prejuizo intrinseco no desenvolvimento da
interagdo social reciproca e na linguagem, sendo que tais caracteristicas variariam na

tipologia e na severidade com que se manifestariam.

O conceito de continuum autistico nasceu ap6s um trabalho da propria Wing, em 1981,
com um grupo de criangas e adultos que se enquadravam nos critérios propostos por
Asperger. Apos avaliagdes individuais, foi notado que muitos dos sujeitos avaliados
apresentavam sintomas de autismo infantil precoce. Desta forma, foi sugerido que a
sindrome de Asperger e o autismo de alto funcionamento fariam parte de um grau mais

elevado dentro do spectrum autistico ou espectro autistico (PASTORELLO, 1996).

Perissinoto (2004) citou que a expressdo espectro autistico, ja consagrada na pratica
clinica, reuniria os quadros de autismo leve, de alto e baixo funcionamento, os tragos
autisticos, o autismo classico e a sindrome de Asperger, assumindo a fungao de diagndstico
iniciada sem que o clinico perca de vista a gravidade de cada uma das manifestagoes

atipicas e a busca por diagndsticos precisos e norteadores de condutas terapéuticas.

Ja Fernandes (2004) afirmou que a defini¢do dos disturbios que deveriam ser incluidos
no espectro autistico ainda ¢ um tema de discussdo, entretanto haveria pouca discordancia a

respeitos da nog¢ao de que existe um espectro.
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Para representar as fronteiras entre o autismo, a sindrome de Asperger e a desordem
semantico-pragmatica, Bishop (1989) propds um modelo bidimensional de distrbios, a fim
de que se definissem as alteracdes dos quadros ndo s6 para quantifica-las, mas para obter-se

uma idéia de quanto cada aspecto do desenvolvimento estaria afetado (FIGURA 1):

NORMAL
DESORDEM SEMANTICO-PRAGMATICA
SINDROME DE ASPERGER
A
AUTISMO
B ANORMAL

EIXO A — Interesses e relacionamento social.
EIXO B — Comunicagao verbal

Figura 1 — Modelo bidimensional de disturbios (BISHOP, 1989, p.117)

Tal modelo representaria, em seu eixo vertical (A) as relagdes sociais e, em seu eixo
horizontal (B), a comunicagdo verbal significativa. O autismo seria o mais alterado nas
duas dimensdes consideradas e a desordem semantico-pragmatica a menos alterada no eixo
da relacdes sociais. A sindrome de Asperger apresentaria alteracdes menos evidentes que 0s
outros dois quadros no que se refere a comunicagdo verbal significativa. A intersec¢ao entre
os quadros demonstraria que a extensao das desordens variaria, assim como a relagdo entre

elas (BISHOP, 1989).

Fernandes (2002) sugeriu uma ampliagdo do esquema sugerido por Bishop (1989);
propondo um terceiro eixo, correspondente ao desenvolvimento cognitivo, transformando

assim a figura em tridimensional. Isso permitiria a inclusdo e a distingao do autismo de alto
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funcionamento, que apresentaria grandes dificuldades de linguagem e socializagdo, na
presenca de algumas habilidades cognitivas preservadas (as vezes até excepcionais). A
importancia dessas distingdes reflete-se, inevitavelmente, no estabelecimento de objetivos e

condutas terapéuticas distintas.

Como apontou Bishop (1989), a respeito da sindrome de Asperger ser apenas uma das
formas do autismo, os diferentes graus de intensidade das manifestagcdes clinicas do
autismo acrescentariam a discussdo a questdo de se estudar patologias realmente diversas
ou apenas a mesma patologia manifestada de formas diferentes, formando um spectrum (ou
continuum, aqui utilizado como sindnimo) do qual a sindrome de Asperger faria parte. O
diferencial de autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger se deve a trés fatores:
uso de diferentes critérios diagnosticos, subjetividade na descricio dos sintomas e as
mudangas ocorrentes nos quadros com a idade dos individuos. A fim de esclarecer a
questdo diagnostica, a autora sugeriu que se usasse O termo autismo para criangas que
preenchessem os critérios diagndsticos psiquiatricos tradicionais. O uso da nomenclatura
sindrome de Asperger seria indicado, entdo, para criangas que nao se enquadrassem nos
critérios para o autismo, desenvolvessem aspectos formais da linguagem na idade esperada

e possuissem maiores facilidades no estabelecimento de relacdes interpessoais.

Estudos mais recentes (FOSTER; KING, 2003; VOLKMAR; COOK; POMEROY,
1999), sugeriram que o autismo de alto funcionamento poderia ser diferenciado da
sindrome de Asperger com base em seu historico de desenvolvimento, histérico familiar e
comorbidades. Haveria também uma melhor performance de individuos com sindrome de
Asperger em testes de QI verbal. Por outro lado, estes mesmos estudos apontaram para a
questdao de que, se ao invés de selecionar individuos com sindrome de Asperger pelo seu
nivel de comprometimento e nao pelo historico de desenvolvimento, para comparar com
individuos com autismo de alto funcionamento no mesmo nivel de comprometimento, os

dados e resultados alcancados por ambas as popula¢des seriam similares.
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1.1.4 Autismo x Autismo de Alto Funcionamento x Sindrome de Asperger

Ghaziuddin, Leininger e Tsai (1995) afirmaram que, apesar da sindrome de Asperger ser
incluida nos manuais diagnosticos como entidade nosoldgica distinta do autismo, ainda nao
seria clara a diferenga entre a sindrome de Asperger e o autismo de alto funcionamento.
Haveria algumas evidéncias de que pessoas com autismo de alto funcionamento mostrariam
anormalidade nos processos de pensamento. Um estudo usando o teste psicologico de
Rorschard demonstrou desordens de pensamento nesta populagdo especifica. Estas
desordens seriam similares aquelas apresentadas por pacientes com esquizofrenia.
Anormalidades como pobres nogdes de realidade, distor¢des perceptuais e alteragdes
cognitivas poderiam aparecer. No caso, individuos com autismo de alto funcionamento
poderiam demonstrar combinagdes incongruentes (como condensagdes inusuais de detalhes
ou falhas na forma de discriminagdo destes), combinacdes fabulosas (sinteses ou relagoes
irracionais entre objetos ou fatos) e logica inapropriada (estabelecimento de relagdes de

causa e efeito que ndo existem ou se encadeiam de forma diferente).

Desde que a sindrome de Asperger vem sendo conceitualizada como uma variagao do
autismo, os autores citados (GHAZIUDDIN; LEINIGER; TSAI, 1995) hipotetizaram que
pessoas com sindrome de Asperger apresentam menos anormalidades que os autistas de

alto funcionamento.

Para Wing (1981), pessoas com sindrome de Asperger apresentariam a tendéncia de
fornecer respostas tangenciais ou irrelevantes para questdes e as repetiriam mais na
conversa¢do do que novas idéias. J4, segundo Tantam (1988), os individuos com sindrome
de Asperger seriam mais verbais e apresentariam, em conversagdes, um maior nimero de

respostas significativas.

Lopes (2000), ao pesquisar as habilidades comunicativas verbais em duas criangas, uma
com diagnoéstico de autismo de alto funcionamento e outra de sindrome de Asperger,
inicialmente, levantou a hipotese de que o individuo com sindrome de Asperger

apresentaria um uso maior ¢ mais adequado de habilidades; no entanto, os resultados
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demonstraram que o perfil comunicativo de ambos os individuos era similar em termos de
uso e adequacdo de habilidades comunicativas verbais, inclusive quando em comparagao

com o adulto, sem aparecimento de diferencas estatisticamente significantes.

Hé uma variedade de diferencas entre o autismo e a sindrome de Asperger. Comparados
aos individuos autistas, pessoas com sindrome de Asperger apresentariam um prognostico
melhor e seriam mais pedantes. De acordo com o DSM-IV (1995) e o CID-10 (1993), a
pessoa com sindrome de Asperger apresentaria a alteragdo/disfuncdo social do autista, na
presenca de inteligéncia normal, sendo que também ndo haveria historico de atraso de
linguagem. E importante notar que, para se diagnosticar a sindrome de Asperger, os
critérios para autismo ou qualquer outro transtorno global do desenvolvimento devem ser

descartados (GHAZIUDDIN; LEININGER; TSAI, 1995).

Estes mesmos autores (GHAZIUDDIN; LEINIGER; TSAI 1995), ao realizarem estudo
com individuos autistas, autistas de alto funcionamento e com sindrome de Asperger,
consideraram autistas os individuos que preenchessem os critérios para autismo no DSM-
IV e no CID-10 e, em escalas de quociente de inteligéncia, apresentassem QI até 70. Nao
havendo definicdo oficial para autismo de alto funcionamento, o ponto de corte foi
considerar como autistas de alto funcionamento os individuos que preenchiam inicialmente
os critérios para autismo, mas que apresentavam, em escalas de quociente de inteligéncia,
valor acima de 70. Os diagnosticos eram feitos com uma avaliacdo ampla que consistia na
avaliagdo do historico do desenvolvimento, avaliagdo de fala e linguagem, testes
educacionais ¢ exame dos estados mentais. As informagdes eram coletadas com pais,
assistentes sociais e professores; para completar o diagnostico clinico, os resultados da

Autism Behavior Checklist também eram considerados.

Segundo Howlin (1987), as observagdes realizadas por Kanner e Asperger, embora
difiram sobre as descrigdes da fala de ambos os quadros, assemelham-se nos relatos dos
comportamentos das criangas avaliadas, especialmente no que se refere ao apego a objetos
e rotinas ¢ as falhas de relacionamento social adequado, apesar de haver relatos de um

melhor relacionamento interpessoal na sindrome de Asperger.
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Howlin (2003), em pesquisa na qual fez um levantamento dos estudos que comparavam
o autismo de alto funcionamento e a sindrome de Asperger em 15 anos de literatura (entre
1985 e 2000) em grandes bases de dados (MEDLINE e Psych-INFO), encontrou um total
de 26 artigos, sendo que os resultados destes artigos indicavam que os autistas de alto
funcionamento apresentariam maiores déficits nas habilidades sociais e de linguagem e
mais interesses bizarros, estereotipias e alteragdes no desenvolvimento inicial de
linguagem. Em contrapartida, os individuos com sindrome de Asperger apresentariam
maior nimero de desordens de pensamento, alteragdes motoras e associacdo de patologias
psiquiatricas, apresentando também melhor desempenho em testes verbais (de memoria
verbal e de habilidades verbais), sendo que ndo manifestariam problemas no

desenvolvimento inicial da linguagem.

Segundo Manjiviona e Prior (1995), o maior problema seria exatamente nao haver
critérios que definam claramente o autismo de alto funcionamento e a sindrome de
Asperger, sendo que ainda ndo seria claro se o diagnostico do autismo excluiria o de
sindrome de Asperger. Conseqiientemente, estes fatores limitariam a abrangéncia e a
conclusdo dos estudos que se propde a estudar estas populacdes. Um importante pardmetro
que deveria ser considerado ¢ a forma com que ocorre o diagnostico: todos os individuos
deveriam ser diagnosticados por psiquiatras ou psicélogos com experiéncia em autismo; no
entanto, uma avalia¢do inequivoca seria dificultada por ndo existirem critérios que separem

e diferenciem ambas patologias.

Klin (2003) abordou em um estudo a questao de que, desde que Wing publicou uma
série de casos com sintomas similares a sindrome de Asperger e incluiu um pequeno
nimero de criangas com retardo mental, muitos estudos (VOLKMAR; KLIN, 2000)
questionam se a sindrome de Asperger deve ser vista como distinta do autismo sem retardo
mental. Apesar da sindrome de Asperger apresentar uma validade nosoldgica incerta, a
inclusdao desta no CID-10 e no DSM-IV permitiu reconhecer que o autismo seria uma

desordem clinicamente heterogénea e que a caracterizacdo de muitos transtornos globais do

desenvolvimento auxiliariam nas pesquisas bioldgicas e na identificagdo de grupos
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clinicamente mais homogéneos. Muitos estudos considerariam os termos autismo de alto
funcionamento e sindrome de Asperger como intercambiaveis ou usariam um Unico critério
diagnostico para as duas patologias, o que dificultaria estudos comparativos. No entanto, o
autor afirmou que, no estado em que se encontravam as pesquisas nosoldgicas sobre a
sindrome de Asperger, haveria evidéncias que apontariam para a distin¢ao entre o autismo

de alto funcionamento e a sindrome de Asperger.

Ehlers e Gillberg (1993), baseados em uma ampla revisdo de literatura (ASPERGER,
1944, 1991; GILLBERG; GILLBERG, 1989; RUTTER; SCHOPLER, 1987; TANTAM,
1988; WING, 1981), levantaram os itens que melhor refletiriam os comportamentos
caracteristicos da sindrome de Asperger e montaram um questionario (ASSQ — The high-
functiony autism spectrum screening questionnaire). Este questiondrio foi originalmente
desenvolvido como um instrumento de triagem, o que seria um primeiro passo para se
estudar a real prevaléncia da sindrome de Asperger em populacao escolar (de 7 a 16 anos).
Os autores deixaram claro que o ASSQ ndo pretendia ser um instrumento diagndstico, mas

uma medida para identificar criangas que precisariam de uma avaliagdo mais completa.

O questionario final continha 27 itens com escalas de 0 a 3 indicando niveis de
normalidade (com o zero definido como normalidade). A contagem final poderia variar de
0 a 54 pontos. Onze itens seriam relativos a interagdo social, seis a problemas de
comunicacdo e cinco se referiam a comportamentos repetitivos. Os demais itens seriam
relativos as inabilidades motoras e outros sintomas associados, como tiques motores ¢
vocais. No estudo epidemioldgico de Ehlers, Gillberg e Wing (1999), pdde-se perceber
que, além de captar criancas com sindrome de Asperger, o ASSQ também identificou
criangas com outras condi¢des ligadas ao espectro autistico e que possuiam inteligéncia
normal, superior ou na fronteira da normalidade — o que convergiria com os achados da
literatura que apontariam para a similaridade da sindrome de Asperger com manifestagoes

de desordens autisticas nos individuos com alto funcionamento.

O estudo aqui apresentado partiu do pressuposto de que autismo de alto funcionamento e

sindrome de Asperger fariam parte do chamado espectro autistico (GILLBERG, 1990;
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KLIN, 2003; WING, 1981), possuindo caracteristicas similares em relagdo ao uso de
habilidades comunicativas verbais (conforme LOPES, 2000), mas como entidades clinicas
diferenciadas do autismo (KLIN; VOLKMAR, SPARROW, 2000; OZONOFF; ROGERS;
PENNINGTON, 1991). Para diagndstico do autismo e da sindrome de Asperger foram
utilizados os critérios do DSM-IV e do CID-10 e, para diagnostico do autismo de alto
funcionamento foram utilizados os mesmos parametros do estudo de Ghaziuddin, Leininger
e Tsai (1995). Porém, ha algumas diferencas basicas entre autismo, autismo de alto

funcionamento e sindrome de Asperger, que serdo apresentadas no quadro 1.

No inicio de seu desenvolvimento, o individuo com autismo de alto funcionamento se
assemelha ao individuo autista, tendendo a dirigir sua atengdo a detalhes ou partes de um
todo (SCHWARTZMAN, 1992, 2003). Contudo, no decorrer de seu desenvolvimento, tal
caracteristica tenderia a se amenizar e ele passaria a dirigir sua atengdo ao ambiente de
forma geral. O individuo com sindrome de Asperger ndo apresentaria tais alteragdes (DSM-

IV, 1995; DSM-1V TR, 2002).

Ambos o0s quadros nao se caracterizariam por atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor; embora os individuos com sindrome de Asperger tendam a parecer
"desajeitados’, ndo apresentariam grandes déficits motores (GILLBERG, 1993; KLIN,
2003).

O autista e o autista de alto funcionamento seriam predispostos ao isolamento em seu
inicio de vida (inclusive com auséncia de contato visual), mas haveria tendéncia a melhora
e ao estabelecimento posterior de relagdes socialmente significativas nos casos de autismo
de alto funcionamento. O individuo com sindrome de Asperger se comunicaria socialmente
de forma adequada desde o inicio da vida, mas ‘decoraria’ as regras que regem o jogo
social, dando a impressao de embotamento afetivo (KLIN, 2003; SCHWARTZMAN, 1992,
2003).
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TOPICOS

Autismo

Autismo de alto Funcion.

Sindrome de Asperger

Idade
aparecimento
sintomas

de
dos

Apresenta sintomas ou tem o
diagnostico de autismo antes dos
30 meses de idade
(SCHWARTZMAN, 1992,
2003).

Apresenta sintomas ou tem o
diagnostico de autismo antes
dos 30 meses de idade
(SCHWARTZMAN, 1992,
2003).

Dificilmente reconhecida antes dos 3 anos
de idade, sendo comum o diagnéstico 6
ocorrer por volta dos 5 ou 6 anos de idade
e, na maioria das vezes, por suspeita de
superdotacdo (FOSTER; KING, 2003;
SCHWARTZMAN, 1992;). Ha
possibilidade de se encontrar historico
familiar (GILLBERG, 1998; KLIN,
2003).

Habilidades
Motoras

Desenvolvimento
neuropsicomotor normal, mas
podem aparecer maneirismos
motores estereotipados e
repetitivos (BALTIMORE;
KANNER, 1944; DSM-1V,
1995).

Desenvolvimento
neuropsicomotor
(BALTIMORE;
1944)

normal
KANNER,

Desenvolvimento neuropsicomotor
normal, mas ha algumas inabilidades
psicomotoras, dando um aspecto de
“desajeitado” (clumsiness) -
(GILLBERG, 1993; KLIN, 2003).

Processos
Perceptuais

Percepgdo dirigida a detalhes e
partes de um todo; preocupacdo
persistente com partes de objetos
(DSM-1V, 1995).

Percepgdo dirigida a detalhes
e partes de um todo no inicio
do desenvolvimento, com
tendéncia de melhora
(SCHWARTZMAN, 1992,
2003).

Percep¢do sempre dirigida ao todo /
excelente memoria associada
(ASPERGER, 1944; DSM-1V, 1995).

Contato Visual

Auséncia de contato visual; falta
de reciprocidade social ou
emocional (DSM-IV, 1995;
SCHWARTZMAN, 1992,
2003).

inicio, mas se
desenvolve depois (KLIN,
2003; SCHWARTZMAN,
1992, 2003).

Pobre, no

Superficial, mas  sempre
(ASPERGER, 1944; KLIN,
SCHWARTZMAN, 1992, 2003).

presente
2003;

Desenvolvimento
Social

Isolamento social; falta de
tentativa espontanea de
compartilhar prazer, interesses
ou realizagbes com outras
pessoas (DSM-1V, 1995;
GILLBERG, 1998; KLIN, 2003)

Isolamento social acentuado
no inicio da vida, mas com
tendéncia a melhora
(GILLBERG, 1998; KLIN,
2003; SCHWARTZMAN,
1992, 2003).

Comunica-se  socialmente de forma
espontinea, mas “decora” as regras do
jogo social (KLIN, 2003;
SCHWARTZMAN, 1992, 2003).

Padrdes de Jogos/
Interesses/
Exploracao
objetos

de

Padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses e
atividades. Interesses anormais
em foco ou intensidade; adesdo
permanentemente inflexivel a
rotinas ou rituais especificos e
ndo-funcionais (DSM-1V, 1995).

No inicio do
desenvolvimento, concentra-
se em partes de objetos, mas
depois passa a explora-los
adequadamente (KLIN, 2003;
SCHWARTZMAN, 1992).

Explora objetos adequadamente desde o
inicio do  desenvolvimento.  Possui
interesses especificos, restritos e ndo-
usuais (ASPERGER, 1944; DSM-IV,
1995; DSM-IV TR, 2002).

Fala/ Linguagem

Pode haver desde o mutismo, até

uma fala sem fungdo
comunicacional — composta por
estereotipias e ecolalia
(FERNANDES, 1996;

SZATMARI, 1991)..

Atraso no aparecimento da
fala e linguagem. Realiza
inversao pronominal,
estereotipias verbais e
ecolalia. Ha fala estruturada
gramaticalmente, mas com
alteracdes pragmaticas
(MARTIN; MACDONALD,
2003; PASTORELLO, 1996;
PERISSINOTO, 2003).

Geralmente, n3o ha atraso no
aparecimento da fala. Fala pedante e
pouco usual a idade. Ha fala estruturada
gramaticalmente, mas com alteragdes
pragmaticas (MARTIN; MACDONALD,
2003; PASTORELLO, 1996;
PERISSINOTO, 2003).

Desenvolvimento da
leitura e escrita

Dificilmente desenvolve leitura
e escrita, em decorréncia dos
desvios no desenvolvimento da
linguagem (SZATMARI, 1991;
SCHWARTZMAN, 1992, 2003;
MARTIN-PEREZ;  AYUDA-
PASCUAL).

Desenvolvimento na idade
escolar, se estimulado
(SZATMARI, 1991;
SCHWARTZMAN, 1992,
2003; MARTIN-PEREZ;
AYUDA-PASCUAL).

Desenvolvimento espontdneo ¢ em idade
precoce (hiperlexia) em grande parte dos
casos — (MARTOS-PEREZ; AYUDA-
PASCUAL, 2003; REGO; PARENTE,
1997, SCHWARTZMAN, 1992).

Quadro 1 — Caracteristicas comparativas entre autismo, autismo de alto

de Asperger.

funcionamento e sindrome
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Estaria entre estas diferencas aspectos como o isolamento social em maior intensidade
no inicio da vida das criangas com autismo de alto funcionamento e o aparecimento da
linguagem que, na sindrome de Asperger, faz-se em idade normal e, no autismo e no
autismo de alto funcionamento, tenderia a ser tardio e atipico. Um outro fator seria a
possibilidade de se encontrar historico familiar mais tipico na sindrome de Asperger do que

no autismo de alto funcionamento (GILLBERG, 1998; KLIN, 2003).

Os interesses por objetos e assuntos costumariam se ampliar com o desenvolvimento do
autista de alto funcionamento, mas tenderiam a permanecer fixos e estereotipados nos
individuos com sindrome de Asperger (ASPERGER, 1944; DSM-IV, 1995; DSM-IV TR,
2002).

Em relacdo ao desenvolvimento de fala e linguagem, segundo Szatmari (1991) e
Fernandes (1996), no autismo se encontraria desde o mutismo até uma fala sem funcao
comunicacional; no autismo de alto funcionamento haveria tendéncia ao atraso e ao
aparecimento tardio de forma atipica, ao contrario da sindrome de Asperger, cujo
desenvolvimento de linguagem obedeceria aos padroes de normalidade. Porém, com o
desenvolvimento do autismo de alto funcionamento e da sindrome de Asperger, haveria
tendéncia ao aparecimento de fala gramaticalmente estruturada, ainda que sem fungdo
comunicacional definida, o que indicaria alteragdes pragmaticas (MARTIN;

MACDONALD, 2003; PASTORELLO, 1996; PERISSINOTO, 2003).

Enquanto o individuo com autismo de alto funcionamento seria inicialmente
diagnosticado como autista, devido ao curso de seu desenvolvimento, o individuo com
sindrome de Asperger dificilmente seria diagnosticado antes dos trés anos de idade, pela
normalidade de seu desenvolvimento (principalmente o de linguagem oral) e, quando
houvesse a procura por um diagnostico, geralmente seria por suspeita de superdotacao. Tal
suspeita geralmente se daria devido ao precoce e espontaneo aparecimento da capacidade
de leitura e escrita (hiperlexia), que seria comum na sindrome de Asperger. Ja o individuo
autista dificilmente desenvolveria a escrita em decorréncia aos desvios do desenvolvimento

da linguagem oral; ja os autistas de alto funcionamento desenvolveriam escrita em idade
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escolar, se suficientemente estimulados (MARTOS-PEREZ; AYUDA-PASCUAL, 2003;
SCHWARTZMAN, 1992; SZATMARI, 1991).

1.2. Habilidades comunicativas verbais

A comunicacdo seria um conceito observavel, amplo e de referéncia social. Poderia
ser realizada por meio de codigos lingiiisticos (fala, escrita, linguagem gestual) e
nao-lingliisticos (expressdes fisiondmicas, sorrisos, olhares, toques e “siléncios”) e envolve,
no minimo, duas pessoas, classificadas como emissor-receptor ou como interlocutores, que

trocariam entre si uma mensagem qualquer (SYDER, 1987).

A fala, que garantiria uma das formas de comunicacdo mais aceitas socialmente
(comunicagdo verbal), também seria um conceito observavel e referir-se-ia a exteriorizacao
do pensamento por meio do uso de simbolos verbais comuns entre as pessoas que
estabelecem o processo de comunicacdo. A fala constituir-se-ia, desta forma, como a

manifestagdo verbal da linguagem (LAHEY, 1988).

Segundo Syder (1987), embora fala e linguagem fosse usados freqiientemente como
intercambidveis, ndo seriam sindnimos e, por isso, haveria necessidade de fazer distingao
entre estes conceitos. Linguagem seria a habilidade do ser humano em manipular simbolos,
sejam eles exteriorizados ou ndo. Um simbolo ¢, por sua vez, algo que substituiria ou
representaria uma outra coisa, seja um objeto, um conceito, um sentimento ou uma pessoa e
os mais utilizados sdo as palavras, que, quando articuladas, originam a fala — por isso,

seria comum a utilizagdo do termo “linguagem verbal” ou “linguagem oral”.

O processo de linguagem envolveria a representacdo e a organiza¢do das experiéncias
mentais que, quando codificadas por meio de representantes verbais, orais ou graficos,
constituiriam na forma mais sofisticada de comunica¢do entre seres humanos

(PERISSINOTO, 2003).

Lahey (1988) definiu, como componentes da linguagem verbal, trés fatores - o

contetido, a forma e o uso. O conteudo referiria a0 conhecimento, as experenciagdes €
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relagdes significativas e pessoais estabelecidas e transmitidas por palavras ou frases (esta
relacionado a parte semdntica da linguagem). O componente forma abrangeria os aspectos
que confeririam estrutura, como a organizag¢ao dos sons de uma lingua (fonologia) e suas
regras (sintaxe). Finalmente, o componente uso referiria aos aspectos funcionais da
comunicacao, isto €, a intencdo do falante, o “para qué” seriam utilizadas as expressoes
lingtiisticas. O uso incorporaria todos os aspectos da linguagem, conforme ocorressem no
contexto. Ele incluiria o propoésito do falante, quer este fosse direcionado aos outros
(informar, solicitar ou regular o comportamento) ou para si mesmo (raciocinar, auto-
regular). O uso também incluiria 0 modo como a linguagem seria adaptada para amoldar as

diferentes situagdes. Aspectos do uso da linguagem sao denominados pragmatica.

Estes trés aspectos, para Lahey (1988), ndo poderiam ser dissociados, ja que se inter-
relacionariam de forma intrinseca e interdependente. A alteracdo em um deles, com certeza
afetaria os outros componentes, mas um destes poderia estar mais alterado que os demais

(FIGURA 2).

Conteudo ‘
RN

Figura 2 — Componentes da linguagem (LAHEY, 1988, p. 18)

Ao fazer a interelagdo contetido/forma da linguagem verbal, tendo como objetivo
determinada fung¢do (uso), o interlocutor langaria mao do que Lahey (1988) definiu como

habilidades comunicativas verbais.

Baseada na defini¢do de Lahey (1988) sobre habilidades comunicativas verbais, Lopes
(2000) realizou um estudo com objetivo de levantar quais habilidades comunicativas

verbais seriam utilizadas por individuos com autismo de alto funcionamento e sindrome de
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Asperger. Foram definidas quatro grandes categorias: habilidades dialdgicas, habilidades de
regulagdo, habilidades narrativo-discursivas e habilidades verbais ndo-interativas. Estas

categorias foram subdivididas em outras vinte e quatro subcategorias (ver ANEXO A).

Na realidade, desde a descricdo inicial do autismo, ha um substancial niumero de
pesquisas que identificam caracteristicas particulares dos autistas e de outras desordens do
espectro autistico em relag@o a desordens de linguagem pré-lingiiistica, ndo-verbal e verbal.
Passadas mais de trés décadas de pesquisas sobre a competéncia comunicativa destes
individuos, pode-se ressaltar duas grandes linhas investigativas. Primeiramente, a énfase
das pesquisas em analisar as fun¢des comunicativas ou pragmaticas em detrimento de
pesquisas que envolvam os aspectos estruturais, como o desenvolvimento gramatical e
morfolégico. Segundo, a énfase em desenvolver formas de avaliar estes déficits e nao

necessariamente em desenvolvé-los (ZIATAS; DURKIN; PRATT, 2003).

Em parte, isto se deveria ao fato de que as observagdes de individuos autistas
demonstrariam claramente que a eficiéncia comunicativa nido depende apenas da
competéncia nas areas de morfologia, sintaxe e semantica, mas também incluiria
habilidades sociais como iniciar um discurso, responder a diversos interlocutores, lidar com
topicos de conversagdo varidveis, considerar pressuposicoes de ouvintes diferentes, bem
como emitir e replicar as sutis pistas para trocar turnos dialogicos (BISHOP; MOGFORD,
2002).

Habilidades sociais seriam aqueles comportamentos que, dentro de uma dada situagao,
predizem resultados sociais importantes como a aceitagdo por pares, colegas ou
popularidade, julgamento de comportamento por outros significativos e demais
comportamentos sociais. O comportamento socialmente habilidoso seria o conjunto de
comportamentos emitidos por um individuo no contexto interpessoal, que expressaria
sentimentos, atitudes, desejos, opinides ou direitos do individuo de um modo adequado a
situacdo, a0 mesmo tempo em que minimizaria a probabilidade de problemas futuros

(PAULA, 1999).
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Alteragdes nas habilidades sociais e de linguagem seriam sempre associadas a quadros
como a sindrome de Asperger e o autismo de alto funcionamento. Muito se utilizaria a
expressao “alteragdes de comunicagdo e alteragdes sociais”, mas estes termos seriam
redundantes. Toda comunicagdo, que por definicdo se refere a troca de informacdes entre

falante e ouvinte, seria de natureza social (RHEA, 2003).

Na literatura relativa ao autismo, somente a partir de 1980 ¢ que puderam ser
encontrados estudos e pesquisas que levavam em conta ndo apenas a linguagem em seus
aspectos formais, mas principalmente em seus aspectos funcionais (pragmaticos), levando
em consideragdo o contexto em que a comunicagao ocorreria. Além disso, as teorias
pragmaticas incluiriam também os aspectos nao-lingiiisticos no estudo da linguagem. Desta
forma, o estudo da linguagem passou a envolver aspectos ndo-verbais, sociais € ambientais
do contexto comunicativo. O uso funcional da linguagem como forma de comunicagdo
interpessoal tornou-se o foco central de atuacdo do fonoaudidlogo, especialmente na
atuagdo com o individuos do espectro autistico. Tais estudos passaram a enfocar as formas
de expressdo comunicativa, mesmo que atipicas, das criancas autistas ¢ o contexto destas

expressoes (FERNANDES, 1996, 2003).

As habilidades de comunicagdo seriam pré-requisitos para a atribuicdo de fungao
comunicacional a linguagem, isto €, possibilitariam o uso da linguagem em um processo de
interagdo. As fungdes da linguagem tanto seriam descritas em termos lingiiisticos, como a
forma gramatical de uma frase (aspecto sintatico) como por meio de pardmetros mais
sociais, que envolveriam a interagcdo e regulacdo entre falantes e ouvintes. Uma parte da
pragmatica entdo seria justamente a de mediar objetivos sociais ou pessoais através do tipo
de mensagens que um individuo utilizaria para se fazer entender. Comunicaria-se melhor

quem mais habil fosse em utilizar suas mensagens adequadamente (LAHEY, 1988).

Os trés maiores aspectos da pragmatica sao (a) o uso da linguagem para diferentes
objetivos ou fungdes, (b) o uso de pistas contextuais para determinar o que se diz para
realizar um objetivo e (c) o uso da interagdo entre pessoas para iniciar, manter e terminar

conversagoes (LAHEY, 1988).
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Individuos com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger exibiriam falhas
em componentes da esfera pragmatica da comunicagdo, por mais que falassem
fluentemente — falhariam em reconhecer conotagdes para as palavras ou em usar verbos que
traduzissem estados mentais na fala espontanea (FRITH, 1991; TAGER-FLUSBERG,
1992). Haveria controvérsias quanto a esta questdo: embora alguns estudos indicassem que
criangas com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger manifestariam as
mesmas alteragdes pragmaticas (BISHOP, 1989; GHAZIUDDIN; LEININGER; TSAI,
1995; HOWLIN, 1987, SZATMARI, 1991), outros estudos demonstrariam que haveria
menos evidéncias de alteragdes pragmaticas nas criangas com sindrome de Asperger

(WETHERBY; PRUTTING, 1984; ZIATAS; DURKIN; PRATT, 2003).

Fernandes (1995) realizou um estudo em que foram feitas avaliagcdes funcionais de
linguagem em dois grupos com 25 criangas autistas em cada — um grupo foi submetido a 70
minutos de gravagdes e outro a 30 minutos, para que se verificasse a possibilidade de
generalizagdo dos dados obtidos nos dois grupos e a porcentagem de atos comunicativos
de criangas autistas e adultos em interagdo. Os resultados encontrados indicaram um
grande niimero de atos comunicativos utilizados pelos autistas nas sessdes de jogo, sendo
que a metade deles com fungdes interacionais nao muito distintas daquelas expressas pelos
adultos. A autora, baseada em tais resultados, supds que a interagdo dos autistas também
seria influenciada pelo contexto lingiiistico. Houve, porém, uma assimetria na comunicagao
entre adultos e criangas, sendo que o dominio comunicativo sempre foi dos adultos.
Entretanto, a analise final demonstrou que, se os adultos tomassem menos iniciativas de
comunicagao, provavelmente a crianga autista ocuparia este espago.

Desta forma, observa-se que a pragmatica — como tradicionalmente ¢ abordada nos
estudos de linguagem - estuda o funcionamento destes contextos sociais, situacionais e
comunicativos, ou seja, trata do conjunto de regras que explicam ou regulam o uso
intencional da linguagem, considerando que se trata de um sistema social compartilhado e
com normas para a correta utilizacdo em contextos concretos. Porém, a pragmatica nao se

limitaria ao estudo dos usos e fungdes lingiiisticas: ocupar-se-ia também dos aspectos
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formais que definiriam os ajustes motivados pelo contexto de comunicacao e das variagoes
que implicariam o uso da linguagem em fun¢do das caracteristicas do interlocutor e da
situagdo. Portanto, existiria uma interdependéncia clara entre forma e funcdo, pois a
aquisicao dos aspectos formais da linguagem iria requerer o desenvolvimento prévio das
intengdes comunicativas e, por sua vez, a evolucao dos aspectos funcionais dependeria da
sofisticacdo dos elementos estruturais. Desta forma, pode-se dizer que a competéncia
lingiiistica e a competéncia pragmatica estao integradas na competéncia comunicativa, isto
¢, na capacidade para compreender e produzir mensagens apropriadas em relacdo a

produgao sintatica, semantica e funcional (ACOSTA, 2003).

1.3. Estudos sobre habilidades comunicativas verbais no autismo de alto

funcionamento e na sindrome de Asperger.

Lopes (2000), ao levantar as habilidades comunicativas verbais de dois individuos
com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger, demonstrou ser homogéneo o
perfil comunicativo de ambos, havendo prevaléncia do uso de habilidades dialdgicas e
dificuldade no uso de habilidades narrativo-discursivas em decorréncia da produgdo de
enunciados pouco extensos, embora funcionais. Exemplificando: o enunciado “Caneta”
seguido do gesto de pegar a caneta apresenta a mesma fun¢ao do enunciado “Por favor, me
dé a caneta”; porém, a adequacao social do segundo enunciado ¢ maior e, com certeza,
promoverd uma comunica¢do mais efetiva, embora ambos os enunciados apresentem a
mesma funcionalidade se forem analisadas apenas as fungdes comunicativas € ndo os

aspectos formais como a extensao do enunciado.

Koning e Magill-Evans (2001) submeteram dois grupos com 21 adolescentes
homens em cada — um com sindrome de Asperger e outro com autismo de alto
funcionamento (todos com o mesmo nivel de quociente de inteligéncia e com idades
variando entre 12 e 15 anos) - a testes de percepcdo social e habilidades sociais. Os
resultados mostraram que os individuos com sindrome de Asperger apresentaram maior
dificuldade em inferir emog¢des quando as pistas faciais apareceram associadas a outras

pistas, como o tom de voz, expressdo corporal e pistas contextuais. O grupo com autismo
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de alto funcionamento utilizou mais pistas faciais e corporais integradas a compreensao do

contexto.

Szatmari, Bryson, Boyle, Streiner e Duku (2003) realizaram um estudo longitudinal para
avaliar as habilidades comunicativas verbais e ndo-verbais de jovens criancas com autismo
de alto funcionamento e sindrome de Asperger (68 criangas no total) e comparar o
desenvolvimento destas habilidades em avaliagdes posteriores, com intervalos de 2 e 6 anos
da avaliacdo inicial. Neste estudo foram aplicados testes diagnosticos, escalas de
desenvolvimento, testes cognitivos, de linguagem e de adaptacdo social. Os resultados
mostraram que haveria relagdo entre a capacidade cognitiva e o futuro desenvolvimento da
linguagem, das habilidades comunicativas, das habilidades sociais ¢ da independéncia:
quanto maior fossem o desenvolvimento das habilidades sociais € de comunicagdo (fossem
elas verbais ou ndo), mais diminuiriam os sintomas autisticos. Este estudo também mostrou
que o prognostico de desenvolvimento baseado na linguagem seria menos preciso na
sindrome de Asperger, dado que, nos testes iniciais, os individuos com sindrome de
Asperger ja apresentariam melhores respostas verbais e muitas vezes estas eram apenas
mantidas nas demais avaliacdes. Ao contrario, os individuos com autismo de alto
funcionamento apresentariam, na avaliagdo inicial, baixo indice de respostas verbais, mas
tenderiam a melhorar seu desempenho e, muitas vezes, nas demais avaliacdes,

equiparariam-se aos resultados obtidos pelos individuos com sindrome de Asperger.

Botting e Conti-Ramsden (2003) afirmaram haver alteragdes semanticas no autismo de
alto funcionamento e na sindrome de Asperger que gerariam alteracdes na esfera
pragmatica — o que seria denominado como alteragdes semantico-pragmaticas. As
alteragdes semantico-pragmaticas se caracterizariam pela capacidade de formar sentengas
muitas vezes complexas, mas ndo necessariamente garantindo a compreensdao da funcao
comunicacional envolvendo troca de turnos, dificuldades em iniciar e manter didlogos, uso
de um limitado nimero de topicos de conversagdo e tendéncias em fornecer informagdes
em demasia ou poucas informagdes sobre determinados assuntos (dependendo de seu

interesse no topico abordado).
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Dennis, Lazenby e Lockyer (2001) realizaram um estudo com quatro grupos de criangas,
sendo um grupo de autistas, um de autistas de alto funcionamento, um grupo com sindrome
de Asperger e um grupo com desenvolvimento normal de linguagem. Os grupos foram
divididos em 8 criangas, sendo 7 meninos € 1 menina para cada grupo, com idades variando
entre 9 e 10 anos. Neste estudo, foi explorada a hipdtese de que criangas com autismo de
alto funcionamento e sindrome de Asperger possuiriam e utilizariam algumas habilidades
pragmaticas, mas nao todas. Foi comparado o desempenho entre os grupos, em situagdes
direcionadas (em que eram propostas situagdes verbais) e em conversa espontanea, quanto
a inferéncia pragmatica sobre pressuposi¢des de palavras que traduzissem estados mentais,
inferéncia pragmatica sobre aplicagdo de novos conhecimentos sobre estados mentais,
coeréncia, uso da linguagem figurativa e uso de atos de fala. Os resultados mostraram que
criancas com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger seriam capazes de
definir palavras e identificar multiplos significados para palavras ambiguas, assim como
compreenderiam palavras que envolvessem estados mentais; também seriam capazes de
produzir atos de fala. Falhariam apenas em inferir estados mentais implicados por verbos
utilizados no contexto de conversa espontanea e na compreensao de metaforas. Portanto, os
resultados sugeriram que estes individuos possuem algum grau de competéncia e
flexibilidade lingiiistica dentro de situagcdes conduzidas, o que indicaria que também
poderiam utilizar estas habilidades em situagcdes espontaneas, desde que isto fosse

trabalhado de forma direcionada.

A diferenciacdo quanto ao tipo de resposta que se obtém dos individuos autistas de alto
funcionamento e com sindrome de Asperger em dependéncia da forma de apresentagdo de
estimulos e a situacdo em que eles sdo apresentados (se em contextos estruturados ou
naturais) seria uma grande fonte de questionamentos. Tem-se como exemplo a questdo da
compreensao de situagdes de humor. Emerich, Creaghead, Grether, Murray e Grasha
(2003) realizaram um estudo com objetivo de investigar se haveria diferenca na
compreensao de situagdes de humor entre grupos de adolescentes com autismo de alto
funcionamento, com sindrome de Asperger e adolescentes normais, com materiais de
humor apresentados em duas formas diferentes — em piadas e em cartdes. Foram

selecionados 8 adolescentes para cada grupo, com idades variando entre 11 e 17 anos. Os
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resultados mostraram que adolescentes com autismo de alto funcionamento tiveram maior
numero de erros na finalizagdo da compreensao de quadrinhos de humor (cartdes) do que os
grupos com sindrome de Asperger e de adolescentes normais. Os adolescentes com
sindrome de Asperger tiveram mais dificuldades do que os adolescentes normais e esta
dificuldade seria mais acentuada nas piadas do que nos cartdes, dada a natureza mais

abstrata das piadas, que exigem necessariamente habilidades metalingiiisticas.

O desenvolvimento do humor seria relacionado ao desenvolvimento intelectual, social e
emocional. Haveria relacdo entre os processos cognitivos ¢ o desenvolvimento da
compreensao das situacdes de humor, ja& que uma resposta apropriada a estimulos
humoristicos seria determinada por varios fatores, inclusive de como este estimulo fosse
apresentado a quais habilidades cognitivas e lingiiisticas sao requisitadas. Especificamente,
dada a natureza das piadas (que envolveriam, muitas vezes, ambigiiidade ¢ uso de duplo
sentido), as habilidades metalingiiisticas seriam mais exigidas, uma vez que a propria
linguagem seria necessaria a compreensdo da situagdo apresentada verbalmente. As
habilidades metalingiiisticas permitiriam que o ouvinte, ao ser deparado, na piada, a um
curso diferente de eventos e a finais inesperados, reagisse a incongruéncia criada e
resolvesse a situacdo de forma a interpretd-la de uma maneira diferente da usual e isto
envolveria, necessariamente, flexibilidade de pensamento e modificacdes nos padroes de
interpretagdo. Desta forma, déficits na integragdo de informagdes durante narrativas de
fatos e/ou histérias também afetariam a compreensao de situagdes de humor (EMERICH;

CREAGHEAD; GRETHER; MURRAY; GRASHA, 2003).

Estudo realizado por Vongindroukas, Papageorgious e Vostanis (2003) indicou a
existéncia de alteragdes semanticas em criangas com autismo de alto funcionamento. Sendo
assim, as palavras possuiriam significados diferentes de acordo com a forma em que fossem
usadas no contexto social e dependendo da intengdo do falante. Os autores, para chegar a
estes resultados, aplicaram provas de nomeagdo e definigdo em dois grupos de seis
criangas cada — um grupo de criancas autistas de alto funcionamento e um grupo de
criangas com distarbios de aprendizagem. As figuras foram selecionadas de forma a

garantir que fizessem parte da rotina de todas as criancas. A crianga era solicitada a nomear
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as figuras e, em seguida, defini-las. As provas foram gravadas e, depois, analisadas de
forma a avaliar os mecanismos usados na nomeagao (se por material, por descri¢dao, por
partes do objeto ou figuras, por analogia ou por uso) e a classificar os tipos de parafasias
utilizadas (parafasias sdo erros semanticos que envolvem dificuldades em atribuir

significados).

Nas parafasias globais ou verbais, haveria substituigdo de palavras por outras
irrelevantes ou desconexas; nas parafasias semanticas, a palavra seria substituida por outra
da mesma categoria semantica e, nas parafasias fonémicas, haveria produgdo de palavras
por adicdo, deducdo ou transferéncia natural de fonemas em palavras ja adquiridas. No
estudo de Vogindroukas, Papageorgeous e Vostanis (2003), criangas com autismo de alto
funcionamento apresentaram mais parafasias fonémicas e utilizaram mais defini¢des por
uso do objeto. Os mecanismos usados pelas criangas quando ndo eram capazes de nomear a

figura adequadamente foram similares em ambos os grupos.

Muito daquilo que € necessario se entender na comunicagdo feita por meio da linguagem
ndo seria diretamente dito ou declarado, escrito ou descrito, ainda que o sucesso em
compreender determinadas situagdes dependa de inferéncias. A inferéncia seria a chave do
componente da pragmatica. A inferéncia pragmatica apresentaria variadas formas: algumas
envolveriam inferéncias em conectar palavras para conseguir compreendé-las, em observar

sua forma gramatical ou a coeréncia textual (DENNIS; LAZENBY; LOCKYER, 2001).

Klin (2000) defendeu a idéia de que os individuos com boas habilidades verbais, como
os com sindrome de Asperger, quando submetidos a situagdes de testes apresentados de
forma verbal e que exigissem respostas verbais (como os testes utilizados pela teoria da
mente, por exemplo), utilizariam suas habilidades verbais com eficiéncia e demonstrariam
um nivel de desempenho satisfatorio; porém, quando estas mesmas habilidades fossem
exigidas em situagdes da vida real, eles apresentariam dificuldade de generalizacdo. Isto
ocorreria porque, em situagdes naturais, dificilmente seria apresentado ao individuo um
problema de forma tdo diretiva — normalmente, as situagdes de interacdo social

promoveriam a necessidade de resolu¢do de problemas sem que estes fossem colocados tao
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claramente. Desta forma, situagdes naturais exigiriam a andlise de diversos elementos

sociais do contexto e incluiriam a necessidade de uma decisdo por parte do individuo.

1.4. Propostas de intervencdo em linguagem no autismo de alto funcionamento e na

sindrome de Asperger.

Como ja citado anteriormente, ndo ¢ objetivo deste trabalho abordar as muitas formas de
intervencdo que podem ser trabalhadas no autismo; mesmo porque, dentro destas, ha uma
grande variedade de fundamentos tedricos que pautam todas as abordagens e que partem de
pressupostos distintos. Portanto, a seguir sera feita a apresentagdo de algumas pesquisas
cientificas realizadas que propdem estratégias para trabalhar as habilidades comunicativas
verbais ou sdo por elas estimuladas — com especial énfase aos estudos na area de
linguagem, especificamente em relagdo ao autismo de alto funcionamento e a sindrome de
Asperger. No decorrer da apresentacdo das pesquisas e trabalhos cientificos, serdo
comentados os aspectos para os quais eles contribuiram para a realizagdo do presente

trabalho.

Tamanaha (2003) citou, em um de seus artigos, uma importante definicdo dentro da éarea
de atuacdo clinica com distarbios do espectro autistico; a autora afirmou que, em relacao a
intervengdo terapéutica, haveria uma variedade de propostas que tentam contribuir para
uma melhoria na qualidade de vida destes individuos. Seria necessario, portanto, fazer uma
distingdo entre intervengdo e tratamento. O termo tratamento seria referente aos métodos
que buscam a cura de uma doenga. No caso dos disturbios do espectro autistico, os
sintomas seriam persistentes e, em sua propria defini¢do, continuos e vitalicios na grande
maioria dos casos. Em contrapartida a idéia de cura, o termo interven¢do poderia ser
compreendido como a busca por um desenvolvimento melhor das habilidades dos
individuos com vista nas proprias dificuldades. Deste modo, o termo intervengdo pareceria

mais adequado nos casos dos individuos com autismo de alto funcionamento e sindrome de

Asperger.
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Klin (2003) acredita que qualquer interven¢ao com individuos com sindrome de Asperger
deve ter como prioridade o fornecimento de situacdes naturais. O trabalho com a
comunicacdo deveria abranger a comunicagdo nado-verbal (expressdes faciais, uso de
gestos), a linguagem ndo literal (uso de metéaforas, ironias, absurdos, humor), tragos
suprasegmentais da fala (padrdes de inflexdo e modulagdo vocal), pragmatica (troca de
turnos, sensibilidade sobre as reagdes do interlocutor) e, finalmente, conteudo e
contingéncia da conversacdo. Atengdo especial deve ser dada quanto a perseveracdo nos
mesmos topicos de conversacdo, nas habilidades metalingliisticas e na reciprocidade
comunicativa na conversagdo. Os interesses especificos deveriam ser utilizados na criagdo
de situagdes sociais em que fosse adequado usa-los. Ainda segundo este autor, habilidades
sociais e de comunicacao seriam melhor trabalhadas por um especialista em comunicacao
com interesse na area da pragmatica e que trabalhe a fala dentro do contexto terapéutico

individualmente ou em pequenos grupos.

Quanto as sugestdes de Klin (2003), podera ser notado nas estratégias propostas por este
trabalho, que foram priorizadas situagdes naturais de interacdo e que, embora, o enfoque
deste estudo tenha sido o aspecto verbal, houve a utilizagdo de recursos da comunicacao
nao-verbal, como a variacdo entonacional de fala e ao ajustamento a contingéncia das
situagdes comunicativas. Na criagdo das estratégias aqui aplicadas houve o aproveitamento
dos interesses especificos de cada individuo como recurso terapéutico para iniciar € manter

topicos de conversagao.

Rhea (2003) fez um estudo revisando programas de intervenc¢do aplicados em criangas e
jovens com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger desde a idade pré-
escolar até¢ a adolescéncia. Criangas entre 3 e 5 anos (idade pré-escolar) com
desenvolvimento normal, desenvolveriam nesta fase uma gama de habilidades de interacao
social em decorréncia dos estimulos a ela fornecidos em contextos de interacao ludicos. Por
estas razdes, programas de desenvolvimento social e de comunicagdo no periodo pré-
escolar utilizariam tipicamente as brincadeiras como contexto primario, sempre conduzidas
por um adulto. Na realidade, o que estaria envolvido nestas brincadeiras seria a

representagdo simbdlica. As situacdes utilizadas poderiam envolver pequenos grupos e ser
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trabalhadas em “setting” fechado ou em ambiente natural. De forma geral, incluiriam o
arranjo ambiental (organizagdo do ambiente) para facilitar a participacdo e cooperagdao da
crianga, com cuidadosa selegdo de materiais e atividades estruturadas para promover a

participacao verbal da crianca.

Durante a idade escolar, a crianga comecaria a usar a linguagem para adquirir novas
informacdes sobre o ambiente que a cerca e sobre fatos ou eventos com os quais ela,
necessariamente, ndo teve contato direto ou experiéncia. Esta seria a época em que criangas
com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger se sentiriam mais isoladas e,
por isso, os programas de intervencao nesta fase deveriam abranger diversos locais de uso
natural das habilidades comunicativas verbais, utilizando estratégias com mediagdo feita
por adultos ou pares. Nestes tipos de procedimento, seriam utilizadas instru¢des diretas com
reforcos naturais e estratégias com tempo de espera — utilizadas de forma combinada ou
isolada. Uma estratégia eficiente nesta fase seria o uso de histdrias, utilizadas para abordar
e/ou reduzir comportamentos que atrapalhassem a interagdo social. Poderiam ser propostas
situagdes-problema e, logo apds, o adulto forneceria uma resposta aceitavel ou esperaria
que a crianga o fizesse; em seguida, havendo a mediacdo do adulto, esta resposta seria
avaliada em sua adequacgdo. Este tipo de estratégia poderia ser usado como forma de reduzir
a ansiedade de criangas com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger em
situagdes que ocorreriam em sala de aula ou em outros contextos comunicativos

(CULLAIN, 2002; NORRIS; DATILLO, 1999).

Na adolescéncia, os jovens se engajariam na interagdo social simplesmente para
conversar, isto ¢, utilizariam a linguagem como um canal para interagdo e aceita¢ao social.
Como esta seria a dificuldade especifica da sindrome de Asperger, adolescentes com estas
patologias tenderiam a se sentir isolados deste processo, o que geraria sentimentos de

impoténcia e frustracao (KLIN, 2003).

Estas limitagdes ndo afetariam somente a capacidade de fazer amigos, mas também
limitariam oportunidades nas quais as habilidades especificas dos adolescentes com

autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger pudessem ser utilizadas
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funcionalmente. Sendo assim, para estes adolescentes, a intervencao direcionar-se-ia ao
desenvolvimento de estratégias em que eles se engajassem e estendessem suas
conversacdoes com os outros, utilizando habilidades comunicativas verbais como a

solicitagdo de informacao e as habilidades narrativas.

Kyparissos (1997) desenvolveu uma estratégia para trabalhar - com adolescentes com
autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger — o uso de perguntas como “o qué”,
“onde”, “por qué” e “como” em situagdes dramatizadas com o adulto em contexto natural
de conversagdo. Foram trabalhadas estratégias de auto-monitoramento com gravacdes em
audio e/ou video (video-modelagao). Este auto-monitoramento era iniciado pelo adulto, que
fazia questdes diretas ao adolescente e solicitava argumentacdes para que estes refletissem
sobre seu desempenho e para que ndo apresentassem apenas comportamentos imitativos
(isto €, repetir as mesmas perguntas feitas pelo adulto). Posteriormente, era proporcionado
aos adolescentes, propositalmente, um abundante numero de oportunidades para praticar as
habilidades adquiridas em contextos naturais de conversacao, para garantir a manutengao e

generalizagdo do comportamento.

Portanto, as intervengdes com criangas € jovens com autismo de alto funcionamento e
sindrome de Asperger devem abordar as habilidades comunicativas; como estas implicam
em habilidades sociais, estes devem ser o foco inicial de um programa de intervengao
individualizado. Porém, para trabalhar as habilidades comunicativas verbais de forma
adequada, haveria necessidade de se fazer, inicialmente, um levantamento de quais

habilidades o individuo utilizaria, de que forma e com que freqiiéncia (RHEA, 2003).

No trabalho aqui descrito, as observacdes realizadas por Cullain (2002), Norris e Datillo,
(1999), Klin (2003) e Rhea (2003) e aqui expostas foram de grande utilidade a medida que
permitiram a compreensao de que, ao se trabalhar com criangas, o contexto ludico deveria
ser utilizado em locais fechados ou em ambientes naturais, mas que devessem contar com
uma sele¢do cuidadosa de materiais e atividades estruturadas. De forma geral, qualquer
interven¢do com individuos do espectro autistico deveria abranger diversos locais de uso

natural das habilidades comunicativas verbais e estratégias utilizando mediacao feita por
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adultos proporcionariam um bom desempenho, principalmente se acompanhadas de
instrugdes diretas e reforgos naturais, além do uso de estratégias com tempo de espera. Ja
na adolescéncia, o mais importante seria o desenvolvimento de estratégias para que os
adolescentes se engajassem e estendessem suas conversagdes com 0S outros €, como
suporte para que isto ocorresse, estratégias que trabalhassem auto-monitoramento e

dramatizagdo de situagdes do cotidiano seriam de extrema valia.

A respeito da pesquisa de Kyparissos (1997), que propds o uso de perguntas como “o
qué”, “onde” , “por qué”’ e ‘“como” em situagdes dramatizadas, no trabalho aqui
apresentado estas perguntas foram utilizadas como forma de manutengao do didlogo (que ¢
uma habilidade dialégica) e aparecem posteriormente descritas em varias estratégias com o
uso de solicitagio de informagdo (que é uma habilidade de regulagdo). E importante
ressaltar que a conseqiiéncia natural de uma solicitacdo de informag@o seria uma resposta
direta (que ¢ uma habilidade dialdgica), mas que — para individuos que apresentariam

alteragdes de linguagem — este comportamento nem sempre se daria com freqiiéncia, o que

atrapalharia a eficiéncia comunicativa a medida que provocaria quebras no didlogo.

Ziatas, Durkin e Pratt (2003) realizaram um estudo para investigar as habilidades
comunicativas verbais de criangas autistas (12 criangas) e com sindrome de Asperger (12
criangas), especificamente para comparar estes grupos entre si e, posteriormente, para
compara-los com um grupo de criangas com distirbios especificos de linguagem (24
criangas) e com um grupo de criangas com desenvolvimento normal de linguagem (24
criangas). Todos os grupos eram formados por criangas na mesma faixa etdria (de 4 a 7
anos) e com resultados similares em testes de inteligéncia. Foi realizada uma sessdao de
interacao individual entre um adulto com cada participante separadamente; as sessoes eram
gravadas para posterior andlise dos atos de fala e tinham duracdo aproximada de 45
minutos. Nestas sessoes eram apresentados os estimulos (brinquedos, jogos e historias ) na
mesma ordem e da mesma forma para todos os participantes. Os resultados do estudo foram
similares aos de outras pesquisas ja realizadas (LANDRY; LOVELAND, 1988;
WETHERBY; PRUTTING, 1984): em comparacao com sindrome de Asperger, as criancas

autistas demonstraram menor freqiiéncia de atos que expressassem emogdes, sentimentos,
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intengdes ¢ outros eventos mentais, assim como fizeram menor uso de comentarios, relatos
e argumentagdes; porém, apresentaram maior freqiiéncia de atos comunicativos mais

descritivos, com uso de sentencas nao direcionadas, necessariamente, a interacao.

As criancas com desenvolvimento normal de linguagem e com distirbios especificos de
linguagem , quando em comparagdo com criancas autistas, demonstraram uma gama mais
abrangente de fung¢des comunicativas, como atos comunicativos para compartilhar a
atencdo ou a agdo com o outro, em realizar comentarios ¢ em utilizar atos comunicativos
para regular seu proprio comportamento ¢ o do outro; em compara¢do com criangas com
sindrome de Asperger, o que se notou foi que, embora a gama de utilizagdo de atos
comunicativos tivesse a mesma abrangéncia em termos de respostas aos atos comunicativos
dos adultos, as criangcas com sindrome de Asperger apresentavam menor uso de atos
descritivos e de argumentacdes e mais alteragdes na habilidade de inicio e de troca de
turnos (perseveragdo nos mesmos topicos de conversacdo) e pobre coeréncia e coesdo

comunicativa.

De forma geral, nos resultados da referida pesquisa, pdde-se observar que criangas com
autismo de alto funcionamento demonstraram uma gama de uso de atos de fala diferente de
criancas com sindrome de Asperger, com déficits de linguagem e com desenvolvimento
normal. Elas produziram mais identificagdes e descri¢des e menos explanagdes (relatos ou
comentarios) espontaneos, descreveram as situagdes com mais freqiiéncia do que as
interpretaram e raramente se referiram aos pensamentos ou emogdes proprios ou dos
outros, ao contrario de criangas com déficits de linguagem e com desenvolvimento normal,
que freqiientemente incluiam, em sua fala, elementos de julgamentos e opinides proprias ou
de pessoas proximas. Os autistas de alto funcionamento, em seus didlogos, também se
manteriam mais no contexto atual e concreto. Criangas com sindrome de Asperger
utilizariam mais assertivas pessoais que as criangas com autismo de alto funcionamento,
mas — mesmo assim — estas seriam menos freqiientes na fala deles do que na de criancas
com desenvolvimento normal de linguagem ou déficit de linguagem (ZIATAS; DURKIN;
PRATT, 2003).
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Tendo em vista estes resultados, o trabalho aqui apresentado propds estratégias em que
fossem utilizadas habilidades comunicativas como os comentarios e os relatos de historias
ou acontecimentos, assim como estratégias que valorizassem outros dados que nao fossem

concretos ou do contexto atual.

A questdo da coeréncia e coesdo comunicativa afeta diretamente o desenvolvimento das
habilidades narrativas. Criangas com autismo, autismo de alto funcionamento ¢ sindrome
de Asperger demonstrariam dificuldade em fazer relacdo entre os fatos ocorridos e os
comportamentos conseqiientes, € em perceber caracteristicas emocionais de personagens ou
até mesmo conseqiiéncias emocionais de fatos do contexto (BARON-COHEN; LESLIE;
FRITH, 1986).

Losh e Capps (2003) realizaram estudo no qual examinaram as habilidades narrativas de
criangas com autismo de alto funcionamento ou sindrome de Asperger (28 criancas no
total) e de criangas com desenvolvimento normal de linguagem (22 criangas). A avaliacao
ocorreu em dois contextos discursivos diferentes: narrativas em livros de historias e
narrativas de experiéncias pessoais. Ambos 0s grupos eram compostos de criangas entre 8 €
14 anos. Comparadas com as criangas com desenvolvimento normal de linguagem, o
grupo de criangas com autismo de alto funcionamento ou sindrome de Asperger teve
performance relativamente boa no contexto de narrativas de livro de histdrias (era
solicitado que a crianga relatasse a historia depois de lida), mas exibiu dificuldade em
narrar experiéncias pessoais com tantos detalhes e sofisticacdo quanto o grupo controle.
Ademais, criangas com autismo de alto funcionamento ou sindrome de Asperger
demonstraram dificuldade em construir relagdes de causalidade e organizacdo temporal em

ambos os contextos de narrativas estudados.

E por meio da narrativa que as pessoas podem definir a si mesmas e aos outros, definir
papéis diferentes a interlocutores/personagens e atribuir-lhes emogdes, sentimentos e idéias.
Reviver experiéncias por meio da representacdo narrativa seria uma importante atividade
sociocultural que possibilitaria a organizacdo de experiéncia e eventos muitas vezes

desconexos e a conseqliente reflexdo sobre eles. Narrar seria reconfigurar os
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acontecimentos e integra-los nas historias de dindmica pessoal e cultural de cada individuo,
quanto ao passado, ao presente e ao futuro. Considerando estas func¢des, € importante deixar
claro que a dificuldade em formular narrativas limitaria uma rica forma de interacdo e

afetaria a questdo sdcio-emocional e a competéncia comunicativa (LOSH; CAPPS, 2003).

Devido a estas observagoes relatadas por Losh e Capps (2003), as estratégias propostas
no trabalho aqui apresentado incluiram o uso de narrativas (relato de historias ou
acontecimentos), tanto de fatos reais quanto na questdo de reproducao de relatos lidos ou
ouvidos, assim como foi estimulada a constru¢do de relacdes de causalidade e relagdes

temporais no contexto narrativo.

No nivel pragmatico, a competéncia narrativa requer o aprendizado das convengdes para
introduzir a narrativa, suprir elementos contextuais necessarios e fornecer informacdes
referenciais, além de monitorar a compreensao do ouvinte e manter o envolvimento, tendo
a perspectiva de ndo descaracterizar os eventos narrados (DENNIS; LAZENBY;
LOCKYER, 2001; NORBURY; BISHOP, 2003; TAGER-FLUSBERG, 1995).

A habilidade de narrar eventos advém da capacidade causal e explanatéria e também da
aquisicdo das estruturas sintaticas e morfologicas para realizar estas marcacdes temporais e
causais, assim como da capacidade em atribuir emogoes, pensamentos, acdes ¢ intengdes ¢
interpretd-las de acordo com as expectativas normativas. Portanto, as habilidades
narrativas envolveriam aspectos sdcio-emocionais, cognitivos e lingiiisticos e, por isso, a
analise da narrativa representaria um meio rico de investigagdo das desordens do espectro
autistico, uma vez que estes individuos tenderiam a demonstrar as habilidades narrativas
menos freqlientemente na interacdo conversacional do que outras criangas, produziriam
narrativas mais pobres, com menos complexidade e coeréncia (ZIATAS; DURKIN;

PRATT, 2003).

Tager-Flusberg (1995) avaliou as habilidades narrativas de grupos de criangas autistas e
os comparou com grupos da mesma faixa etaria: um de criangas com deficiéncia mental e

outro de criangas com desenvolvimento normal. Foram utilizadas, neste estudo, duas
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situagdes narrativas: um livro de historias sem escritas (apenas com uso de figuras) e uma
situacdo de narrativa de experiéncia pessoal. O grupo de criangas com autismo exibiu
dificuldades especificas em comparagao com os outros dois grupos — nao realizou relagdes
causais, ndo demonstrou coeréncia nas suas narrativas e as historias narradas eram mais
limitadas em sua complexidade gramatical (especialmente quando comparadas com
criangas com desenvolvimento normal). Em todos os grupos, as frases (uma frase foi
definida como um verbo e seus complementos) tendiam a ser mais longas no contexto de
narrativa pessoal. Quanto a complexidade sintatica (que seria dada pela associagdo de duas
ou mais sentencas simples de forma coordenada, com complementos verbais e adverbiais
ou construgdes passivas), no contexto de narrativa em livro, ndo houve diferengas entre os
grupos, mas — nas narrativas pessoais — o grupo de autistas apresentou menor complexidade
sintdtica que os demais. A maior surpresa destes achados foi o numero de similaridades
entre os grupos e a observagdo de que criangas autistas precisariam de mais intervengdes
dos interlocutores para completar suas narrativas, uma vez que tenderiam a introduzir

comentarios irrelevantes e descritivos em suas narrativas.

Dadas as contribuigdes feitas pelas pesquisas citadas (DENNIS; LAZENBY;
LOCKYER, 2001; NORBURY; BISHOP, 2003; TAGER-FLUSBERG, 1995), no trabalho
aqui descrito foram utilizadas situacdes que envolviam habilidades narrativo-discursivas,
uma vez que estas advém da capacidade causal e explanatoria e da aquisi¢ao de estruturas
sintaticas e morfologicas — possibilitando a realizacdo de marcagdes temporais, atribuicao

de emocdes, pensamentos, agdes ¢ intengdes ¢ a interpretagao destas.

Conforme citado por Befi-Lopes (2003), haveria varias formas de intervencdo em
terapias de linguagem; entretanto, dificilmente dois individuos com as mesmas alteracoes
de linguagem seriam exatamente iguais nas habilidades e inabilidades que manifestariam.
Assim, cada plano de intervengdo deveria ser desenvolvido individualmente, baseado nos
resultados do processo de avaliagdo das habilidades que o individuo ja possuisse, para

promové-las ou expandir seu uso.
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Muitas das propostas de intervencdo em linguagem partem da observagao do processo
de normalidade; porém, o trabalho aqui relatado partiu de um levantamento anterior das
habilidades comunicativas verbais dos prorpios individuos e, somente a partir dai, foram

propostas as estratégias.

Um dos principios mais amplamente aceitos para interven¢do em linguagem ¢ o de
possibilitar ao individuo descobrir as regras e regularidades das unidades lingiiisticas,
conceitos e contextos que ocorrem no ambiente (LAHEY, 1988). Por isso, estratégias que
possibilitem a criacao de situagdes naturais para que o individuo observe, a partir delas, as
peculiaridades e adaptagdes que se fazem devido ao contexto comunicativo sdo importantes
para a atuagdo com as habilidades comunicativas verbais. Desta forma, o individuo podera
descobrir em que ambiente ou situagdes podem utilizar suas habilidades comunicativas
verbais € com quais objetivos — se para iniciar ou manter um didlogo, se para controlar o
seu comportamento ou o do outro, se para relatar fatos, realizar argumentagdes ou

(re)organizar a sua propria linguagem.

Lahey (1988) sugeriu que o melhor foco para reabilitagdo seria a produgdo, com a
compreensao incluida como uma meta concomitante. A idéia desta proposta seria a de que
a compreensdo desenvolve-se em conjunto com a producdo se a intervengao de linguagem
for feita com énfase no significado, assim como nas formas lingiiisticas, com a
sistematizacao promovida pelo adulto. Isto €, a intervencdo com linguagem que focalizasse
as formas apropriadas de uso para representar o conteudo em varios contextos e para

diferentes propostas desenvolveria tanto habilidades de produ¢do como de compreensao.

Sendo assim, foram propostas, no trabalho aqui apresentado, situa¢des que procuravam
desenvolver a melhor produgcdo de enunciados (garantindo-se sua compreensdo) em
estratégias sistematicamente promovidas pelo adulto. Acredita-se que, quando todos os
aspectos da linguagem (conteudo / forma / uso) sdo utilizados num plano de intervencao,
um foco primario em um aspecto (que, no caso deste trabalho, foi a producdo de
enunciados) pode facilitar, para o individuo, o desenvolvimento de outros aspectos de

forma concomitante.
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A importancia do adulto (no caso, interlocutor) também ¢ citada por Perissinoto (2003),
que afirmou que cabe ao interlocutor um papel importante na relagdo entre os processos e
produtos da linguagem dos individuos do espectro autistico, ao identificar e salientar pistas
de informacao e buscar sua coesdo em um contexto. Este papel facilitador e de suporte no
desenvolvimento de habilidades comunicativas permitiria ajustes na compreensao do

mundo fisico e social por parte destes individuos.

Como recurso clinico e de pesquisa, seria possivel isolar areas de comportamento,
etapas de desenvolvimento e priorizar este ou aquele assunto. A terapia de fala e linguagem
seria beneficiada quando associada a procedimentos de analise do comportamento. Quando
combinados apropriadamente, ambas as disciplinas poderiam se complementar € promover
o aumento da eficacia de uma interven¢do. Exemplificando, os objetivos de uma terapia de
linguagem poderiam e deveriam ser incorporados ao cotidiano dos individuos e por todas as
pessoas que interajam com eles. Especificamente, no que se refere ao desenvolvimento de
estratégias, poderiam ser mapeados os locais ou situagdes em que determinadas habilidades

comunicativas seriam utilizadas (PARKER, 1996).

As estratégias citadas neste trabalho sdo sugestdes de como a abordagem comportamental
pode ser trabalhada na atua¢do com individuos do espectro autistico; tais sugestoes foram
aproveitadas no desenvolvimento de estratégias do trabalho aqui apresentado. Elas nao
representam todas as possibilidades de trabalho com estes individuos, mas apontam e
direcionam para uma forma diretiva de trabalho com a linguagem, sem deixar de ser

funcional.

As recomendagdes gerais sdao (PARKER, 1996): minimizar o uso de instru¢des ou
perguntas curtas porque favoreceriam respostas também curtas; aumentar o uso de
comentarios (a medida que as instrugdes e perguntas diretas vao diminuindo, crescem os
comentarios); utilizar estratégias com tempo de espera (isto ¢é, se solicitar uma informagao,
esperar por ela ou entdo fazer a solicitacdo de diversas formas até que se obtenha resposta);

promover um ambiente comunicativo favordvel e aumentar o uso das habilidades
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comunicativas desejadas, utilizando-as de forma a levar o individuo a produzi-las; utilizar
abundantemente gestos, expressdoes faciais e variagdes entonacionais, pois elas
direcionariam a atengdo do interlocutor; utilizar a modelagdo ou expansdo das produgdes
verbais do individuo (isto €, se a resposta for considerada inapropriada ou incorreta, ndo a
corrigir diretamente, mas refazer a produgdo, por exemplo e, em seguida, promover
situacdes similares para que o individuo possa reproduzi-las); utilizar reforgos para
promover a produgdo verbal espontdnea e desenvolver o uso de habilidade comunicativas
verbais (poderia ser um reforco verbal ou social); por fim, deveria-se fazer das sessdes algo
divertido, demonstrando-se prazer na voz, no sorriso ¢ mostrando que as situacdes de
comunicagao sao positivas e, para isso, o desenvolvimento de estratégias deve ser realizado

de forma programada a utilizar a imaginagao, a criatividade e a diversidade.

Foster-Johnson e Dunlap (1993) defenderam que as estratégias utilizadas dentro de uma
abordagem funcional deveriam se basear no uso de conseqiiéncias, mas estas deveriam
estas associadas ao comportamento (no caso, as habilidades comunicativas verbais), uma
vez que , se o individuo ndo visse a relagdo entre comportamento e conseqiiéncia, ele nao
veria a funcionalidade do processo. A mudanga de um comportamento deveria ser realizada
no ambiente em que ocorre, visto que os comportamentos ocorrem em respostas a varios
estimulos e situacdes que poderiam e deveriam ser observados. A mudanca destas
circunstancias associadas a mudanca de comportamento poderia ser um ingrediente
importante na individualizagdo dos programas de intervencdo. Contexto poderia ser
entendido como todo evento e sensagdao que afetasse o individuo e incluisse eventos
ambientais (como instru¢des especificas e interagdes) que ocorressem imediatamente antes
a modificacio do comportamento; também incluiria as condi¢des gerais as quais o
individuo fosse exposto, como atividades e estratégias pré-programadas e arranjos

ambientais.

Das consideragdes feitas no paragrafo anterior, pode-se notar alguns dos principios que
nortearam as estratégias utilizadas no presente trabalho, principalmente no que se refere a
observagdo das variaveis envolvidas no processo de interacdo entre o adulto e o

participante, para identificar elementos do contexto que pudessem afetar a comunicagao.
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1.5. A extensao dos enunciados como medida de analise do desenvolvimento da

linguagem.

A extensdo dos enunciados como medida para analisar o desenvolvimento de linguagem
vem sendo utilizada ha muito tempo na literatura (BROWN, 1973; MACCARTHY, 1930).
Levando em consideragdo que a idade da crianga ndo seria um indicador adequado de seu
desenvolvimento lingiiistico, Brown (1973) propds uma medida de desenvolvimento
baseada na média de palavras empregadas no enunciado (MLU — mean lenght of utterance),
embora diferentes pesquisadores utilizem outros parametros lingiiisticos ou formas

adaptadas do MLU (BRANDAO, 1985; CRYSTAL, 1975; MAYRINK, 1975).

Mayrink (1975), em um estudo similar ao realizado por Brown, mas sobre o periodo
inicial da aquisicao da Lingua Portuguesa, salientou a importancia de se lembrar que a
medida do MLU foi feita para a Lingua Inglesa, que ¢ uma lingua pouco flexionada, ao
contrario do Portugués. Por isso, a autora citou o uso de uma interpretacdo mais rica, na
qual a analise ndo fosse simplesmente distribucional, mas considerasse o conhecimento
lingiiistico da crianga em direcdo ao modelo adulto do Portugués (a autora defendia que as
fases do desenvolvimento eram constantes) e o contexto global em que ocorriam a
interagdo verbal com a crianga. Como contexto global, entendia-se o contexto lingiiistico
(fala dirigida pelo adulto a crianga e vice-versa) e extra-lingiiistico (presenga de objetos,
pessoas, observacdes do comportamento da crianga, uso de gestos e atividades envolvidas

no contexto da interacao).

No trabalho aqui realizado, o item salientado por Mayrink (1975) de que a andlise do
medida de enunciados para o Portugués devesse abranger uma interpretacdo mais rica foi
utilizado, de forma a incluir o contexto global em que ocorria a interacdo com os

individuos.

Em estudo sobre a analise funcional do ambiente lingiiistico de criangas normais ¢ com
deficiéncia mental, Brandao (1985) citou a importancia do trabalho de Brown na medida do

MLU, considerando esta medida eficaz e sensivel ao objetivo de descrever o
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desenvolvimento de linguagem e identificar estagios de desenvolvimento; porém, a autora
utilizou outras medidas auxiliares para verificar a qualidade da producao verbal, como o
numero de palavras e de frases (enunciados verbais), o numero de verbos e a complexidade
de fala (nimero de verbos dividido pelo nimero de enunciados verbais) em determinada

unidade de tempo (no caso, 0 minuto).

No trabalho aqui apresentado foram utilizadas as sugestdes de Brandao (1985) sobre o
uso de medidas auxiliares para verificar a qualidade da producdo verbal do individuo.
Foram realizadas medidas de numero de palavras e frases (enunciados), nimero de verbos e
a complexidade de fala (nimero de verbos dividido pelo nimero de enunciados). Outra
sugestao importante realizada por Brandao (1985) e que foi utilizada neste trabalho foi a

analise em determinada unidade de tempo (minuto a minuto).

Jakubovicz (2002) realizou um estudo com a média de valores da frase (MVF), com
intuito de buscar um indice ou padronizacdo para o uso da linguagem. Deste estudo,
fizeram parte 45 criangas, na faixa etaria de 2 a 7 anos, com desenvolvimento normal de
linguagem e com pouca variagao do nivel socioecondmico, em que nao houvesse queixa de
atraso no desenvolvimento geral. A faixa etaria foi escolhida por indicar o inicio da
aquisicdo das frases aos 2 anos e a fase de estabilizacio ou de maturagdo no
desenvolvimento destas, aos 6 ou 7 anos. Das 45 criangas, havia 7 com dois anos, 9 com 3

anos, 8 com 4 anos, 7 com 5 anos, 8 com seis anos e 6 com setes anos de idade.

Com a finalidade de recolher um corpus lingliistico variado, foram escolhidas trés
situagdes de uso da linguagem, constituidas por estimulos diferentes: descricao de figuras,
respostas a perguntas e narrativa de uma historia. Os resultados quanto a MVF (média de
valores da frase) foram equivalentes em todas as situagdes apresentadas, apresentando
ligeira variacdo: com 2 anos de idade, a MVF variou entre 3,2 e 4,2; com 3 anos, a MVF
variou entre 4,4 e 6,7; com 4 anos, a MVF variou entre 6,4 € 7,7; com 5 anos, variou entre
6,8 e 8,0; com 6 anos, variou entre 7,0 a 8,5 e, com 7 anos, variou entre 8,2 ¢ 11,0

(JAKUBOVICZ, 2002).
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O trabalho de Jakubovicz (2002) foi aqui abordado visto que a medida proposta pela

autora foi similar a medida que foi utilizada neste trabalho e que forneceu margem a

posterior comparagao e discussao.

Tendo por base os dados disponiveis em literatura, na época, sobre a comunicagdo de
criangas com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger, Lopes (2000)
realizou uma pesquisa com o objetivo de descrever e analisar as habilidades comunicativas
verbais de duas criangas, uma delas com diagnostico de autismo de alto funcionamento e a
outra de sindrome de Asperger em interagdo com um adulto-interlocutor. O
desenvolvimento metodologico desta pesquisa possibilitou a descri¢ao de quatro categorias
de habilidades comunicativas verbais (vide ANEXO A). Os resultados demonstraram
significante uso do meio verbal de comunicagdo tanto pelo adulto quanto pelos sujeitos,
sendo que, de forma geral, os sujeitos e o adulto apresentaram perfil comunicativo
homogéneo quantitativamente, embora tenham sido constatadas diferencas no tocante a
extensdo e complexidade dos enunciados verbais. Os enunciados verbais, embora fossem
similares em termos de funcionalidade, apresentaram-se mais longos e estruturados nas
habilidades comunicativas utilizadas pelos adultos do que nas dos sujeitos. Importante
ressaltar que, embora a maioria dos enunciados verbais dos sujeitos fosse menos extensa e
complexa que os do adulto, essa extensdo e complexidade apresentou-se variavel, uma vez
que cada habilidade comunicativa verbal poderia ser composta de um ou varios enunciados

verbais.

Partindo deste pressuposto, determinadas habilidades comunicativas verbais utilizadas
pelo adulto de forma isolada ou encadeadas em algumas situagdes poderiam favorecer o
aparecimento de enunciados mais extensos e complexos nos individuos do que outras,
assim como poderiam dificultar este aparecimento em varias situagdes. O aumento da
extensdao média dos enunciados ¢ importante, quando associado a um trabalho com as
habilidades comunicativas verbais, porque promove uma maior complexidade e

funcionalidade da produgdo verbal e, conseqiientemente, beneficia o uso das habilidades

narrativo-discursivas de forma geral.
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1.6. Objetivos

Portanto, dadas as consideracdes e questionamentos anteriormente relatados, o trabalho

aqui exposto foi desenvolvido em um tUnico estudo, dividido em duas partes, cujos

objetivos foram:

1.

Realizar um levantamento das estratégias / atividades e situagdes (contextos
comunicativos) que favorecessem o uso de um maior nimero de habilidades
comunicativas verbais e, conseqiientemente, uma maior extensdo média dos
enunciados, complexidade de fala ou maior uso de habilidades narrativo-discursivas
pelos individuos com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger em
suas interag¢des verbais com o adulto-interlocutor.

Aplicacdo das estratégias levantadas na parte 1 do estudo, na forma original ou
adaptada? , em trés individuos, sendo um com diagnostico de sindrome de Asperger
e dois com diagnodstico de autismo de alto funcionamento, para promover o aumento
da extensdo média dos enunciados por meio do uso das habilidades comunicativas
verbais. Na parte 2, um outro objetivo seria verificar se o aumento da extensao

média dos enunciados beneficiaria o uso de habilidades narrativo-discursivas.

2 Criagdo de novas estratégias baseadas nas anteriores.



52

CAPITULO 2 - PARTE 1

2.1. METODO

2.1.1. Selecdo dos participantes - Os participantes foram indicados para a pesquisadora
por profissionais das escolas que freqiientam. A pesquisadora, entdo, realizou contato
prévio com os pais dos participantes, esclarecendo-os sobre os objetivos e métodos da
pesquisa, os direitos de preservacao de identidade dos participantes e de sua familia, da
participacdo voluntdria da pesquisa, da possibilidade de desisténcia da participacdo em
qualquer momento e do ressarcimento financeiro dos gastos com transporte até o local no
qual a pesquisa foi realizada. Houve a anuéncia dos responsaveis e a apresentagao do termo
de consentimento da pesquisa (ANEXO B). Todos os procedimentos desta pesquisa foram
aprovados pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos

(UFSCar), estando a copia da autorizagdo no Anexo C.

2.1.2. Participantes - Participaram deste estudo trés criancas, duas com diagnostico de
autismo de alto funcionamento e uma com diagndstico de sindrome de Asperger realizado
por uma equipe clinica de uma instituicdo educacional para autistas. Posteriormente, o
diagnostico foi confirmado por um renomado neurologista especialista em transtornos
globais (invasivos) do desenvolvimento, conforme critérios da literatura atual (DSM-IV,
CID-10 para diagndstico de sindrome de Asperger e autismo. Foram considerados autistas
de alto funcionamento os individuos que, inicialmente haviam recebido diagndstico de
autistas, mas que — com o curso do desenvolvimento — passaram ndo mais a obedecer os
critérios do DSM-IV e CID-10 para autismo ou qualquer outro transtorno global do

desenvolvimento):

2.1.2.1. Participante 1 - M.G.F.C., sexo masculino, nascido em 08/05/91, com idade de 8
anos na €época da coleta de dados da parte 1 deste estudo e com 12 anos de idade na época
de coleta de dados da parte 2 . Em julho de 97, quando a crianga estava com seis anos ¢
dois meses, os familiares procuraram a escola especial, encaminhados pela diretora da
escola regular (pré-escola) que o aluno freqiientava na época. A professora e a diretora

tinham queixas da inadequagdo social e da fala rebuscada da crianga, além do fato da
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crianga demonstrar boa capacidade de leitura e escrita para a idade e excelente memoria
(decorava simbolos e slogans de lojas, bancos e produtos, além de siglas relacionadas a
politica). Os pais tinham a certeza de se tratar de uma crianca superdotada, dado o
aparecimento espontaneo da leitura e escrita, a excelente memoria, ao fato “dele falar como
gente instruida” (fala pedante) e “de so falar de politica”. A equipe diagndstica da escola
especial realizou a avaliagdo da crianca em sessdes de atendimento individual e em
observagdes na escola que ele freqiientava e, entdo se chegou a hipdtese diagnostica de
sindrome de Asperger, devido a uma série de aspectos: aparecimento da leitura e escrita em
idade precoce e de forma espontanea; discurso estereotipado; fala enciclopédica e, também,
devido aos seus interesses especificos em placas de caminhao, siglas de partidos politicos e
demais assuntos nao usuais a sua faixa etaria, e ao nao aparecimento de sintomas autisticos
até os trinta meses de idade (observagdes quanto a fala e linguagem feitas pela
fonoaudidloga da equipe clinica). Posteriormente, a hipotese diagnostica foi confirmada por
renomado especialista na area (neurologista infantil especialista em transtornos globais do
desenvolvimento). Na época do diagnostico, freqiientava uma unidade de ensino infantil,
numa classe pré-escolar. Apods realizado o diagnostico, a equipe clinica e pedagogica da
escola especial se responsabilizou junto a escola regular em fornecer apoio e orientacao
para que o aluno continuasse na pré-escola. Concomitantemente, em periodo oposto, passou
a cursar a escola especial (em agosto de 1997), para atendimento pedagdgico e clinico (em
Psicologia, Psiquiatria e Terapia Ocupacional). No ano de 1998, quando a crianga estava
com seis anos e sete meses, cursou a primeira série do Ensino Fundamental, pois
apresentava desempenho académico muitas vezes superior aos de seus colegas de classe,
principalmente em disciplinas como Portugués e Historia, que exigem maior habilidade
dissertativa. Apresentava dificuldades em matérias que exigem raciocinio, como
Matematica. Freqlientou as demais séries nos anos posteriores, sem mais intercorréncias.
Em 2003, freqiientou a sexta série do Ensino Fundamental em rede regular de ensino

publico.

2.1.2.2. Participante 2 — W.G.S., sexo masculino, nascido em 14/04/91, com 8 anos na
¢época da coleta de dados da parte 1 deste estudo 1 e com 12 anos na época da coleta de

dados da parte 2. Em novembro de 1993, quando a crianca tinha dois anos e sete meses, a
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familia procurou o setor de Psiquiatria de um hospital da cidade com queixas sobre o
isolamento da crianga e a auséncia de fala. Em tal setor, recebeu o diagndstico de autismo
infantil e foi encaminhado a uma escola especial. A equipe diagnostica desta escola, com as
observagdes do desenvolvimento do aluno (realizadas entre as idades de dois anos e onze
meses aos cinco anos e dois meses), considerou a hipotese de autismo de alto
funcionamento, dado o seu desenvolvimento de fala e linguagem e interesses pouco usuais
e desenvolvidos, espontaneamente, por programacdo de TV e programas politicos, e por
demonstrar excelente memoria. A hipotese diagndstica foi confirmada por renomado
especialista na area (neurologista infantil especialista em transtornos globais do
desenvolvimento), para o qual a crianca foi encaminhada na época (crianga, entdo, com
quatro anos e onze meses). A familia procurou a escola especial em margo de 1994, quando
a crianga tinha dois anos e onze meses; nesta época, a crianga passou a freqiientar a escola
especial no periodo da manha e receber atendimentos clinicos nas areas de Psicologia,
Terapia Ocupacional, Psiquiatria, além do atendimento educacional. Passou a se
desenvolver rapidamente, com melhora da interagdo social. Desenvolveu fala
espontaneamente aos cinco anos e dois meses, quando comegou a falar frases completas
(observagdes feitas pela fonoaudidloga da equipe clinica da institui¢do). Esteve na escola
especial por um periodo de trés anos (até margo de 1997), sendo desligado no inicio do ano
letivo de 1997, quando passou a freqiientar uma Unidade Municipal de Educacdo Infantil
(em sala infantil IT). No ano de 1998, mudou de Unidade e foi transferido para o ensino
infantil (classes de pré-escola municipal), adaptando-se bem socialmente. Ha relatos da
professora e diretora da escola de que o aluno, no ano de 1999 (crianga entdo com oito
anos), estava adaptado a classe, acompanhando-a em seus interesses e tarefas. A equipe
pedagogica e clinica da escola especial forneceu apoio e orientagdes as unidades de
educacdo infantil que receberam este aluno. Entre os anos de 2000 e 2003 freqiientou as
quatro primeiras sé€ries do Ensino Fundamental em escola regular de ensino publico

estadual.

2.1.2.3.. Participante 3 - D.C.N., sexo masculino, nascido em 19/06/1991, tinha 8 anos na
época da coleta de dados da parte 1 deste estudo e 12 anos na época da coleta de dados da

parte 2. No ano de 1993, tendo a crianga dois anos de idade, foi realizado diagnostico de
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autismo infantil, devido aos sinais de isolamento e¢ auséncia de comunicagdo. Porém, como
a crianga apresentou um bom desenvolvimento posterior, a familia desejou rever o
diagnostico, procurando um neurologista especialista em transtornos globais do
desenvolvimento, que entdo forneceu o diagndstico de autismo de alto funcionamento.
Nunca freqiientou escola especial, estando integrado ao ensino regular desde o inicio de sua
vida escolar (em 1996): freqiientou a mesma escola particular desde a pré-escola (por dois
anos consecutivos) até a quarta série. No ano de 2003, freqiientou a quinta série do ensino
fundamental em escola regular de ensino particular e teve dificuldade de adaptacdo ao

maior nimero de professores.

2.1.3. Local - este estudo (parte 1 e 2) foi realizado em sala de atendimento
fonoaudiologico (Figura 3), localizada em uma clinica particular na cidade de Sao José do
Rio Preto, no interior de Sdo Paulo. Nesta sala (de 4,0 m por 4,0 m) ha trés janelas
verticais ( de 1,40m de altura por 60 cm de largura) dispostas na parede frontal a porta de
entrada. Ha outra porta (ndo utilizada) na parede lateral esquerda (d) da porta de entrada.
Estao dispostos nesta sala os seguintes moveis: uma escrivaninha (5) com trés cadeiras (4)
para adulto, uma mesa infantil (3) com dois banquinhos (2), um espelho de parede disposto
na parte de cima desta mesa infantil, um armdrio fechado (1) com brinquedos, jogos e
livros infantis. A filmadora ficou colocada em um tripé fixo no canto entre a parede frontal
(b) e lateral esquerda (d) a porta de entrada. Para melhor elucidar o local, segue abaixo

diagrama do mesmo:

]1 3
4 4
O O

[,

 ——

d Escala 1:100

2O OZ
v

Figura 3 — Diagrama da sala em que foram realizadas as partes 1 ¢ 2 do estudo, com indicagdo do mobiliario usado, sendo
a,d — paredes laterais; b. parede dos fundos (com janelas); c. parede frontal (com porta de entrada e espelho fixado na
parede); 1. armario de brinquedos e materiais; 2. banquinhos; 3. mesa infantil; 4. cadeiras; 5. mesa de adulto (tipo
escrivaninha). O triangulo preto indica o local em que ficou posicionada a camera de video (em um tripé).
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2.1.4. Materiais e equipamentos utilizados - Foram utilizados uma filmadora (camera de
video JVC, handcam), tripé para sustentagdo da camera em local fixo, microfone
unidirecional (colocado embaixo da mesa infantil), fitas cassete para gravacdo, livros
infantis, brinquedos e jogos pedagogicos (para interacdo com as criangas), folhas sulfites e

canetas para registro.

2.1.5. Procedimento de coleta de dados - Para realizagdo da parte 1 deste estudo foram
utilizados os dados coletados na dissertacdo de Mestrado de Lopes (2000), em estudo que
teve como objetivo levantar e analisar as habilidades comunicativas verbais utilizadas pelo
adulto e por criancas com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger. Os
dados da dissertagdo de Lopes (2000), que ¢ a mesma autora do trabalho aqui exposto,
foram coletados por meio de gravagdes em video de sessdes de interagdo de cada individuo,
separadamente, com a pesquisadora e esta somente propunha situagdes ndo-direcionadas e

espontaneas aos individuos.

O uso de filmagens em video em interven¢des com autistas foi apontado por LeBlanc,
Coates, Daneshvar, Charlop-Christy, Morris e Lancaster (2003) como uma tecnologia
efetiva para ensinar habilidades verbais de individuos autistas e que pesquisas com este tipo
de abordagem sdao importantes para desenvolver estratégias de ensino e generalizacdo de

novas habilidades.

Para filmagem das sessdes realizadas, tanto os participantes quanto o adulto ficaram em
posicao sentada nos banquinhos da mesa infantil. Ocasionalmente, houve modificagdo de
postura quando os participantes ou o adulto ficaram em pé para abrir a porta de

entrada/saida ou o armario de brinquedos.

Cada gravacao teve a duragdo aproximada de trinta minutos. No total, no estudo de
Lopes (2000), foram realizadas dez filmagens de cada individuo, com intervalos variando
em média de uma semana entre as gravacdes. Foram contabilizados, ao final da analise, 750

minutos de gravagdes em video, transcritas e analisadas pela propria pesquisadora, tendo
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sido 30% destas submetidas a célculo de fidedignidade (segundo HERSEN; BARLOW,
1982) com média final de fidedignidade variando entre 91,81% e 94,42%.

Apo6s as gravacoes do estudo de Lopes (2000), cada sessdo era transcrita literalmente
pela pesquisadora e, em seguida, os dados de cada transcricdo eram transferidos para um
protocolo individual. Para a parte 1 da presente pesquisa, foram analisadas as cinco
primeiras sessdes de interagdo de cada individuo que participou da dissertacao de Lopes
(2000), totalizando 15 sessdes de 30 minutos de gravacao (total de 450 minutos de analise).
Houve uma adaptagdo do protocolo inicial utilizado por Lopes (2000), visto que, para
verificacdo da extensdo média dos enunciados e da complexidade de fala dos participantes,
foi feita a andlise dos enunciados verbais em determinada unidade de tempo (ANEXO D).
Definiu-se, com base na literatura (BRANDAO, 1985; CASTRO, 1996; MAYRINK,
1975), como unidade de tempo adotar-se a analise minuto a minuto e utilizar-se das

seguintes medidas de analise:

- Producdo verbal (nimero de unidades verbais por minuto): Segundo Brandao
(1985), unidade verbal (ou enunciado) pode ser entendido como um conjunto de
palavras, delineadas por inflexdo e pausas respiratérias que, geralmente,
correspondem, na escrita, as pausas demarcadas pelos sinais convencionais de ponto
final, interrogacdo, exclamacdo e reticéncias. Exemplo: “Vamos 1a?! Ja estd no
hora! Do que vocé quer brincar hoje?” — neste segmento, ha trés enunciados verbais
(Enunciado 1: “Vamos 14, D.?!”; enunciado 2: “Ja esta na hora!”; enunciado 3: “Do

que vocé quer brincar hoje?”).

- Numero de palavras por minuto: Segundo Branddo (1985), sdo consideradas
palavras (ou morfemas) as vocalizagdes constituidas por mais de uma silaba, que
tenham referentes listados em dicionario (linguagem ampla) ou referidos da mesma
maneira pela comunidade imediata ou especifica (diciondrio de familia). Ex: “deita”
significando “travesseiro” porque no ambiente familiar da crianga isto ¢ utilizado e
aceito. Uma silaba ou vocalizacdo pode ser considerada palavra quando tem a
natureza de poder ser entendida por alguém que a ouve. Produgdes de uma silaba

sdo consideradas palavras somente quando forem pronomes pessoais, relativos e
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possessivos, advérbios de afirmacdo ou negagdo, numerais e, ocasionalmente,
alguns verbos (Ex: o verbo ser). Exemplo: no enunciado “Vamos 1a?!”, ha duas
palavras. Se, em um minuto de conversacdo, um dos interlocutores produz os trés
enunciados ja citados como exemplo (“Vamos 14, D.?!”, “J4 esta na hora!” e “Do
que vocé€ quer brincar hoje?”), este interlocutor terd produzido doze palavras por

minuto.

- Extensdo média do enunciado: Segundo Mayrink (1975) e Brandao (1985), a
extensdo média do enunciado ¢ constituida pela média de palavras (morfemas)
sobre o total de unidades verbais (enunciados) definidas minuto a minuto. Portanto,
este valor ¢ calculado dividindo-se o numero total de palavras pelo ntimero de
enunciados (produg¢do verbal). Exemplo: seguindo o exemplo utilizado
anteriormente, se ha doze palavras produzidas por minuto e trés enunciados, a

extensao média do enunciado produzida por este interlocutor € quatro.

- Complexidade de fala: Segundo Brandado (1985), a complexidade de fala seria
obtida calculando-se a média por minuto do nimero de verbos utilizados por
unidade verbal — sendo, portanto, a razdo entre o total de verbos por minuto e o total
de unidades verbais. Neste caso, seria necessaria a contagem do numero de verbos
por minuto como medida auxiliar. Exemplo: usando os trés enunciados produzidos
por um interlocutor (“Vamos 1a, D.?!”, “Ja esta na hora!” e “Do que vocé quer
brincar hoje?”), houve uso de quatro verbos (vamos, esta, quer, brincar). Se ha
quatro verbos em trés enunciados, a complexidade de fala ¢ de 1,33 (ntimero de

verbos por minuto dividido pelo nimero de enunciados).

Concomitantemente ao protocolo com as medidas necessarias para andlise, houve
um segundo protocolo (baseado em BRANDAO, 1985) no qual foi feito o registro cursivo
minuto a minuto de todas as situa¢des de interagao propostas (ANEXO E), a fim de avaliar
a influéncia ndo s6 dos enunciados entre si, mas também da situacdo (contexto de

interacdo) e das atividades realizadas. Para melhor compreensdo, no anexo F, ha um
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protocolo preenchido para exemplificagdo. Os protocolos aqui explicitados foram também

utilizados no procedimento de analise de dados da parte 2 deste estudo.

2.1.6. Procedimento de analise de dados — apds o preenchimento dos dois protocolos
anteriormente descritos (ANEXOS D e E), para a analise da parte 1 deste estudo, os dados
de cada participante foram transferidos para uma tabela de analise (ANEXO G), constando
esta de uma parte quantitativa e outra qualitativa. Na parte quantitativa, as medidas
anteriormente referidas (produgdo verbal, nimero de palavras por minuto, numero de
verbos por minuto, extensdo média dos enunciados e complexidade de fala) eram colocadas
em seus valores absolutos minuto a minuto e, no final, calculava-se o valor total de cada
uma das medidas e o valor médio das mesmas (valor total dividido pelo numero de
minutos). Na parte qualitativa, eram realizadas anotagdes sobre os minutos e as situacdes
em que ocorriam os maiores € menores valores de extensdo média dos enunciados e
complexidade de fala, além do numero de produgdes sem verbos; quanto as habilidades
narrativo-discursivas, eram anotados o numero de vezes em que eram utilizadas pelo
participante, o tipo, 0s minutos em que ocorriam, a situacdo em que eram utilizadas e a
complexidade destas. Esta analise quantitativa e qualitativa € que permitiu estabelecer a
relacdo entre a extensdo dos enunciados e a complexidade de fala com as atividades
desenvolvidas, com as situagdes de interacdo, com o uso de habilidades comunicativas
verbais e com a producdo de narrativas (uso das habilidades narrativo-discursivas). Este

procedimento foi realizado sessdo a sessao.

2.1.7. indice de fidedignidade - Apos a transposigdo das transcri¢des do estudo de Lopes
(2000) para o protocolo adaptado (ANEXO D), foi realizada a avaliagdo interobservadores
em 40% das sessdes (em procedimentos em que o calculo interobservadores ¢ realizado,
normalmente, sdo analisadas 30% das sessdes). As medidas submetidas a esta avaliacdao
foram: produgdo verbal (PV), palavras por minuto (PAL/min.), verbos por minuto
(V/min.), extensdao média dos enunciados (EME) e complexidade de fala (CF). A
pesquisadora treinou, previamente, quatro graduandas de Fonoaudiologia para realizarem a
avaliacdo interobservadores. A avaliacdo interobservadores teve como objetivo permitir o

calculo do indice de fidedignidade de tais medidas. A concordancia interobservadores foi
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analisada pela técnica ponto a ponto no total de minutos de cada gravaciao e,
conseqiientemente, no total das medidas ja citadas (de PV, PAL/min., V/min., EME e CF).
O célculo foi feito dividindo-se o numero de concordancias pelo nimero de concordancias
somado ao de discordancias e multiplicando este resultado por 100, por meio da formula

(HERSEN; BARLOW, 1982):

CONCORDANCIA = Numero de concordéincias x 100

(N° de concordancias + N° de discordancias)

Foram considerados fidedignos os dados com, no minimo, 75% de concordancia. Para
ser considerado fidedigno, tanto o observador 1 quanto o observador 2 tinham que
concordar em todas as medidas feitas naquele minuto (uma vez que a analise foi minuto a
minuto). Abaixo, seguem os calculos do indice de fidedignidade, para as sessdes 1 e 5 do
participante 1, sessdes 2 e 3 para participante 2 e sessdes 2 e 4 para participante 3 (estas

sessdes para calculo de fidedignidade foram selecionadas de forma aleatoria, por sorteio):

Tabela 1 — indice de fidedignidade dos participantes 1, 2 e 3 para parte 1 do estudo.

N° da gravaciio PARTICIPANTE 1 PARTICIPANTE 2 PARTICIPANTE 3
1 95%
2 85% 75%
3 90%
4 80%
5 85%

Como pode ser observado pela tabela 1, o indice de fidedignidade da parte 1 deste
estudo variou, de forma geral, entre 75% e 95% para os trés participantes, sendo que — para
participante 1 — houve a variagdo entre 85 ¢ 95% e — para participante 2 — entre 85 ¢ 90% e
— para participante 3 — entre 75 e 80%. Em estudos que utilizam o indice de fidedignidade,
sao considerados fidedignos os dados com, no minimo, 75% de indice de fidedignidade (a

variacao neste indice depende de quais observadores avaliam cada sessao).
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2.2. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serdo apresentadas as tabelas com os resultados da parte 1 do estudo,
obtidos com os trés participantes. Os dados apresentados nestas tabelas foram obtidos no
total de sessOes realizadas com cada individuo. Para a tabela 2, foram considerados os
maiores ¢ menores valores de cada uma das medidas calculadas no total de sessdes (cinco

para cada um dos participantes).

Tabela 2- Valores médios das medidas utilizadas na parte 1 do estudo, demonstrados pelo adulto e
pelos trés participantes (P1, P2 e P3), separadamente.

A P1 A P2 A P3
TPV 6,62 5,61 10,66 8,0 9,57 6,8
I PV 4,68 3,72 5,92 521 3,27 3.9

T PAL 37,0 23,72 41,23 21,4 40,25 22.8

! PAL 17,95 9,74 22,44 16,4 12,40 11,86

Tv 8,3 6,0 11,7 7,6 9,96 6,28
lv 4,45 1,88 6,69 4,92 3,68 2,71

1T EME 13,25 10,0 8,4 6,6 9.8 933

J EME 1,0 1,0 1,0 1,0 1,2 0,5
1 CF 2,5 3,0 3,0 2,66 3.4 1,75
J CF 0,25 0,16 0,28 0,06 0,14 0,1

Obs: Tais medidas referem-se a valores médios de: PV — produgdes verbais (n® enunciados/minuto); PAL —n°
de palavras / minuto; V — n° verbos /minuto; EME — extensao média dos enunciados; CF — complexidade de
fala. Os simbolos T e significam, respectivamente, o maior ¢ o menor valor da medida indicada.

A tabela 2 foi feita no intuito de se buscar uma relagdo entre os valores (maiores ¢
menores medidas) obtidas pelo adulto (A) com os trés participantes (P), embora nao seja
apenas a relagcdo de A e P a responsdvel pelo desempenho destes. Notou-se que o
participante 1 teve o menor valor médio de producdo verbal (PV), o menor nimero de
palavras (PAL) e o menor nimero de verbos (V), mas — em contrapartida — também foi ele
que alcangou, entre todas as sessdes, o maior valor de numero de palavras (PAL),
complexidade de fala (CF) e extensdo média dos enunciados (EME). Este fato reforca a
suposicdo de que sdo as situagdes propostas ou as habilidades comunicativas verbais
utilizadas que mais influenciam na variagdo destes tipos de medidas (visto que o

desempenho do individuo se mostra variavel e ele se mostra capaz de alcangar desde o
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menor até o maior valor de determinada medida). O adulto, em interacdo com o participante

1, também apresentou o maior € o menor valor médio de extensdo média dos enunciados.

O participante 2 foi o que apresentou os maiores valores médios de producdo verbal
(PV) e niamero de verbos (V) e o menor valor médio de complexidade de fala (CF). Foi
com ele que o adulto apresentou também os maiores valores de producgdo verbal (PV),
nimero de verbos (V), nimero de palavras (PAL) e o menor valor médio de extensdo

média dos enunciados (EME)..

Ja o participante 3 foi o que apresentou o menor valor médio de extensao média dos
enunciados (EME), mas também o maior valor de complexidade de fala (CF). O adulto, em
interagdo com o participante 3, apresentou os menores valores de produgdo verbal (PV),

numero de palavras (PAL), nimero de verbos (V) e complexidade de fala (CF).

Estes dados salientam que ndo ha como fazer uma relagdo instantanea entre estas
medidas, sejam comparagdes dos individuos com eles mesmos ou dos individuos com o
adulto. Por exemplo, ndo se pode afirmar que um individuo terd maior complexidade de
fala ou extensdo média dos enunciados se apresentar o maior numero de palavras. Em
termos de atuacdo com a linguagem, este fato € importante para mostrar que, na avaliacao

de fala de um individuo, ndo se pode considerar uma unica medida de desempenho.

As tabelas 3 e 4 mostrardo os valores absolutos da extensdo média dos enunciados e da
complexidade de fala (EME e CF), para que se possa observar o desempenho de cada
participante sessao a sessao e se possa relacionar este desempenho com o desempenho geral
dos individuos apresentado na tabela 2. Os dados de EME serdo comparados aos dados de
medidas de valores da frase (MVF) alcancados por Jakubovicz (2002) em levantamento

feito em criangas com desenvolvimento normal na faixa dos 2 aos 7 anos de idade.

Pela tabela 3, constata-se que os maiores valores de EME foram 10,0 (participante 1),
6,6 (participante 2) e 9,33 (participante 3) e os menores valores de EME foram de 1,0 (para
participantes 1 e 2) e 0,4 (para participante 3). Realmente, os dados sessdo a sessao refletem

o resultado geral que j& havia sido constatado, o de que o participante 1 era o que havia
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alcancado o maior valor de EME e o participante 3 era o que havia alcangado o menor valor

de EME.

Tabela 3 — Valores absolutos da EME dos trés participantes, separadamente.

PARTICIPANTE 1 PARTICIPANTE 2 PARTICIPANTE 3
SESSOES T EME JEME T EME { EME T EME { EME
1 6,0 1,0 433 1,25 5,75 1,66
2 10,0 2,0 5,75 1,0 7,66 1,0
3 9,28 1,0 6,5 2,0 5,0 0,4
4 4,5 1,0 6,6 1,66 9,33 1,0
5 5.5 1,33 4.4 1,0 5,0 1,5

Obs: Sendo EME a extensdo média dos enunciados, os simbolos T e { significam, respectivamente, o maior
e o menor valor desta.

De forma mais especifica, os valores de EME para participante 1 variaram entre 1 e
10; para participante 2, variaram entre 1 e 6,6 e, para participante 3, variaram entre 0,5 e
9,33. Em estudo realizado por Jakubovicz (2002), onde foram levantadas as médias dos
valores da frase (MVF) de 45 criancas com desenvolvimento normal de linguagem, na faixa
etaria de 2 a 7 anos, os resultados demonstraram ligeira variagdo: com 2 anos de idade, a
MVF variou entre 3,2 ¢ 4,2; com 3 anos, a variacdo foi entre 4,4 ¢ 6,7; com 4 anos, a MVF
variou entre 6,4 € 7,7; com 5 anos, variou entre 6,8 e 8,0; com 6 anos, variou entre 7 € 8,5
e, com 7 anos, variou entre 8,2 e 11,0. Comparando tais resultados de variagdo de MVF
com a variacao da EME conseguida neste estudo, o primeiro fato relevante ¢ que a gama de
variacdo das criangas com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger desta
pesquisa apresentou-se maior do que a de criancas com desenvolvimento normal de
linguagem. O segundo fato relevante seria que os participantes 1 e 3 tiveram desempenho
equivalente ao de criangcas com 7 anos de idade e o participante 2 teve desempenho

equivalente ao de criangas com 3 anos de idade (do referido por JAKUBOVIZ, 2002).

Pela tabela 4, observa-se que os maiores valores de CF foram 3,0 (participante 1), 2,66
(participante 2) e 1,75 (participante 3) e os menores valores de CF foram 0,16 (participante
1), 0,06 (participante 2) e 0,1 (participante 3). Estes dados refletem o que ja havia sido
observado pela andlise da tabela 2, que mostrava que o maior valor de CF tinha sido

alcancado pelo P1 e o menor valor de CF pelo P2.
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Tabela 4 — Valores absolutos da CF dos trés participantes, separadamente.

PARTICIPANTE 1 PARTICIPANTE 2 PARTICIPANTE 3

SESSOES 1 CF d CF T CF J CF T CF { CF
1 3,0 0,33 1,83 0,41 1,75 0,4
2 2,0 0,16 2,66 0,33 1,66 0,5
3 1,4 0,5 2,0 0,5 1,0 0,1
4 1,5 0,33 2,0 0,06 1,2 0,2
5 22 0,5 1,66 0,33 1,42 0,33

Obs: Sendo CF a complexidade de fala, os simbolos T el significam, respectivamente, o0 maior € 0 menor
valor desta.

Comparando-se os resultados de ambas tabelas (tabelas 3 e 4), nota-se que nao se pode
correlacionar o fato dos maiores valores de EME serem proporcionais e garantirem maior
complexidade de fala (CF), uma vez que a CF ¢ conseguida pela presencga e uso de verbos
em enunciados e a medida EME refere-se a extensdo de enunciados (sejam eles com ou
sem verbos) — isto permite concluir que, na avaliagdo do desempenho comunicativo, ambas

as medidas deverao ser utilizadas.

De todas as habilidades comunicativas verbais, neste estudo, além de ser enfocado
como elas favoreceriam maiores valores de EME, atencao especial foi dada as habilidades
narrativo-discursivas, por se acreditar que estas seriam mais utilizadas quanto maior fosse a
producao verbal (PV) ou a complexidade de fala (CF). Portanto, quanto ao aparecimento de
habilidades narrativo-discursivas (HND), a andlise em termos qualitativos permitiu
observar (TABELA 5) que todas foram utilizadas, mas que a maioria delas foi de relato de
historia ou acontecimento (RH) e de argumentagdo (ARG), que surgiram especialmente em
situacdes de conversa espontanea e em atividades nas quais o adulto, enquanto em atividade
dialégica com os participantes, solicitava informagdes (SI) ou proporcionava situagdes em
que a argumentacdo (ARG) era requerida aos participantes claramente. A HND de
reproducdo de historias (RPH) apareceu em menor quantidade, em situagdo em que o adulto
solicitava que os participantes reproduzissem determinada historia, sendo que os mesmos se
atinham em realmente reproduzi-las (conforme solicitado); a habilidade de interpretagao de
historias (IH) s6 surgiu em seguida a de reprodugdo de histérias (RPH), quando o adulto

solicitava informagdes diretas aos participantes sobre o tema apds a reprodugdo. Como
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resultado, no total de HND produzidas por cada participante, o P1 produziu 16 HND, o P2,
15 e o P3 produziu 17 HND; embora a diferenga ndo tenha sido significativa, pode-se
verificar uma tendéncia no fato de ser o P3 que produziu mais HND e de ter sido ele o que
apresentou, na analise geral, maior complexidade de fala (CF) e ndo a maior extensao

média dos enunciados (EME).

Tabela 5 — Habilidades narrativo-discursivas (HND) utilizadas pelos trés participantes, separadamente.

RH RPH IH ARG Total por P
P1 11 1 1 3 16
P2 12 1 0 2 15
P3 13 1 0 3 17
Total por HND 36 3 1 8 48

Em seguida a analise dos menores ¢ dos maiores valores de cada medida obtida com
cada participante, a pesquisadora realizou a tarefa de verificar, no registro cursivo (ANEXO
E), exatamente nos minutos em que estes valores eram alcancados, quais as atividades que
estavam sendo realizadas com os individuos e que habilidades comunicativas verbais
(HCV) eram favorecidas ou desfavorecidas pelas atividades ou pelo contexto. Desta forma,
a seguir sera apresentado o quadro 2, com a sintese geral da parte 1 deste estudo — que foi o
levantamento das estratégias/ atividades e situacdes que favoreciam o uso de um maior
nimero de HCV, uma maior extensdo meédia dos enunciados (EME), uma maior

complexidade de fala (CF) e um maior uso de habilidades narrativo-discursivas (HND).

Como podera ser observado no quadro 2, as situagdes de inicio de sessdo ¢ momento de
despedida ndo favoreciam o objetivo principal da parte 2 (aumento de EME). Sendo estas
situagdes necessariamente presentes em cada sessdo, optou-se por desconsiderar tal dado,
para que ele ndo prejudicasse o resultado final deste estudo. Portanto, para a parte 2 deste
estudo, foram desconsiderados os cinco minutos iniciais € finais de cada sessdo de
interagdo, sendo — por fim — avaliados um total de vinte minutos de cada sessdo (cada

sessdo teve trinta minutos de duracdo).
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Atividade / estratégia / situacio

Extensao media dos
enunciados (EME)

Complexidade
de fala (CF)

Habilidades
narrativo-
discursivas (HND)

Historia comentada

Historia a partir de elementos

Conversa espontanea

Descrigao de figuras de agao

Dramatiza¢do com miniaturas de
animais

Dramatizacao com fantoches

Futebol de bichos

Leia e responda

Atividades que favorecam
argumentacao

Adivinhe o desenho

Imitacdo de pessoas ou personagens

Formagao de frases

Tira davidas

Soletrando

Solicitacao de mudanca de atividade

Inicio de sessdo

Momento de despedida

Nomeagdo de figuras

Leitura de historias

Contagem

Montagem

Elogio

Sorteio de palavras com formagao de
frases

Explicagdo de regras de jogo

Perguntas feitas por A cujas respostas
sejam SIM/NAO

Ditado de palavras

Estimulo distrator

Encerramento de atividades

Jogo da memoria

Adivinhac¢do

Pedido de desculpas

Cantar musicas

Producdo de onomatopéias

D Lo R o e o R R R e e R e e e e R Rl R R R B e e e B S e e e S e e e B

S R R K B B e I S B B B B el R R R R B R B R B B B S R e I R e S s

D Lo R o e o R R R e e R e o e R e Rl R R R R B B B e B e e e I e e e

Obs: Sendo A — adulto e P — participante.

Quadro 2 — Atividades / estratégias / situagcdes contextuais utilizadas com os trés participantes, na parte
1 deste estudo, que favoreceriam ou desfavoreceriam uma maior extensio média dos enunciados
(EME), complexidade de fala (CF) e um maior uso de habilidades narrativo-discursivas (HND).
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As estratégias/atividades/situagdes que a seguir serdo listadas foram levantadas mediante
a analise feita na parte 1 deste estudo. Para a parte 2, somente foram utilizadas (da forma
em que se apresentam ou de forma adaptada) as estratégias / atividades / situagdes que
favoreciam uma maior extensdao dos enunciados (EME), complexidade de fala (CF) ou uso
de habilidades narrativo-discursivas (HND). A estratégia foi considerada adequada quando
favorecia, no minimo, o aumento de EME, mas quanto maior o numero de fatores
favorecidos pela estratégia, melhor ela era considerada. O quadro a seguir (QUADRO 3)
mostra a descricdo de cada uma destas atividades/estratégias/situacdes que foram
favorecedoras. Ressalta-se que muitas delas foram adaptadas e que outras estratégias,

baseadas nestas, foram criadas pela pesquisadora para serem aplicadas na parte 2 do estudo.

Nome Descri¢ao Justificativa

Histéria comentada

P narra uma histéria (sem 1é-

la, isto ¢é, com narrativa
espontanea) e faz
interrupgdes para
comentarios.

-7 EME; T CF; T HND

- Favorece uso de RH ¢ CM por P
(participante).

- Permite o uso de DAT e DAO pelo
A (adulto).

Leia e responda

A solicita que P leia uma
historia para, em seguida,
fazer solicitagdes de
informagdo sobre a mesma
para que P responda.

- T EME; T CF; T HND

- Favorece uso de RD, RPH, RH, IH
e ARG por P.

- Permite o uso de SI por A.

Conversa espontinea

A e P estabelecem didlogo a
respeito de atividades cotidianas
e/ou pessoais ¢ de temas que P
tenha conhecimento e
experiéncia. Pode também ser
feita solicitagdo de informagdo
de A para P, para que este
argumente sobre determinado
tema.

- T EME; T CF; T HND

- Favorece uso de NT, MD, SI, RD, CM
e ARG por P.

- Permite o uso de NT e SI por A.

Histéria a partir de
elementos

A fornece elementos a P (pode
ser uma figura, um tema, etc)
para que P desenvolva uma
narrativa espontinea.

-TEME; T CF; T HND

- Favorece uso de RH por P.

- Permite o uso de DAT, DAO e SI por
A.

Obs: o simbolo T seguido de EME, CF ou HND, significa que a atividade/estratégia/situagdo favorece,
respectivamente, a maior extensdo de enunciados, complexidade de fala e o uso de habilidades narrativo-
discursivas. O simbolo ¥, significa que o favorecimento nio ocorre.

Quadro 3 — Atividades / estratégias / situacoes levantadas na parte 1 deste estudo e utilizadas
na parte 2 (da mesma forma ou de forma adaptada).
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Nome Descriciao Justificativa
Dramatizacdo com|A e P pegam fantoches para|- T EME: T CF; T HND
fantoches fazer atividade e desenvolvem |- Favorece uso de VP, RH e ARG por P.
didlogo e/ou narrativa em que |- Permite o uso de RH e VP por A.
cada um dos dois representa um
papel/personagem (fantoche).
Dramatizagao com|A e P pegam miniaturas de|- T EME; T CF; T HND

miniaturas de animais

animais para fazer atividade de
constru¢do de um sitio ¢
desenvolvem  didlogo  e/ou
narrativa em que cada um dos
dois representa um ou mais
animais.

- Favorece uso de VP, RH ¢ ARG por P.
- Permite o uso de RH e VP por A.

Descricdo de figuras
de agdo

A fornece a P uma figura de
acdo para que P a descreva.

-TEME; T CF ;T HND

- Favorece uso de CM e ARG por P.

- Permite o uso de DAT, DAO e SI por
A

-TEME

Soletrando Atividade onde A e P sorteiam
figuras e, posteriormente, letras | - Favorece uso de CM e ARG por P.
para que cada um forme as |- Permite o uso de CM e ARG por A.
palavras referentes as figuras
que sorteou. A cada rodada, A e
P tém que dizer quais figuras ja
formaram, quais estdo faltando e
justificar.
Atividades que|A  propde atividades oul|-T EME; T CF; T HND
favorecam a | situagdes de forma concreta ou | - Favorece uso de RH e ARG por P.
argumentagao verbal, assim como direciona |- Permite o uso de CM, SI, DAT e DAO

atencdo de agdo do P, para que
este argumente contra ou a
favor.

por A.

Tira dividas

Quando P solicita informagdes
ao A, sobre as regras de jogo,
em situagdes em que A ndo
explicou as regras
adequadamente forma
proposital ou ndo).

(de

-TEME
- Favorece o uso de SI pelo P.
- Permite o uso de RD por A.

Futebol de bichos

Narragdo de um jogo de futebol
dramatizado com miniaturas de
animais e bola.

-TEME; T CF; T HND
- Favorece uso de RH e VP por P.
- Permite o uso de RH e VP por A.

Obs: o simbolo T seguido de EME, CF ou HND, significa que a atividade/estratégia/situagio favorece,
respectivamente, a maior extensdo de enunciados, complexidade de fala e o uso de habilidades narrativo-
discursivas. O simbolo V, significa que o favorecimento nio ocorre.

Quadro 3 (continuacdo) — Atividades / estratégias / situacdes levantadas na parte 1 deste
estudo e utilizadas na parte 2 (da mesma forma ou de forma adaptada).
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Nome Descriciao Justificativa
Solicitagdo de | Quando P ndo quer mais realizar | - T CF
mudanga de atividade | determinada atividade e solicita | Obs: como esta atividade favorece CF, mas
a0 A uma nova estratégia. ndo favorece EME, deve ser feita uma

adaptag@o — sendo que A deve solicitar mais
ARG de P sobre o motivo deste solicitar
mudanca de atividade — o que faria esta
estratégia entrar para a categoria “Atividades
que favorecam argumentagdo”, ja citada
anteriormente.

- Favorece o uso de ARG e SI por P.

- Permite o uso de RD e ARG por A.

Adivinhe o desenho | A e P fazem desenhos e realizam | - T EME

comentarios sobre eles, dando dicas | - Fayorece uso de CM, SI, RD por Pe por
um ao outro, para que ambos| A

adivinhem os desenhos o mais
rapido possivel. Vence o jogo quem
adivinhar o que o outro esta
desenhado mais rapido.

Imitagdo de pessoas|A e P imitam apresentadores de |-T EME; T CF; T HND
ou personagens TV, cantores e  outros|- Favorece uso de I e VP por P e por A.
personagens ou pessoas.

Formacéo de frases A e P sorteiam figuras ou palavras | - T EME

e tém que formar frases complexas | - Fayorece uso de SI e RD por P e por A.
com elas (ganha a rodada — e a
figura -quem formar a frase mais
complexa). No final, vence quem
ficar com o maior niimero de pecas
(figuras).

Obs: o simbolo T seguido de EME, CF ou HND, significa que a atividade/estratégia/situagdo favorece,
respectivamente, a maior extensdo de enunciados, complexidade de fala e o uso de habilidades narrativo-
discursivas. O simbolo V, significa que o favorecimento nio ocorre.

Quadro 3 (continuacdo) — Atividades / estratégias / situacées levantadas na parte 1 deste
estudo e utilizadas na parte 2 (da mesma forma ou de forma adaptada).

Concluindo, a importancia do levantamento de atividades/estratégias/situacdes que
favorecessem, no minimo, uma maior EME foi a de permitir o planejamento das
estratégias que foram utilizadas na parte 2 deste estudo, ja que possibilitou a analise
pormenorizada de cada atividade/estratégia/situacdo em que ocorriam aumento de EME
inerentemente e de forma natural no processo de interagdo verbal entre adulto-interlocutor e

criangas com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger.

Quanto ao uso das habilidades comunicativas verbais (HCV), a tabela 6 permite observar

quais as categorias que mais apareceram tanto no adulto quanto nos participantes. Para
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facilitar a leitura, serdo inseridas abaixo da tabela as descricdes destas HCV (segundo

LOPES, 2000).

Tabela 6 — Habilidades comunicativas verbais (HCV) utilizadas nas estratégias levantadas
pela parte 1 do estudo, pelo adulto e pelos participantes.

Habilidades comunicativas verbais ADULTO PARTICIPANTES

Manutencao de didlogos (MD) 1

Inserc¢ao de novos topicos (NT)

Comentarios (CM) ou OS(CM)

Resposta direta (RD) ou OS (RD)

Imitacao (I) ou OS(I)

W= ||| —

Variagdo de papéis (VP)

Direcionamento de aten¢do (DAT)

Direcionamento de acdao (DAO)

Solicitagdo de Informacao (SI)

N QWA |W| =W (=1

Relato de historia ou acontecimento (RH)

Reproducao de historias (RPH)

Interpretacao de historias (IH)

1
N |—=|—= |||

Argumentacao (ARG)

\S]

A habilidade de manutencao de didlogo (MD) ¢ uma habilidade dialdégica que permite
manter um topico de conversagdo proposto pelo interlocutor (atendo-se ao contexto) ou
focalizar a atengdo do interlocutor em determinado topico ja iniciado (incluem-se aqui
recursos como a repeticdo de parte de um enunciado para sua posterior continuidade,
evitando a quebra do didlogo) . Ex: quando um interlocutor diz Vamos brincar de bola? e o

outro responde De bola? Tudo bem, mas so se for de futebol!.

Outra habilidade dialdgica que foi utilizada foi a inser¢do de novos topicos no didlogo
(NT), que ¢ a habilidade em sugerir, dentro de um dialogo, novos topicos de conversagao.
Ex: quando estdo jogando futebol, um interlocutor diz ao outro Quem serda que vai ganhar
o Campeonato Brasileiro? ou quando se estd dialogando sobre um assunto e o interlocutor

fala Vocé assistiu Bom Dia SP hoje?.

A organizagdo dialdgica seqiiencial (OS) constitue-se na habilidade em respeitar as
convengdes de organizagdo sequencial das conversacdes, para preenchimento de turno

dialogico, através de recursos como:
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Comentarios (CM ou OS(CM)) — emissdes verbais utilizadas para identificar ou descrever
objetos, pessoas ou agdes sem outra fungdo que ndo a de partilhar a informagdo com o
interlocutor. Tais emissdes podem se constituir de enunciados verbais completos ou
vocalizagdes (incluindo onomatopéias ou musicas). Ex: um interlocutor fala Este carro é

um fusca e imita o som do carro.

Respostas diretas (RD ou OS(RD)) — quando, ap6s uma indagacao direta ou indiretamente
formulada pelo interlocutor, hd a presenga de uma resposta verbal contextual ou de atos
motores (acompanhados de verbaliza¢des). Ex: um interlocutor solicita Vocé pode pegar a
caneta para mim? ¢ o outro fala Td aqui sua caneta!, ao mesmo tempo que a pega ¢

devolve ao outro.

Imitagdo (I ou OS(I)) — quando, para preencher um turno do didlogo, hé a repeticdo integral
da fala do interlocutor ou de alguma outra emissao verbal relacionada ao assunto e evocada
pelo didlogo. Ex: um interlocutor fala Eu acho que hoje eu quero brincar de bola e o outro

responde Eu acho que eu quero brincar de bola.

A habilidade de variacdo de papéis (VP) também ¢ uma habilidade dialogica, que pode
ser considerada quando ha utilizagdo de formas verbais ludicas que indiquem a emissdo de
um outro falante ndo presente, real ou ficticio. Ex: ao contar uma histdria que aconteceu em
casa, um interlocutor diz Dai, minha mae falou: - Menino, como vocé estd sujo! ou, ao

brincar de fantoche, um dos interlocutores fala no lugar do boneco.

Dentro das habilidades dialogicas propostas por Lopes (2000), ndo foram utilizadas as
habilidades de inicio de turno (IT), organizagdo dialdgica seqiiencial por meio de feedback
ao interlocutor (FI ou OS(FI)), reparagdo de falhas (RF), rotina social (RS) e expressao de
sentimentos (ES). A auséncia destas pode ser justificada pelo fato de ndo terem sido
considerados os minutos iniciais e finais das sessdes na analise final (por isso IT e RS ndo

apareceram, porque sao utilizadas em inicio e/ou finais de sessdes) e também pelo fato das
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situagdes analisadas terem sido espontaneas e nao-direcionadas (o que diminue a ocorréncia

de HCV como o FI, a RF e a ES).

A habilidade de direcionamento de atengao (DAT) ¢ uma habilidade de regulagdo, que
pode ser considerada por qualquer emissao verbal realizada no sentido de chamar a atengao
do interlocutor par si mesmo, uma agdo ou objeto determinado. Ex: um interlocutor diz ao

outro Olha aquilo, que bonito!.

Outra habilidade de regulacao ¢ a de direcionamento de agcdo (DAO), que seria qualquer
emissdo verbal realizada no sentido de controlar, solicitar ou acompanhar uma agao direta
do interlocutor. Ex: um interlocutor diz ao outro Termina este desenho mais rapido,

terminal.

A solicitacdo de informacao (SI) também ¢ uma habilidade de regulacdao, composta de
emissdes verbais utilizadas no sentido de solicitar uma informagao do interlocutor. Podem

ser compostas de expressoes interrogativas diretas ou indiretas. Ex: Vocé tem namorado?.

As habilidades de regulacdo que nao foram utilizadas foram as auto-regulatorias (AR), a
de solicitacdo de objetos (SO) e a de consentimento (CS), que provavelmente nao

apareceram devido as situagdes e atividades nao terem favorecido a sua utilizagao.

Dentro das habilidades narrativo-discursivas (HND) propostas por Lopes (2000), houve
o aparecimento da habilidade de relato de histérias ou acontecimento (RH), que ¢ uma
habilidade de relatar um fato ou historia de forma coerente, por meio de emissdes
espontaneas, com ou sem o auxilio do interlocutor. Ex: um interlocutor comega contar uma
historia, a partir de figuras que v€ Era uma vez uma menina que vivia triste.. ou um
interlocutor relata ao outro algo que fez Hoje, na escola, eu cortei o cabelo da minha

amiga.

A reprodugdo de historias (RPH) também ¢ uma HND, que seria caracterizada como a

habilidade em reproduzir integral ou parcialmente um fato ou histéria relatado por outrem
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ou lida, com ou sem auxilio do interlocutor. Ex: ao se acabar de contar uma histéria, como
a Branca de Neve, o outro imediata ou posteriormente reproduz de forma correta Era uma

vez uma moga bonita, branquinha, branquinha como a neve...

Outra HND que foi utilizada foi a de interpretacao de historias (IH), que € a habilidade de
tirar conclusdes e emitir opinides sobre fatos ou histérias e de compreendé-las. Ex: depois
de contar uma histéria, pergunta-se Por que sera que a bruxa queria matar a Branca de
Neve? e o outro responde Porque a bruxa era feia e ma e tinha muita inveja da moga

bonita e boazinha.

Por fim, das HND, a argumentacdo (ARG) também foi utilizada. A ARG seria a
habilidade em utilizar emissdes proprias para convencer o outro, utilizando argumentos
verbais e convincentes. Ex: um interlocutor diz Agora, vamos ter que guardar os
brinquedos e ir embora e o outro responde Mas é cedo ainda e meu onibus vai demorar

para passar, alem disso vocé prometeu deixar eu ver o livro novo.

Das HND, a tunica que nao foi utilizada foi a de reproducao de historias (RPH),
provavelmente pelo fato de ndo ter ocorrido nenhuma situacdo em que fosse apropriado

utiliza-la.

As habilidades nao-interativas (HNI) como o uso de linguagem para estabelecimento da
propria identidade (LPI), o jogo simbdlico (JS) e a metalinguagem (ML) ndo apareceram
em nenhuma situagdo devido a complexidade das mesmas e por exigirem habilidades
metalingiiisticas (que sdo habilidades de linguagem mais elaboradas e necessitam da

intervencao do interlocutor para que ocorram).

De uma forma geral, as HCV que mais foram utilizadas, pelo adulto, foram as de
solicitacdo de informacdo (SI) e a de direcionamento de atengdo (DAT) e, pelos
participantes, foram as de solicitagdo de informagdo (SI) e as de relato de historias ou
acontecimentos (RH). A maior parte das HCV utilizadas pelo adulto também foi utilizada

pelos participantes, com excecdo das habilidades de direcionamento de atencdo (DAT e
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direcionamento de acdo (DAO). Além destas, os participantes utilizaram as HCV de
manuten¢do do didlogo (MD), reproducgdo de histérias (RPH) e interpretagdao de historias

(IH) — habilidades estas que nao haviam sido utilizadas pelo adulto.
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CAPITULO 3 — PARTE 2

Antes de iniciar a descri¢do dos procedimentos de coleta e analise de dados da parte

2 deste estudo, faz-se necessaria a explicagdo de que os participantes, o local, os

materiais/equipamentos utilizados e a posicao para filmagem da parte 2 foram os mesmos

da parte 1, ndo sendo — portanto — necessario repetir aqui tais itens. A Uinica observacao a

fazer ¢ a de que a idade dos participantes na época da coleta de dados na parte 1 era de 8
anos e, na parte 2, de 12 anos.

O objetivo da parte 2 do estudo foi o de aplicagdo das estratégias levantadas na parte 1,

na forma original ou adaptada, para promover o aumento da extensdo me’'dia dos

enunciados (EME) por meio do uso das habilidades comunicativas verbais. Foi também

verificado se o aumento da EME beneficiaria o suo de habilidades narrativo-discursivas.

3.1. METODO

3.1.1. Procedimento de coleta de dados - Foram realizadas gravagdes em video de sessoes
de interagdo entre cada participante, separadamente, com o adulto-interlocutor, replicando a
situacdo de gravacdo do estudo de Lopes (2000) e utilizando, para sistematizacdo dos
dados, o mesmo protocolo de registro na parte 1 (ANEXO D). Tanto a situacdo de
gravacao do estudo de Lopes (2000) quanto o protocolo de registro dos dados foram
explicitados na descrigdo da parte 1 deste estudo, podendo ser observados no anexo D.
Conforme este anexo indica, o registro dos dados foi feito da seguinte forma: na primeira
coluna, anotava-se o minuto (ja que a andlise foi minuto a minuto); na segunda coluna,
fazia-se a transcri¢do literal da fala do adulto e da crianga (conforme exemplificado no
ANEXO F); na terceira coluna, havia as medidas principais e auxiliares que seriam
calculadas para a anélise de dados — sendo estas medidas de producdo verbal (nimero de
unidades verbais por minuto), nimero de palavras por minuto, nimero de verbos por
minuto, extensdo média dos enunciados e a complexidade de fala. Concomitantemente, era
preenchido um protocolo de registro continuo, minuto a minuto (ANEXO E), no qual era

anotada a situacdo e as estratégias realizadas minuto a minuto (conforme exemplifica¢do no
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ANEXO F), para que — na analise posterior dos dados — fosse comparado o rendimento e os

valores das medidas feitas com as atividades / estratégias / situagdes.

3.1.2 Procedimento de Intervencao

3.1.2.1. Delineamento — Para se verificar os efeitos da intervengdo, foi utilizado o
delineamento experimental de linha de base multipla cruzando com os participantes. A
extensdo média dos enunciados (EME) foi a variavel dependente (comportamento que
estava sendo medido), enquanto a variavel independente se referia ao procedimento que
estava sob controle experimental (no caso, as estratégias adotadas com a utilizagdo de HCV
para o aumento da EME). O fato dos participantes deste estudo apresentarem praticamente
as mesmas condi¢des quanto a historia de aprendizagem e emitirem o comportamento-alvo
(que sdo as habilidades comunicativas verbais) comprovadamente com freqiiéncia similar

favoreceu a aplicagdo de tal tipo de delineamento.

Podem ser feitos delineamentos de grupo ou delineamentos de sujeitos (participantes)
como seu proprio controle. Os delineamentos de grupo focalizam dados relacionados a
determinado numero de individuos e devem ser empregados quando se deseja comparar o
desempenho de um grupo de pessoas em alguma variavel dependente. Os grupos de
individuos sd3o comparados entre eles (o que pode vir a necessitar de uma analise
estatistica). Ja os delineamentos de sujeitos como seu proprio controle focalizam um nico
individuo ou amostragem; estes delineamentos monitoram (acompanham e avaliam) o
desempenho individual de cada participante da pesquisa durante a manipula¢ao da variavel
dependente, devendo ser utilizados em situagdes em que o comportamento € irreversivel ou

quando a reversdao do comportamento nao ¢ desejavel (ALMEIDA, 2003).

Cabem aqui algumas elucidagdes a respeito do delineamento escolhido para esta
pesquisa. Almeida (2003) afirmou que os delineamentos oferecem variados graus de
controle experimental e que podem haver os delineamentos de ensino e os delineamentos
de pesquisa. Os delineamentos de pesquisa oferecem controle experimental rigido e

permitem que o pesquisador assuma a existéncia de uma relacdo funcional, que seria
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alcancada quando um delineamento ¢ capaz de demonstrar que a manipulacao da variavel
independente (refere-se ao procedimento que esta sob controle experimental) ¢ responsavel
pelas mudangas na variavel dependente (refere-se ao comportamento que estd sendo
medido). Dentro dos delineamentos de pesquisa intra-sujeitos (de sujeito Unico) héd os
delineamentos AB, os de reversdo, o experimental de critério mével e os de linha de base
multipla. Todos estes delineamentos exigem medidas repetidas da variavel dependente,
sendo que o desempenho do individuo ¢ registrado com grande freqiiéncia por um periodo
extenso, podendo entdo ser considerado a luz da manipulagdo da varidvel independente.
Cada participante ¢ comparado com ele mesmo, ndo havendo necessidade de testes

estatisticos.

Os delineamentos de linha de base multipla sdo uma das formas de delineamentos de
sujeitos como seu proprio controle e podem ser divididos em linha de base multipla
cruzando com comportamentos (dois ou mais comportamentos associados com um Unico
individuo num tnico ambiente), linha de base multipla cruzando com situagdes (analise de
dois ou mais ambientes em que ¢ exigido o mesmo comportamento) e linha de base
multipla cruzando com sujeitos (dois ou mais individuos, exibindo o mesmo
comportamento, num Unico ambiente). O delineamento de linha de base multipla cruzando
com sujeitos (ou participantes) foi o tipo de delineamento usado nesta pesquisa, sendo ele
um delineamento a ser utilizado quando se estd interessado em aplicar o mesmo

procedimento em mais de um individuo.

As vantagens do uso de linha de base multipla cruzando com sujeitos (participantes)
para a Educagdo Especial, segundo Tawney e Gast (1984) ¢ que os professores, embora
tenham consciéncia de que os alunos apresentam ritmos diferentes para aprender a mesma
habilidade, parecem interessados em identificar estratégias que sejam eficazes para muitos
de seus alunos de forma geral. Para a Fonoaudiologia, este tipo de procedimento permite a
comprovagdo cientifica da eficacia de um determinado procedimento ou estratégia que

possa ser utilizada na pratica terapéutica fonoaudiologica.
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Em consonancia com o delineamento utilizado, a parte 2 deste estudo compreendeu

duas fases: linha de base e intervencao.

3.1.2.1.1. Linha de Base: durante a fase de linha de base ocorreram sessdes de interacao
espontanea entre adulto-interlocutor com cada um dos participantes separadamente. Cada
sessdo teve a duragdo de trinta minutos (sendo analisados os vinte minutos centrais e
desconsiderados os cinco minutos iniciais e finais) e foi realizada com freqiiéncia de duas
vezes por semana. As filmagens foram realizadas em sala individual, em que estavam

dispostos brinquedos e jogos.

Na fase de linha de base, o adulto nao utilizou nenhuma das estratégias planejadas e
apenas respondeu as tentativas de interacdo espontdnea dos participantes; embora tenha
estruturado as atividades (escolhido as estratégias), teve o cuidado de fornecer, como
resposta verbal a cada participante, 0 menor nimero e variacdo possivel de habilidades
comunicativas verbais (HCV), assumindo a posi¢cdo dialdgica de apenas responder as
tentativas de interagdo verbal dos participantes. Portanto, houve uso de enunciados verbais
menos extensos € mais concretos de forma proposital, diminuindo-se — para isto — o fluxo
verbal do adulto, tendo sido utilizados nimero reduzido de categorias e subcategorias de

HCV.

Nas sessoes de linha de base (LB), as estratégias utilizadas foram a conversa
espontanea, dramatizacdo com miniaturas de animais, adivinhagdo, descri¢do de figuras e
jogos e, por mais que estas estratégias fossem favorecedoras, o adulto-interlocutor nao
fornecia aos participantes um ambiente comunicativo favoravel, uma vez que manteve a
postura dialogica de apenas responder as tentativas de interacdo verbal do sujeito,
utilizando-se — portanto — de enunciados verbais pouco extensos, mais concretos € com a

menor variagdo possivel na utilizagdo de HCV.

3.1.2.1.2. Intervengao: foi constituida de sessdes estruturadas (com atividades planejadas,
que serdo explicitadas posteriormente) de interacdo adulto-interlocutor com cada um dos

participantes separadamente. Estas sessoes tiveram duracdo de trinta minutos cada (para
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analise foram desconsiderados os cinco minutos iniciais e finais), dos quais vinte minutos
foram analisados. A ordem com que os participantes foram submetidos ao procedimento foi

aleatoria (isto ¢, nao se escolheu, propositalmente, quem seria o participante 1, 2 ou 3).

A variavel dependente era a extensao média dos enunciados (EME). A média de
valores da EME foi retirada das ultimas trés sessdes de linha de base de cada participante.
O critério final da intervencao foi estabelecido em 100% de acréscimo no valor da média
das EME das trés tltimas sessoes de linha de base. Desta forma, a freqiiéncia de realizagao
das sessoes foi de duas vezes por semana até que se alcangasse o critério estabelecido da
intervencao (fase 1 da intervengdo), semanal (fase 2 da intervencdo), quinzenal (fase 3 da
intervencdo) e mensal (fase 4 da intervencdo). O cuidado com a diminui¢do gradual do
numero de sessdes foi tomado para que se garantisse a preservacdo e aumento dos
resultados conseguidos na primeira fase do delineamento (visto que era desejavel que os
resultados alcangados fossem preservados, para uma melhor eficacia comunicativa dos

individuos).

As sessdes de intervengdo com o participante 1 foram realizadas duas vezes por
semana até¢ que se alcancasse o critério estabelecido da interven¢do, enquanto isso, 0s
participantes 2 e 3 eram mantidos em linha de base. Quando o participante 1 j& havia
alcangado 50% de aumento em sua EME, isto ¢, quando estava em linha ascendente
(préximo a atingir o critério estabelecido como objetivo final da intervencdo), foi iniciada a
intervengdo com participante 2 (sessdes duas vezes por semana), enquanto as sessoes de
interven¢do com o participante 1 passaram a ser semanais e o participante 3 era mantido

em linha de base.

Quando o participante 2 havia alcangado 50% de aumento em sua EME, isto é,
quando estava em linha ascendente (proximo a atingir o critério estabelecido como objetivo
final da interveng¢@o), iniciou-se a interven¢ao com o participante 3 (que tinha sido mantido
em linha de base até entdo); assim que o participante 2 atingiu o objetivo de sua

intervengdo, passou a ter sessdes semanais.
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Quando o participante 3 atingiu o critério estabelecido da intervencgdo, as sessdes
com participantes 1 e 2 passaram a ser quinzenais e, depois, mensais (com o cuidado em se
garantir ao menos duas sessoes em cada uma destas fases — quinzenal e mensal). As sessoes
com participante 3 passaram a semanais quando foi atingido o objetivo final de sua
intervencao, quinzenais quando as sessdes dos participantes 2 e 3 ja haviam sido encerradas

(ap6s realizacdo de trés sessdes mensais) € mensais em seguida.

Nas sessoes da intervencgao, as atividades foram programadas, assim como a variagao
e utilizacdo de uma gama mais elaborada de habilidades comunicativas verbais (HCV),
partindo do pressuposto de que haveria uma reciprocidade comunicativa entre adulto e
participantes (o que pode ser observado pelo fato de adulto e participantes terem um perfil
comunicativo semelhante, apresentando as HCV de formas similares) — isto € - as sessoes
do estudo 2 foram estruturadas de tal forma que favorecessem o uso de um maior nimero ¢
uma maior variabilidade de habilidades comunicativas verbais (HCV) por parte dos
participantes. O critério de numero de estratégias por sessdo nao foi estipulado
previamente, pois o adulto permanecia com uma mesma estratégia enquanto se mantivesse

o interesse e a produgdo verbal do participante em questao.

Para organizagdo geral das sessdes, a pesquisadora levou em consideragdo os interesses
especificos de cada participante e as situagdes de vida diaria dos mesmos (rotina escolar,
social, etc). As estratégias foram divididas em blocos, de forma a estimular o individuo a
utilizar o maior numero possivel de HCV, garantindo seu surgimento e variabilidade de
forma espontanea (o adulto, propositalmente, solicitava ou levava os participantes a utilizar

determinadas HCV).

As estratégias planejadas e utilizadas na fase de interven¢do do delineamento foram
divididas em blocos. No primeiro bloco, um dos tipos de estratégias privilegiadas foi a de
conversa espontanea (utilizada em 58% das sessdes, correspondendo a 30% do total das
estratégias utilizadas em todas as sessdes de intervengdo). Na situacdo de conversa
espontanea (ou que pelo menos fosse dado um estimulo para que se iniciasse uma conversa

espontanea), o adulto partia de algum tema ou interesse especifico do participante,
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ampliando-o a seguir com solicitacdes de informacgdo (SI) ou pedidos de relatos e

reprodugdo de histérias (RH ou RPH), interpretacdo de histérias (IH) e argumentagdes

(ARG). Segue um quadro (QUADRO 4) descrevendo as estratégias que fazem parte deste

bloco. As estratégias de conversa espontidnea, dramatizacdo com miniaturas de animais,

dramatizagdo com fantoches fazem parte do primeiro bloco de estratégias e ja foram

descritas na parte 1 deste estudo.

ESTRATEGIAS
DESENVOLVIDAS

DESCRICAO

Dramatiza¢ao com bonecos tipo
“eu comego, vocé termina”
(adaptacao da atividade
“dramatizagdo com fantoches”™).

Dramatizacio com bonecos tipo “eu comeco, vocé termina” — sdo
apresentados bonecos de animais e de pessoas, A(adulto) e P
(participante) escolhem seus personagens e, entdo, A comeca uma
historia ficticia e para num determinado ponto no qual P, com seus
personagens, tem que continud-la. Esta atividade pode ser gravada
em fita e escutada posteriormente por ambos, para ser regravada e
“melhorada” numa préxima versao. Depois, disso, a P pode iniciar a
histéria e A continua-la no mesmo procedimento.

- Favorece as HCV de MD, CM, RD, FI, RF, ES, VP, SI, AR, DAT,
DAO, RH, IH, RPH, LPI, JS e ML pelo P e pelo A.

Adivinhe qual ¢ a
(adaptacao da
“Adivinhe o desenho”)

peca?
atividade

Adivinhe qual é a peca? — atividade na qual A e P, alternadamente,
sorteiam uma figura de objeto e fornecem trés pistas ao outro, para
que este adivinhe qual é a pega. Ganha quem adivinhar o maior
numero de pecas do jogador adversario.

- Favorece as HCV de CM, RD e SI pelo P.

- Permite o uso de SI e RD pelo A.

Entrevista entrecortada.

Entrevista entrecortada — ¢ apresentada ao P uma fita em que foi
gravada uma entrevista com uma pessoa, mas na qual estdo so as
respostas; assim, P tem que adivinhar quais foram as perguntas feitas
e, em seguida, a fita ¢ novamente escutada com P fazendo as
perguntas.

- Favorece as HCV de CM, AR, DAT, DAO e SI pelo P.

- Permite o uso das HCV de SI pelo A.

O entrevistado é...

O entrevistado é... — nesta estratégia, A assume um personagem e P
assume o papel de entrevistador e faz perguntas a A, sendo esta
entrevista gravada. Em seguida, A e P escutam e fita e invertem os
papéis para gravar uma nova entrevista e escuta-la depois.

- Favorece as HCV: MD, CM, RD, I, FI, RF, ES, VP, AR, DAT,
DAO, SI, RH, ARG, LPI, JS e ML pelo P e pelo A.

O que eu sei fazer?

O que eu sei fazer — o P recebe uma folha onde ha quatro partes:
coisas que eu gosto e sei fazer; coisas que eu gosto e ndo sei fazer;
coisas que eu ndo gosto e sei fazer; coisas que eu ndo gosto e nao sei
fazer. Em seguida, o P tem que preencher esta lista e argumentar
sobre todos os itens colocados.

- Favorece as HCV de MD, CM, RD, ES, AR, SI, RH, ARG, LPI ¢
ML pelo P.

- Permite o uso das HCV de MD, CM, DAO e SI pelo A.

Quadro 4 — Estratégias utilizadas no primeiro bloco da parte 2 do estudo.
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Um segundo bloco de estratégias utilizadas com freqiiéncia de 25% do total de

todas as atividades realizadas foi o de jogos e/ou outras atividades que envolvessem

dificuldades especificas de linguagem do autista de alto funcionamento e do individuo com

sindrome de Asperger, como a fala pedante, a dificuldade em atribuicdo de sentidos e

duplos sentidos (déficit semantico e pragmatico), a dificuldade no manejo e na

compreensao de situagdes ndo contextuais e hipotéticas (isto €, que ndo sejam concretas), a

dificuldade de percepgdo e

de interesse pelo outro e seu meio, a dificuldade de

compreensdo e assimilagdo das regras sociais de forma natural e as demais alteragdes

pragmaticas de forma geral (no uso funcional da comunica¢do variando conforme o

contexto comunicativo). Segue o quadro 5 com as defini¢des das estratégias que

constituiram este bloco de atividades. A estratégia de imitagdo de pessoas ou personagens

faz parte deste segundo bloco, mas ja foi descrita na parte 1 deste estudo.

ESTRATEGIAS
DESENVOLVIDAS

DESCRICAO

Coisas que eu gosto/coisas que
eu ndo gosto.

Coisas que eu gosto/ coisas que eu niao gosto — esta pode ser
considerada uma das estratégias dentro das chamadas “atividades
que favorecam argumentacdo”. Solicita-se que P recorte de revistas
coisas que ele goste e coisas que ele ndo goste; em seguida, ele tem
que enfileirar as figuras em duas colunas distintas (gosto/ndo gosto)
e, apos assim categoriza-las, tem que fazer comentarios e
argumentagdes dos motivos e razdes de gostar ou ndo gostar delas.

- Favorece as HCV de MD, CM, RD, RH ¢ ARG pelo P.

- Permite o uso das HCV de MD, CM e SI pelo A.

Montar agenda

Montar agenda — A explica ao P o que é uma agenda e qual o
objetivo desta (de organizar a rotina, de ser uma forma facil das
pessoas nos localizarem, etc). Em seguida, pegando um papel sulfite
e dividindo-os em sete colunas (domingo a sdbado) e trés linhas
(manha3, tarde e noite), o A pergunta as atividades que o P realiza e
as marca na agenda ou solicita que P o faca.

- Favorece as HCV de MD, CM, RD, AR, DAT, DAO, SI, RH ¢
ARG pelo P.

- Permite o uso das HCV de MD, SI, RD, ARG, DAT e DAO pelo
A.

Leu e entendeu?

Leu e entendeu? — nesta atividade, A narra a P uma historia e, em
seguida, faz perguntas sobre a mesma, para que P responda — se P
responde corretamente, marca ponto; caso contrario, A marca ponto.
Depois, A e P trocam de posi¢des (P narra e faz perguntas e A
responde).

- Favorece as HCV de MD, RPH, RH, IH, ARG, SI, RD pelo P.

- Permite uso das HCV de MD, DAT, DAO e SI pelo A.

Quadro 5 — Estratégias utilizadas no segundo bloco da parte 2 do estudo.
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ESTRATEGIAS
DESENVOLVIDAS

DESCRICAO

Qual ¢ a figura?

Qual ¢é a figura? — sdo fornecidas varias figuras viradas para baixo,
A sorteia uma e fornece trés dicas ao P para que este adivinhe qual é
a figura sorteada; depois, € P que faz o mesmo. Ganha quem acertar
o maior nimero de figuras.

- Favorece as HCV de MD, CM, RD, SI e RH pelo P e pelo A.

Jogo de dupla categorizacao

Jogo de dupla categorizacdo — sdo colocadas duas fileiras de
cartelas: uma com as letras do alfabeto e outra com categorias (Ex:
objetos de banheiro; utensilios domésticos; etc). Cada jogador
sorteia, alternadamente, uma cartela de cada fileira e, no tempo
determinado (ampulheta), deve falar o maior nimero possivel de
palavras que obedecam a categoria.

- Favorece as HCV de MD, CM, RF, FI, AR, DAT, DAO ¢ SI pelo P
e pelo A.

Definir sentimentos.

Definir sentimentos — a atividade é composta de varios cartdes onde
estdo escritos sentimentos (amor, amizade, esperanca, medo,
coragem, covardia, fraternidade); estes cartdes sdo dispostos virados
para baixo e cada um dos participantes desvira, alternadamente, um
cartdo e tem que explicar o que é ou como ¢ aquele sentimento.

- Favorece as HCV de MD, CM, RD, FI, ES, SI, RH, ARG, LPI ¢
ML pelo P e pelo A.

Jogo do “quanto custa”?

Jogo do “quanto custa”? — sdo fornecidos cartdes com objetos de
uso doméstico, de vida diaria ou alimentos. Estes cartdes sdo
dispostos sobre a mesa e cartdes com os pregos de cada um deles sdo
colocados embaixo das figuras correspondentes, mas virados para
baixo. A, entdo, escolhe uma das figuras (Ex: geladeira) e pergunta
ao P quanto ele acha que custa (Ex: “Quanto custa uma geladeira?”).
P responde e, conforme a resposta, A o indaga (Ex: “Mas por que
voce acha que uma geladeira s6 custa isso?” ou “Vocé€ ndo acha que
esta muito caro?”’). Em seguida, o cartdo do preco é desvirado e P
ganha se tiver se aproximado do valor correto (mesmo assim,
pergunta se ele acha que acertou).

- Favorece as HCV de MD, CM, RD, SI, ARG ¢ RH pelo P.

- Permite o uso das HCV de MD, CM, RD e SI pelo A.

Qual é a musica?

Qual é a musica? — A canta uma musica (sem a letra, s6 a
entonagdo) e P pode fazer até cinco perguntas para tentar adivinhar
qual ¢ a musica; depois, P é que canta e fornece as respostas as
perguntas de A. Ganha o jogo quem acertar o maior nimero de
musicas.

- Favorece as HCV de MD, CM, RD, SI e RH pelo P e pelo A.

Quadro 5 (continuacio) — Estratégias utilizadas no segundo bloco da parte 2 do estudo.

Um terceiro bloco de estratégias foi utilizado de forma a promover a clareza na

exposicao de fatos, caracteristicas e/ou argumentos por meio de jogos de regras (como jogo

de cartas, trilhas, tabuleiros com pecas e dados e/ou ampulhetas). Este tipo de estratégia foi
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utilizado no que corresponde a 20% das atividades realizadas, aproximadamente. Segue o

quadro 6, com as descrigdes das estratégias deste bloco. A estratégia “historia a partir de

elementos” faz parte deste terceiro bloco de estratégias, mas ja foi descrita na parte 1 deste

estudo.

ESTRATEGIAS
DESENVOLVIDAS

DESCRICAO

Jogo de trilha com carros.

Jogo de trilha com carros — neste jogo, ha um tabuleiro simulando uma
pista de corrida de carros, carros em miniatura (cada participante escolhe
um carro) e um dado. Nesta pista, ha locais onde estdo colocadas atividades
(“castigos”) para que, quem caia com seu carro no local, tenha que cumprir
estas atividades.

- Favorece as HCV de MD, CM, ES, FI, AR, DAT ¢ DAO pelo P ¢ pelo A.

Jogo do super-trumpho.

Jogo do super-trumpho — neste jogo, sdo distribuidas cartas (neste caso,
de helicopteros) com caracteristicas como peso, altura, peso maximo para
decolagem, velocidade. Um jogador, de forma intercalada, pergunta ao
outro uma das caracteristicas e ganha a carta daquele jogador que tiver uma
maior resultado naquela caracteristica especifica (Ex: se foi perguntada a
velocidade, ganha a carta o jogador que tiver o helicoptero de maior
velocidade). Ganha o jogo quem ficar com o maior nimero de cartas.

- Favorece as HCV de MD, RD e SI pelo P e pelo A.

Conhecendo o Brasil.

Conhecendo o Brasil — este jogo ¢ composto de um mapa do Brasil em um
grande tabuleiro; neste mapa ndo constam os nomes dos Estados. Os nomes
dos Estados estdo em cartelas, que sdo divididas em igual nimero a ambos
jogadores. Em seguida, de forma alternada, A e P colocam cada uma de
suas cartelas viradas para baixo sobre os locais onde julgam ser os
referentes Estados. Apos serem dispostas todas as cartelas, A e P conferem
quem posicionou o maior nimero de cartelas com os nomes dos Estados
corretamente.

- Favorece as HCV de MD, CM, RD, FI, RF, ES e SI pelo P e pelo A.

Jogo do mico.

Jogo do mico — atividade de jogo de cartas, em que A e P sorteiam cartas
um do outro, de forma alternada, a fim de formar o maior nimero de pares
possiveis. No final, quem permanece em maos com a figura do mico e
forma o menor numero de pares, perde a partida.
- Favorece as HCV de CM e ES pelo P e pelo A.

Cara a cara.

Cara a cara — ¢ um jogo que também envolve adivinhacdo. A e P recebem
um tabuleiro cada um com varios rostos (em cada tabuleiro, ha os mesmos
rostos, s6 que em distribuigdo diferente). E sorteada uma cartela (com um
rosto) por cada jogador e um tem que fazer ao outro perguntas sobre
caracteristicas fisicas do rosto sorteado, para que um tente adivinhar o rosto
da cartela do outro. Ganha quem acertar a cartela do outro mais rapido.

- Favorece as HCV de SI, RD, CM ¢ ES pelo P e pelo A.

Jogo da charada

Jogo da charada — ¢ colocado em cima da mesa um tabuleiro com vérias
figuras e, separadamente, varios cartdoes com dicas que A e P lerdo
alternadamente, para tentar localizar a resposta no tabuleiro (Ex: “Sou uma
menina que adora dangar” ou “Sou uma bebida, feita de fruta”). Ganha
quem adivinhar e localizar no tabuleiro o maior nimero de figuras.

- Favorece as HCV de MD, CM, RD, ES, AR, DAO, DAT, SI ¢ ARG pelo
P e pelo A.

Quadro 6 — Estratégias utilizadas no terceiro bloco da parte 2 do estudo.
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O quarto bloco de estratégias (utilizado em porcentagem aproximada de 15% do total

de atividades realizadas) foi o de solicitacao de relato de histdrias ou acontecimentos (RH)

de forma direta ou a partir de elementos e por meio de descricdo de figuras ou desenhos. O

quadro a seguir (QUADRO 7) mostra as estratégias deste bloco (com excecdo da estratégia

adivinhe o desenho, que ja foi descrita anteriormente).

ESTRATEGIAS
DESENVOLVIDAS

DESCRICAO

O que tem ai dentro?

O que tem ai dentro? — dentro de uma sacola de tecido sdo
colocados varios objetos. P tem que colocar a mao dentro da sacola,
pegar um objeto (mas permanecendo com a mao dentro da sacola).
Em seguida, P tem que descrever as sensagdes que esta tendo (Ex: é
gelado, ¢ mole, ¢ de metal, € macio, € duro, etc). Apos descrever as
sensagdes, pode dar a resposta e retirar a mao da sacola com o objeto
e verificar se acertou. Ganha quem acertar o maior nimero de
objetos.

- Favorece as HCV de CM, RD, ES e SI pelo P.

- Permite o uso das HCV de DAT, DAO e SI pelo A.

Contar novela ou programa de
TV

Contar novela ou programa de TV- a partir de um interesse do P,
o A pergunta a ele sobre o capitulo de determinada novela ou a
apresentacdo de determinado programa de TV, filme ou desenho. A
solicita que P narre a novela/programa/filme/desenho e, enquanto o P
narra, A solicita informagdes e pedidos de esclarecimentos e
argumentacoes para o P.

- Favorece as HCV de MD, CM, RD, VP, SI, RH, RPH, IH, ARG ¢
ML pelo P.

- Permite o uso de MD, SI, DAT e DAO pelo A.

Historia maluca

Historia maluca — A inventa uma historia sem sentido e P tem que
tentar “‘consertar” a histéria, percebendo suas incoeréncias e
argumentando contra ou a favor delas. Em seguida, quem inventa e
histéria maluca ¢ o P e 0 A a “conserta”.

- Favorece as HCV de MD, CM, RD, FI, RF, ES, SI, RH, IH, RPH,

ARG e ML pelo P.
- Favorece as HCV de MD, DAT, DAO,RH ¢ RPH pelo A.
Recorte de revistas (adaptacdo | Recorte de revistas — A e P recortam figuras que julgam

da atividade “Descricio de

figuras de agdo”).

interessantes da revista (ndo necessariamente de agdo, mas de
personagens, atores, modelos, produtos, etc) e realizam comentarios
sobre estes recortes.

- Favorece as HCV de MD, CM, ES, RH, RPH ¢ ARG pelo P.

- Permite o uso de MD, CM, ES, SI e ARG pelo A.

Quadro 7 — Estratégias utilizadas no quarto bloco da parte 2 do estudo.
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ESTRATEGIAS
DESENVOLVIDAS

DESCRICAO

Histoéria inserindo figuras

Historia inserindo figuras — A fornece cartdes com figuras virados
para baixo. A inicia histéria com a primeira figura e, a0 mesmo
tempo, vira uma ampulheta. Enquanto a ampulheta marca o tempo,
A continua narrando a historia quando acaba o tempo, ¢ o P que vira
a figura seguinte ¢ a ampulheta e narra a histéria ¢ assim
sucessivamente até acabarem as figuras.

- Favorece as HCV de RH, IH, RPH ¢ ARG pelo P e pelo A.

Se eu criasse o0 mundo...

Se eu criasse 0 mundo — apods ser narrada pelo A ao P a historia
“Alice no Pais das Maravilhas”, A solicita que P pense e diga como
ele gostaria que fosse o mundo, se este fosse “inventado” por ele
(situacdo hipotética).

- Favorece as HCV de MD, CM, RD, ES, SI, RH, RPH, IH, ARG,
LPI e ML pelo P.

- Permite o uso de MD, RPH, DAT, DAO e Sl pelo A.

Quadro 7 (continuacio) — Estratégias utilizadas no quarto bloco da parte 2 do estudo.

O quinto e ultimo bloco de estratégias se refere aquelas que envolvem atividades

metalingiiisticas, como a adivinhagdo e outras que favorecem a utilizagdo de comentarios

(CM), solicitagdes de informacdo (SI), respostas diretas (RD) e relato de historias ou

acontecimentos (RH) por parte do adulto e do participante. Estas estratégias

corresponderam a 10%, aproximadamente, do total de atividades realizadas e estdo

descritas no quadro 8.

ESTRATEGIAS
DESENVOLVIDAS

DESCRICAO

Jogo do dicionario.

Jogo do dicionario- neste jogo, A ¢ P pegam um dicionario e, de forma
alternada, escolhem aleatoriamente uma pagina e, dela, um verbete para que
o outro diga o significado da palavra. Se o participante acertar ou se
aproximar do real significado da palavra (que consta no dicionario), ganha
ponto; caso contrario, o outro participante ganha ponto.

- Favorece as HCV de MD, RD, RF, FI, ES, AR, DAT, DAO, SI ¢ ML pelo
P e pelo A.

Escrever uma carta/bilhete

Escrever uma carta/bilhete — A solicita que P escolha uma pessoa para a
qual escrevera uma carta ou um bilhete. Apds a escolha da pessoa por P, o
A indaga o motivo da escolha, qual assunto serda abordado (com a
justificativa) e, em seguida, o A auxilia P a escrever a carta/bilhete.

- Favorece as HCV de MD, CM, RS, RD, AR, DAT, DAO, SI, RH, ARG,
ML e LPI pelo P.

- Permite o uso das HCV de MD, DAT, DAO e SI pelo A.

Quadro 8 — Estratégias utilizadas no quinto bloco da parte 2 do estudo.
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ESTRATEGIAS
DESENVOLVIDAS

DESCRICAO

Jogo dos ditados populares.

Jogo dos ditados populares — em cartdes, sdo apresentados ditados
populares (Ex: “quem avisa, amigo ¢”; “diga-me com quem andas,
que eu te direi quem és”; “é de pequenino que se torce o pepino”,
etc) e a P, ao sortear um cartdo, tem que explicar o que aquele ditado
significa — se ele explicar, faz ponto; sendo, o A explica e faz ponto.
- Favorece as HCV de CM, ES, RH, IH, ARG, LPI e ML.

- Favorece uso de CM pelo A.

Adivinhagdo com massa de
modelar.

Adivinhag¢do com massa de modelar — adaptacdo da atividade
“adivinhe o desenho”; nesta atividade, A ¢ P modelam massa de
modelar e, apés a modelagem, um tenta adivinhar o que o outro
modelou.

- Favorece o uso de CM, ES, SI e RD pelo P e pelo A.

Jogo das funcgdes

Jogo das funcdes — sdo apresentados cartdes ao P com figuras de
objetos de vida didria (televisdo, computador, video-game, maquina
de lavar roupa, fogdo, geladeira, etc); ao sorted-los, P deve dizer a
funcdo deles e, se acertar, marca pontos, se nao acertar, A explica a
func¢do e marca pontos.

- Favorece as HCV de MD, CM, RD, FI, RF, SI, DAT, RH ¢ ML
pela A.

- Permite uso das HCV de MD, DAT, DAO e SI pelo A.

Jogo do “como funciona?”.

Jogo do “como funciona?” — com os mesmo cartdes da estratégia
“jogo das fungdes”, P tem que sortea-los e explicar como cada um
deles funciona. Se souber explicar, marca ponto; sendo, A explica e
marca ponto.

- Favorece as HCV de MD, CM, RD, FI, RF, DAT, DAO, SI, CS,
RH, IH e ARG pelo P.

- Permite o uso das HCV de MD, DAT, DAO e SI pelo A.

Quadro 8 (continuaciio) — Estratégias utilizadas no quinto bloco da parte 2 do estudo.

Em suma, as estratégias utilizadas na fase de intervencao do delineamento proposto,

foram planejadas de forma a explorar e expandir as habilidades comunicativas verbais que

0 participante ja apresentava, aproveitando, para isso, 0 contexto comunicativo com

estratégias que possibilitassem o uso destas habilidades e de outras que o participante

utilizava em menor intensidade. O objetivo era que a extensdo média dos enunciados

aumentasse.

Uma sessdo tipica da fase de intervengdo se iniciava com o adulto solicitando ao

participante que entrasse na sala e se sentasse; o adulto, entdo, esperava que o participante

iniciasse o didlogo: caso isso ndo ocorresse, o proprio adulto o iniciava com fungdo fatica

(“O1, como vai?!” ou “Bom dia!”) e esperava que o participante respondesse de forma a
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manter o topico de conversagdo ou a propor um outro. Em seguida, o adulto propunha uma
das estratégias previamente escolhidas por ele mesmo e permanecia com esta mesma
estratégia enquanto houvesse o interesse do participante ou até que o adulto julgasse que o
objetivo daquela estratégia tivesse sido alcangado. Eram utilizadas duas a trés estratégias
por sessdo (em raras sessoes houve uso de apenas uma estratégia). Passados os trinta
minutos da sessdo, o adulto alertava o participante sobre o final da mesma e ambos se

despediam.

Quanto ao uso de habilidades comunicativas verbais (HCV), a tabela 7 permite observar
que a maioria das HCV foi utilizada na fase de intervengdo da parte 2 deste estudo. As
unicas exce¢des foram: adulto e participantes ndo demonstraram RS (rotina social) e IT
(inicio de turno), devido ao fato de que os cinco minutos iniciais e finais (nos quais,
geralmente, realizam-se as rotinas sociais de cumprimento e despedida e quando se iniciam
as conversacgoes) foram desconsiderados da analise; adulto e participante ndo utilizaram a
HCV de solicitagdo de objeto (provavelmente porque ela ndo foi necessaria em nenhuma
das estratégias propostas). O adulto ndo utilizou a habilidade de consentimento (CS), dado
o fato de que era ele que direcionava as sessdes (alids, foi devido a este fato que o adulto
apresentou maior numero de habilidades de direcionamento de atencdo — DAT — e de

direcionamento de agdo — DAO).

A HCV mais utilizada nas estratégias da parte 2 deste estudo foram: comentarios (CM),
respostas diretas (RD), direcionamento de atengdo (DAT), direcionamento de acdo (DAO)
e solicitacao de informagdo (SI) pelo adulto e comentarios (CM), respostas diretas (RD),
solicitagdo de informacdes (SI), relato de historias ou acontecimentos (RH) e
argumentacdes (ARG) pelos participantes. Alids, os participantes tiveram uma utilizagdo
maior do que o adulto de habilidades comunicativas verbais importantes, como a
argumentacao (ARG), a metalinguagem (ML), a expressao de sentimentos (ES) e os relatos
de historias ou acontecimentos (RH) — que sdo HCV dificilmente encontradas de forma

espontanea no repertorio comunicativo destes individuos
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Tabela 7 — Habilidades comunicativas verbais (HCV) utilizadas nas estratégias aplicadas na
parte 2 do estudo, tanto pelo adulto (A) quanto pelos participantes (P).

Habilidades comunicativas verbais ADULTO PARTICIPANTES

Inicio de turno (IT) - -
Manutencdo do dialogo (MD) 24 2
Inser¢do de novos topicos (NT) 1 1
Comentarios (CM) 17 28
Respostas diretas (RD) 14 24
Imitacdo (I) 1 1
Feedback ao interlocutor (FI) 7 10
Reparacdo de Falhas (RF) 5 8
Varia¢do de papéis (VP) 4 5
Rotina social (RS) - -
Expressao de sentimentos (ES) 11 16
Auto-regulatoria (AR) 6 10
Direcionamento de atengdo (DAT) 14 11
Direcionamento de acdo (DAQO) 15 10
Solicitacdo de objetos (SO) - -
Solicitagdo de informacao (SI) 26 25
Consentimento (CS) - 1
Relato de histdrias ou acontecimentos (RH) 10 20
Reproducao de historias (RPH) 5 6
Interpretacdo de historias (IH) 2 7
Argumentagdo (ARQG) 6 17
Uso da linguagem para estabelecimento da 3 7
prépria identidade (LPI)

Jogo simbdlico (JS) 2 2
Metlinguagem (ML) 4 11

Algumas categorias de HCV ja foram explicadas na parte 1 deste estudo, sendo que

agora serao explicadas as restantes.

A habilidade dialdgica de inicio de turno (IT) pode ser definida como a habilidade em
iniciar um dialogo, quando ainda nenhum assunto foi abordado, com excec¢do dos

cumprimentos sociais convencionais. Ex: um interlocutor diz ao outro Vamos brincar de

bola?.

Dentro das habilidades dialogicas, encontra-se a categoria de organizagdo dialdgica
seqiiencial e, como subcategoria desta, pode-se encontrar a habilidade de feedback ao

interlocutor (OS(FI)), que ¢ composta de enunciados ou expressdes verbais que indicam
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apenas aten¢do a fala do outro, tendo o intuito de refor¢co ou correcdo. Ex: quando um

interlocutor esta falando e o outro exclama Hd, hd ou Certo, certo.. ou Fala mais alto!.

A habilidade de reparacdo de falhas (RF) também ¢ uma habilidade dialogica, que
ocorre quando ha a repeticao integral ou em parte de uma emissao verbal, para correcdo de
algum erro de pronuncia ou formulag¢do em si ou no outro. Ex: um interlocutor esta falando

Ontem, eu fui ao paque, quer dizer, ao parque.

A habilidade dialogica de rotina social (RS) seria dada pelo uso de emissdes verbais
estereotipadas e socialmente adotadas no inicio ou final das interagdes sociais, tais como
cumprimentos, agradecimentos e outras emissoes de fun¢do fatica. Ex: Oi, tudo bem? ou

Tchau, até amanha!.

A expressao de sentimentos (ES), como habilidade dialdgica, seria o uso de emissdes
verbais cuja funcdo ¢ a de expressar sentimentos como protesto, surpresa, agrado,
desagrado ou qualquer outra reagao emocional. Ex: um interlocutor diz, ao final de um jogo

Adorei brincar com este jogo! E muito legal!

Ja a habilidade auto-regulatéria (AR) seria uma das habilidades de regulagdo; seria
composta por emissdes verbais utilizadas para controlar verbalmente sua propria acdo. As
emissdes precedem imediatamente ou acompanham o comportamento motor referido. Ex: o

interlocutor exclama Calma enquanto tenta tirar o sapato (e ndo esta conseguindo).

A solicitagdo de objeto (SO) ¢ também uma habilidade de regulacdo, composta de
emissoes verbais utilizadas para solicitar um objeto concreto ao outro. Ex: Me passa aquele

brinquedo ali!

O consentimento (CS) também ¢ uma habilidade de regulagdo na qual sdo utilizadas
emissdes verbais que solicitam o consentimento do outro para realizagdo de uma acdo. Ex:

Posso pegar aquele caderno depois de guardar o livro?
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Como habilidade narrativo-discursiva (HND), pode-se encontrar a categoria de
argumentacdo (ARG), que ¢ a habilidade em utilizar emissdes proprias para convencer o
outro, utilizando argumentos verbais e convincentes. Ex: um interlocutor diz Agora, vamos
ter que guardar os brinquedos e ir embora e o outro responde Mas é cedo ainda e meu

onibus vai demorar para passar, além disso vocé prometeu deixar eu ver o livro novo.

Dentro da categoria que Lopes (2000) denominou habilidades verbais ndo-interativas
(categoria referente a emissdes verbais que ndo tenham o conteudo de interagdo como
objetivo principal), pode-se encontrar a habilidade de wuso da linguagem para
estabelecimento da propria identidade (LPI), que é quando o individuo refere-se a si mesmo
em suas emissoes verbais. Ex: Dai, eu fiquei muito bravo e disse — Ndao bate mais em mim,

que eu sou forte!

Ainda na categoria de habilidades verbais nao-interativas, hd o jogo simbolico (JS), que
seria 0 uso da linguagem para estabelecimento de relagdes de representacdo direta ou
indireta de objetos e/ou agdes, utilizando-se de expressdes verbais. Ex: um interlocutor diz,
ao pegar dois bastdes de madeira e cruzd-los com movimentos no ar, O avido do Rei do
gado 'ta voando! Uom! Uom!. H4 também a chamada habilidade de metalinguagem (ML),
que seria quando o individuo utiliza a fala para se referir a propria fala ou linguagem. Ex:
Eu acho que falar serve para as pessoas ficarem so assim, mexendo a boca. Eu ja pensava
mesmo, antes de so falar — resposta de um interlocutor ao outro, quando indagado por que

as pessoas falavam.

3.1.3. Procedimento de analise de dados

A andlise de dados da parte 2 deste estudo foi realizada por meio de andlise quantitativa
e qualitativa concomitantes:
- Andlise quantitativa: descri¢do do desempenho dos participantes, com auxilio de
graficos e tabelas, para melhor visualiza¢do dos dados.
- Andlise qualitativa: relato do uso das habilidades comunicativas verbais produzidas
pelos participantes e a relagdo funcional destas com a extensdo média dos

enunciados e a producao de narrativas.
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3.1.4. indice de fidedignidade

Na parte 2 deste estudo, a avaliagdo interobservadores foi realizada em 40% das sessdes
(12 sessoes para participante 1, 14 sessdes para participante 2 e 16 sessdes para participante
3). A concordancia interobservadores foi analisada pela técnica ja descrita na parte 1 deste
estudo. Foram considerados fidedignos os dados com, no minimo, 75% de concordancia.
As sessdes para andlise interobservadores foram escolhidas aleatoriamente por meio de
sorteio. Abaixo segue tabela 8 com as sessdes selecionadas e o relativo indice de
fidedignidade (com valores de porcentagens aproximados), na qual se observa que o indice
de fidedignidade variou, de forma geral, entre 80 e 95% para os trés participantes da

pesquisa.

Tabela 8 — Indice de fidedignidade dos participantes 1,2 e 3 para estudo 2.

N°das |PARTICIP. | PARTICIP. | PARTICIP.| N°das | PARTICIP. | PARTICIP. | PARTICIP.
sessoes 1 2 3 sessoes 1 2 3
1 -—-- 85% 80% 21 85% 80% -—--
2 - 80% - 22 - - 90%
3 80% -—-- 80% 23 -—-- 90% -
4 - -——- - 24 - - ———-
5 — — 90% 25 95% - 80%
6 -—-- 80% -—-- 26 90% -——- -—--
7 95% - - 27 - - 85%
8 -—-- 85% 95% 28 -—-- 95% -——-
9 95% -——- -—-- 29 90% -——- -—--
10 — 95% — 30 - - 95%
11 90% - -—-- 31 -—-- -——- -—--
12 - 95% 90% 32 - 85% 90%
13 - - 90% 33 85% e ----
14 -—-- 90% -—-- 34 -—-- 90% 90%
15 85% - — 35 85% ----
16 -—-- - 80% 36 -——-
17 -—-- -—-- -—-- 37 80%
18 80% 80% — 38 e
19 -—-- -—-- 85% 39 85%
20 80% - - 40 -
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As sessoes de linha de base e de intervencdo da parte 2 deste estudo foram

realizadas durante, aproximadamente, 8 meses seguidos. A figura a seguir (FIGURA 4)

mostra os resultados das sessdes de linha de base e intervengdo, com os trés

participantes. Apos a apresentagdo da figura 4, serdo descritos os resultados de linha de

base e intervengao dos trés participantes.
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Figura 4 — Valores da extensio média dos enunciados (EME média) dos participantes 1, 2
e 3 nas sessoes de linha de base (LB) e intervencao (I).
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Observa-se, pela figura 4, que a curva de desempenho dos trés participantes foi
ascendente, o que mostra que a intervengao planejada teve o efeito esperado de aumentar a
extensdo média dos enunciados (EME). O participante 1 (P1) foi o que apresentou, com o
inicio da interven¢do, um desempenho mais ascendente, se comparado aos participantes 2
(P2) e 3 (P3). O P2 foi o que levou um menor numero de sessdes para alcangar o critério
estabelecido como objetivo final da interveng¢do (aumento de 100% na EME). O P3 foi o
participante que demorou o maior numero de sessdes para alcancar o objetivo final da
intervengao, sendo que ele foi o participante que mais tempo ficou em linha de base. Nota-
se, inclusive, que, na propria linha de base, o P3 ja demonstrava uma leve curva ascendente
de desempenho, porém este fato ndo prejudica a analise dos efeitos da intervengao, visto
que o P3 apresentou resultados melhores com o inicio desta, mesmo ja tendo demostrado

resultados ascendentes anteriormente.

O numero de sessdes de linha de base foi variavel (o que é proprio do tipo de
delineamento escolhido, como ja explicado anteriormente), sendo que — com participante 1
(P1) — foram realizadas 3 sessdes de linha de base; com o participante 2 (P2), a linha de
base teve 9 sessdes; com o participante 3 (P3), houve um total de 12 sessdes de linha de
base. Das sessdes de linha de base (das 3 sessdes para o P1 e das 3 ultimas sessdes dos P2 e
P3), foi retirada a média dos valores de extensdao média dos enunciados (EME) para se

estabelecer o objetivo da intervencdao com cada um dos participantes (TABELA 9).

Tabela 9 — Valores das EME nas trés sessoes de linha de base (LB) do participante 1 (LB 1, LB2, LB 3)
e das trés ultimas sessdes de linha de base (LB) antes da intervencio dos participantes 2 e 3.

LB 1 (antepeniiltima) | LB 2 (peniltima) LB 3 (dltima)
PARTICIPANTE 1 3,15 3,76 3,73
PARTICIPANTE 2 3,40 3,59 3,62
PARTICIPANTE 3 3,73 3,65 3,62

Para o P1, os valores médios de EME nas trés ultimas sessoes de linha de base
foram 3,15; 3,76 e 3,73, respectivamente ¢ o valor da média da EME nas trés sessoes
citadas foi de 3,54. Portanto, o objetivo final da intervencao foi o de se alcangar o valor de,

no minimo, 7,09 (fase 1 da interven¢ao, que foi de duas sessdes por semana).
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Para o P2, os valores médios de EME nas trés ultimas sessdes de linha de base foram
3,40; 3,59 e 3,62, respectivamente e o valor da média da EME nas trés sessdes citadas foi
de 3,53. Portanto, o objetivo final da intervengdo foi o de se alcangar o valor de, no

minimo, 7,07 (fase 1 da interveng¢do, que foi de duas sessdes por semana).

Para o P3, os valores médios de EME nas trés ultimas sessdes de linha de base foram
3,73; 3,65 e 3,62, respectivamente e o valor da média da EME nas trés sessdes citadas foi
de 3,66. Portanto, o objetivo final da intervengdo foi o de se alcancar o valor de, no

minimo, 7,33 (fase 1 da interveng¢ao, que foi de duas sessdes por semana).

Tabela 10 — Habilidades comunicativas verbais utilizadas pelo adulto (A) e pelos participantes
1,2 e 3 (P1, P2 e P3) nas trés sessdes de linha de base para P1 e nas trés ultimas sessdes de
linha de base para P2 e P3.

Habilidades Dialogicas — HD PARTIC.1 | PARTIC.2 PARTIC. 3
A P1 A P2 A P3
Inicio de turno — IT + [ + ° °
Manutencdo de didlogo — MD °
Introduc@o de novos toépicos — NT [ ° °
Organizacdo dialogica seqiiencial — OS
Comentarios — OS(CM) + [ + ° + °
Respostas Diretas — OS(RD) + ° + ° + °

Imitagdo — OS(I)

Feedback ao interlocutor — FI

Reparacdo de falhas — RF

Variagao de papéis — VP

Rotina social — RS

Expressao de sentimentos — ES + +
Habilidades de Regulacio — HR

Auto-regulatoria — AR +

Direcionamento de atengdo — DAT +

Direcionamento de agdo — DAO + +

Solicitagdo de objetos — SO

Solicita¢do de informagao — SI + ° + ° + °

Consentimento — CS

Habilidades narrativo-discursivas — HND

Relato de historia ou acontecimento — RH ° + ° +

Reproducdo de historias — RPH

Interpretacdo de histdrias — [H

Argumentagdo — ARG

OBS: A — adulto P1 — participante 1
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Como pode ser observado pela tabela 10, o P1 utilizou-se, nestas sessdes de linha de base
das seguintes habilidades comunicativas verbais (HCV): inicio de turno (IT), manutenc¢ao
de didlogo (MD), inser¢do de novos topicos (NT), comentéarios (CM), repostas diretas
(RD), solicitagao de informagao (SI) e relato de historia ou acontecimento (RH). Os P2 e
P3 utilizaram as mesmas habilidades comunicativas verbais, com excecdo da de
manutengdo de didlogo (MD) — que nao foi utilizada pelos P2 e P3 — e relato de historias ou
acontecimento (RH) — que ndo foi utilizada pelo P3. Um outro objetivo da tabela 10 ¢
demonstrar que o adulto teve realmente, na linha de base, a preocupagdo de utilizar um
pequeno numero e variagdo de HCV, havendo reciprocidade comunicativa entre adulto e
participantes, ja que estes também utilizaram um numero e gama reduzidos destas
habilidades, assim como o adulto. Na tabela 10 foram apresentadas somente as categorias e
subcategorias de HCV dialogicas, de regulacdo e narrativo-discursivas, uma vez que — na

categoria de habilidades verbais ndo-interativas — ndo foi utilizada nenhuma subcategoria.

Landry e Loveland (1988), Wetherby e Prutting (1984) e Ziatas, Durkin, Pratt (2003)
citaram em seus estudos que, em comparag¢ao com individuos com sindrome de Asperger,
os autistas demonstram menor uso de comentarios, relatos de historias e argumentacoes.
Eles também utilizariam atos comunicativos mais descritivos, atendo-se mais ao contexto
atual e concreto. No estudo aqui apresentado, antes da intervengdo, os individuos

apresentaram perfis comunicativos semelhantes em relagdo ao uso de HCV.

A intervengdo foi composta de varias fases, que se referiam a freqiiéncia de sessoes
(freqiiéncia de duas vezes por semana, semanais, quinzenais e mensais). O critério
estabelecido para a primeira fase da intervengao (sessdoes com frequéncia de duas vezes por
semana) era o objetivo da proposta de interven¢ao (aumento de 100% no valor da média
das EME das sessoes de linha de base); porém , este ndo era o final da interveng¢do, visto
que houve a diminuicdo gradual da frequéncia de sessdes para que se mantivesse O
desempenho ou para que os valores de EME continuassem aumentando. De certa forma, a
diminui¢do gradual do niimero de sessdes garantiu que os participantes tivessem realmente
adquirido as habilidades comunicativas verbais e, por isso, mantivessem seu desempenho

quanto ao uso destas e também de enunciados com extensdes médias maiores.
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De forma geral, com o participante 1 (P1) foram realizadas 31 sessdes de intervengao,
isto €, o valor estipulado para que se mudasse a freqiiéncia das sessdes (de duas vezes por
semana para semanais) foi o valor da extensdo média dos enunciados (EME) de, no
minimo, 7,09. Por meio da figura 3, observa-se que — com o inicio da intervencao - o
desempenho do P1 subiu para 4,08, apresentando uma evolucao gradual e lenta até a sessao
8, quando atingiu o valor de 5,15 — neste ponto, novamente, seu desempenho comegou a
melhorar gradativamente, havendo platos entre as sessdes 12 e 13 (valores de 6,75 e 6,76,
respectivamente), com um pequeno aumento nas sessoes 14 e 15 (ambas com valor de
7,17). Neste ponto, ja tendo sido atingido o critério estabelecido para a intervengdo (que era

7,09), a mesma passou a ser realizada mensalmente.

Na fase 1 da intervengdo (em que eram realizadas duas sessdes por semana), o valor de
EME variou entre 4,08 na sessdo 4 e 7,17 na sessdo 15; quando as sessdes passaram a ser
semanais, a EME variou de 7,29 na sessdo 16 a 11,05 na sessao 29. Nas sessdes quinzenais,
os valores foram de 11,33 e 11,62; nas sessdes mensais, os valores subiram de 11,93 para

12,47.

O valor estabelecido como critério para primeira fase da intervencdo para Pl foi
alcancado na sessao 15 (quando se atingiu o valor 7,17 de EME — valor mais préximo do
7,09 — que seria o de 100% de aumento no valor de EME). Portanto, a primeira fase da
intervenc¢do (quando as sessdes eram realizadas duas vezes por semana) com o participante

1 foi constituida de 12 sessdes.

Na fase de sessOes de intervencdo semanais com o P1, novamente se observa uma
evolucdo lenta, mas constante, ndo havendo queda de desempenho, tendo a curva
ascendente permanecido também nas fases de intervengdo quinzenal e mensal. O
desempenho, nas sessoes semanais, variou de 7,29 na sessdo 16 a 11,05 na sessdao 29; nas
sessdes quinzenais (sessoes 30 e 31), os valores foram de 11,33 e 11,62 e, por fim, nas

sessOes mensais (sessoes 32 a 34), os valores variavam de 11,93 a 12,47.
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Nota-se pela figura 4 que, apds o critério final para a primeira fase intervencao ter sido
alcancado, embora as sessdes tenham passado a ser semanais (das sessdoes 16 a 29, num
total de 14 sessoes), os valores da EME, para P1, continuaram crescentes, o mesmo
ocorrendo quando as sessOes se tornaram quinzenais (sessdes 30 e 31, num total de 2

sessOes) e mensais (sessoes 32, 33 e 34, num total de 3 sessdes).

Pelo que pode ser acompanhado pela figura 4, o que se deve ressaltar ¢ que as sessoes
sempre demonstraram resultados (valores de EME) em curva ascendente: quando as
sessOes foram 2 vezes por semana (primeira fase da intervengdo), o aumento no valor de
EME foi de 100%, se for levado em conta o valor média das EME nas trés sessdes de linha
de base. Quando as sessOes passaram a ser semanais, este aumento foi de aproximadamente
75% (entre sessoes 16 e 29) e de 50% quando as sessdes se tornaram quinzenais (sessdes
30 e 31) e mensais (sessdes 32, 33 e 34). Desta forma, conclui-se que a diminui¢do no
nimero de sessdes de uma intervengdo, quando feita de forma gradual e programada, ndo
prejudica o desempenho do individuo submetido a intervencao, isto ¢, ndo provoca queda

de desempenho que, alids, para o P1, manteve-se ascendente.

Com o participante 2 (P2) foram realizadas 26 sessdes de intervengdo, tendo sido o
critério estabelecido para a primeira fase da intervencao (com freqiiéncia de duas vezes por
semana) alcangar o valor de EME de, no minimo, 7,07. Logo no inicio da intervengao,
houve elevagdo de desempenho para 4,76 (sessdo 10) e 4,93 (sessdo 11), para — logo em
seguida — na sessao 12, alcangar o resultado de 5,57. A partir deste ponto, apresentou uma
evolugdo gradual e lenta até a sessdo 17, quando atingiu o valor de 6,25. Neste ponto,
houve um salto em seu desempenho, tendo alcancado o valor de 7,07 nas sessdes
subseqiientes (sessdoes 18 e 19). Depois de atingido o critério estabelecido para a

intervencao (que foi de 7,07), a mesma passou a ser realizada mensalmente.

Na fase 1 da intervengdo (em que eram realizadas duas sessdes por semana), o valor de
EME variou entre 4,76 na sessdo 10 e 7,07 na sessdo 19; quando as sessOes passaram a ser
semanais (fase 2 da interven¢@o), a EME variou de 7,18 na sessdo 20 a 9,57 na sessao 30.

Nas sessoes quinzenais (fase 3 da intervencao), os valores foram de 9,73 e 10,11 (sessoes
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31 e 32); nas sessdOes mensais (fase 4 da intervenc¢do), os valores variaram entre 10,40 e

10,52 (sessoes 33 a 35).

O valor estabelecido como critério para a primeira fase da interven¢ao foi alcangado na
sessdo 19 (quando se atingiu o valor 7,07 de EME — que seria o de 100% de aumento no
valor de EME). Portanto, a primeira fase da intervengao (quando as sessdes eram realizadas

duas vezes por semana) com o P2 foi constituida de 10 sessoes.

Nota-se pela figura 4 que, ap6s o critério final para primeira fase da intervengao ter
sido alcancado, embora as sessdes tenham passado a ser semanais (das sessoes 20 a 30,
num total de 11 sessdes), os valores da EME continuaram crescentes, o0 mesmo ocorrendo
quando as sessdes se tornaram quinzenais (sessdes 31 e 32, num total de 2 sessdes) e

mensais (sessoes 33, 34 ¢ 35, num total de 3 sessoes).

Na fase de sessdes de interven¢do semanais com o P2, observou-se uma evoluc¢do lenta,
mas gradual, ndo havendo queda de desempenho. Manteve-se, desta forma, uma curva
ascendente, que se manteve nas fases de intervencdo quinzenal e mensal. O desempenho,
nas sessdes semanais variou de 7,18 na sessdo 20 a 9,57 na sessdo 30; nas sessoes
quinzenais (sessoes 31 e 32), os valores foram de 9,73 e 10,11 e, por fim, na sessoes

mensais (sessoes 33 a 35), os valores foram de 10,40 a 10,52.

Pelo que pode ser acompanhado pela figura 4, o que se deve ressaltar ¢ que as sessoes
com o P2 também demonstraram resultados (valores de EME) em curva ascendente:
quando as sessdes foram 2 vezes por semana (primeira fase da intervencao), o aumento no
valor de EME foi de 100%, se for levado em conta o valor médio das EME nas trés tiltimas
sessoes de linha de base. Quando as sessdes passaram a ser semanais, este aumento foi de
aproximadamente 67% (entre sessoes 20 e 30) e de 52% quando as sessdes se tornaram
quinzenais (sessoes 31 e 32) e mensais (sessoes 33, 34 e 35). Desta forma, conclui-se que a
diminui¢do no numero de sessdes de uma intervencdo, quando feita de forma gradual e
programada, ndo prejudica o desempenho do individuo submetido a intervenc¢ao, isto €, ndo

provoca queda de desempenho que, alias, para o P2, manteve-se ascendente.
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Com o participante 3 (P3) foram realizadas 28 sessdes de intervencdo, tendo sido o
critério estabelecido para a primeira fase da interven¢do alcangar o valor de EME de, no
minimo, 7,33. No inicio da interven¢ao, o desempenho teve um leve aumento (4,28), tendo
este aumento sido gradual até a sessdo 19, quando se alcancou o valor de 5,30. Ja na sessao
20, o valor alcangado pelo participante 3 foi de 5,77 e este aumento novamente se tornou
gradual até a sessdo 22 (valor de 5,93). Nas sessoes 22 ¢ 23 houve um salto e o valor
alcangado foi de 6,49. A partir dai, o desempenho manteve uma leve curva ascendente até
ser alcangado o critério estabelecido da intervengdo (que foi de 7,33), nas sessoes 29 e 30
(7,46). Neste ponto, ja tendo sido atingido o critério estabelecido para a intervencao, a

mesma passou a ser realizada mensalmente.

Na fase 1 da intervengdo (em que eram realizadas duas sessdes por semana), o valor de
EME variou entre 4,28 na sessao 13 e 7,46 na sessdo 30; quando as sessOes passaram a ser
semanais (fase 2 da interven¢@o), a EME variou de 7,75 na sessdo 31 a 8,53 na sessdo 35.
Nas sessOes quinzenais (fase 3 da intervencao), os valores foram de 8,71 e 8,69 (sessdes 36
e 37), sendo que houve uma leve queda de desempenho, posteriormente recuperada; nas
sessoes mensais (fase 4 da intervencdo), os valores variaram entre 8,71 e 8,80 (sessdes 38 a

40).

O valor estabelecido como critério da primeira fase da intervengdo foi alcancado nas
sessoes 29 e 30 (quando se atingiu o valor 7,33 de EME — que seria o de 100% de aumento
no valor de EME). Portanto, a primeira fase da intervengdo (quando as sessdes eram
realizadas duas vezes por semana) com o P3 foi constituida de 18 sessdes. Em comparagao
com os outros participantes, o P3 foi o que precisou de um maior nimero de sessdes para

atingir o critério estabelecido da intervengao.

Na fase de sessoes de intervengao semanais com o P3, observou-se uma evolu¢ao lenta,
mas gradual, ndo havendo queda de desempenho. Manteve-se, desta forma, uma curva de
desempenho ascendente. O desempenho, nas sessdes semanais, variou de 7,75 na sessao 31

a 8,53 na sessdo 35. Nas sessoes quinzenais (sessoes 36 ¢ 37), os valores foram de 8,71 e
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8,69, o que demonstra uma pequena queda, praticamente um platd nos valores. Por fim, o
desempenho passou a ser crescente novamente nas sessoes mensais (sessoes 38 a 40), com

valores entre 8,71 € 8,80.

Nota-se pela figura 4 que, apos o critério final da primeira fase da intervencao ter sido
alcangado, embora as sessdes tenham passado a ser semanais (das sessdes 31 a 35, num
total de 5 sessdes), os valores da EME continuaram crescentes, 0 mesmo nao ocorrendo
quando as sessdes se tornaram quinzenais (sessdes 36 e 37), quando se observou uma leve
queda de desempenho (praticamente um plato); porém, quando as sessdes passaram a ser
mensais (sessoes 38, 39 e 40), recuperou-se o crescimento do desempenho, voltando a uma

curva ascendente nos valores de EME.

Comparando-se as curvas demonstradas pelos trés participantes (P1, P2 e P3), o P1 foi o
que apresentou a curva mais ascendente (mesmo com a diminui¢do do nimero de sessoes,
continuou a ter o desempenho mais ascendente), o P2 foi o que levou o menor numero de
sessoOes para alcancar o critério final da intervengao (nas sessoes de duas vezes por semana)
e o P3 foi o que necessitou de um maior numero de sessdes para alcangar o resultado
esperado (também foi o participante que mais tempo ficou em linha de base). E possivel
aqui ver uma tendéncia de se conseguir mais rapidamente o resultado e de manter o ganho
no desempenho, de forma geral, com o Pl — que ¢ o individuo com diagnéstico de
sindrome de Asperger. Faz-se aqui a ressalva que este ndo ¢ um estudo comparativo, visto
se tratar de um pequeno numero de individuos, embora este estudo tenha como base
gravagdes em video realizadas com freqiiéncia durante oito meses. Fica aqui a sugestdo da
ampliacdo de estudos como este para realmente se verificar se os individuos com sindrome
de Asperger apresentam desempenhos mais satisfatérios quando submetidos a

procedimentos de intervengao.

Um aspecto inovador que se pretende destacar neste estudo ¢ o fato de que,
normalmente, os estudos que aplicam a linha de base multipla cruzando com sujeitos, ao
alcancarem os resultados esperados (os critérios estabelecidos para o final da intervengao),

fazem a retirada do procedimento de intervengao, fazendo a partir dai, medidas esporadicas
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do comportamento alvo. Neste estudo, com a preocupagdo de que nao houvesse queda no
desempenho dos individuos, o procedimento de intervengdo foi retirado gradualmente,

garantindo assim a permanéncia dos resultados obtidos com o procedimento.

3.2.1. Linha de base x interven¢do — para que os resultados de linha de base e da
interven¢do fiquem mais claros, comparativamente, no que se refere ao uso de habilidades
comunicativas verbais pelos participantes, os resultados da intervengao serdo apresentados

em contraposicao aos de linha de base, para os trés participantes (TABELA 11).

De forma geral, como pode ser acompanhado pela tabela 11, na intervencdo, todas as
habilidades comunicativas verbais (HCV) foram utilizadas (com a exce¢@o da habilidade de
RS — rotina social) em graus variados, havendo maior uso de manuten¢do de didlogo (MD),
insercao de novos topicos (NT), comentarios (CM), respostas diretas (RD), direcionamento
de atencdo (DAT), direcionamento de acao (DAO), solicitagdes de informacao (SI), relato
de historia ou acontecimento (RH) e argumentagdo (ARG) e, em menor grau, as HCV de
imitacdo (I), feedback ao interlocutor (FI), reparacao de falhas (RF), variagdo de papéis
(VP), expressao de sentimentos (ES), auto-regulatoria (AR), solicitacdo de objetos (SO),
consentimento (CS), reprodugao de historias (RPH), interpretagdo de historias (IH), uso da
linguagem para estabelecimento da propria identidade (LPI), jogo simbolico (JS) e
metalinguagem (ML). A explicacdo para que a habilidade de rotina social (RS) nao tenha
aparecido esta no fato de que a andlise de dados desconsiderou os minutos iniciais e finais
das sessoes, que € quando usualmente se utilizam as habilidades de RS (para cumprimentos
iniciais e despedidas). Assim, na analise a seguir, a auséncia de RS ndo sera mais

comentada.

O dado mais importante que deve ser observado na tabela 11 ¢ o salto numérico em
termos de utilizacdo de habilidades comunicativas verbais que os trés participantes dao nas

sessoes de intervencao quando comparadas com a linha de base.
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Tabela 11 — Habilidades comunicativas verbais (HCV) utilizadas pelos participantes 1,2 e 3
(P1, P2 e P3) nas sessoes de linha de base e no total das sessoes de intervencio.

HABILIDADES COMUNICATIVAS P1 P2 P3
VERBAIS

Habilidades Dialdgicas (HD) LB 1 LB 1 LB 1
Inicio de turno — IT ° + ° + ° +
Manuten¢ao do didlogo — MD ° +

Introdugdo de novos tépicos — NT

Organizagdo dialogica seqiiencial — OS

Comentarios — OS(CM) ° + ° + ° +
Respostas diretas — OS(RD) ° + ° + ° +
Imitagdo — OS(I)
Feedback ao interlocutor — FI + + +
Reparacdo de falhas — RF +
Variacdo de papéis — VP + + +
Rotina social — RS
Expressdo de sentimentos — ES + + +
Habilidades de Regulacido (HR)
Auto-regulatoria — AR + +
Direcionamento de aten¢do — DAT + + +
Direcionamento de acdo — DAO + + +
Solicitagdo de objetos — SO + + +
Solicitagdo de informagdo — SI ° + ° + ° +
Consentimento — CS +
Habilidades narrativo-discursivas (HND)
Relato de historia ou acontecimento — RH L + o + +
Reproducio de historias — RPH + + +
Interpretagdo de historias — TH + +
Argumentag¢do — ARG + + +
Habilidades nio-interativas
Uso da linguagem para estabelecimento da + + +
prépria identidade — LPI
Jogo simbdlico — JS + + +
Metalinguagem — ML + + +

A partir de agora serdo descritos quantitativa e qualitativamente os resultados dos trés
participantes, devido ao fato dos dados encontrados serem similares. Quando houver
necessidade de se ressaltar um aspecto de um deles, a autora informard sobre qual

participante esta se referindo (P1, P2 ou P3).

No entanto, primeiramente, sera feita uma consideracdo sobre o fato de que qualquer
interven¢do com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger deveria abordar as

habilidades comunicativas verbais e, como estas sdo habilidades sociais, Rhea (2003)
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afirmou que elas deveriam ser o foco inicial de um programa individualizado e que, antes
de trabalhar tais habilidades, haveria a necessidade de se fazer um levantamento de quais
habilidades o individuo utiliza, de que forma e com que freqiiéncia — e isto ja foi feito na
parte 1 deste estudo. Rhea (2003) também afirmava que muito se utilizaria a expressao
“alteracdes de comunicacdo” e “alteragdes sociais”, mas que estes seriam termos
redundantes, pois toda a comunicagdo ¢ de natureza social. No trabalho aqui apresentado,

sera utilizado o termo “habilidades comunicativas”.

3.2.2. Analise de dados quanto a utilizacdo das habilidades comunicativas verbais

(HCV).

Como ja comentado, no inicio da intervencao, eram feitas sessdes com freqii€ncia de
duas vezes por semana; estas sessdes foram em numero de 12 (doze) para P1, 10 (dez) para
P2 e 18 (dezoito) para P3. Para todos os participantes, quando as sessdes foram feitas duas
vezes por semana (TABELA 12), observou-se o uso de IT, MD, NT, CM, RD, FI, RF, VP,
ES, DAT, DAO, SO, SI, RH, RPH, ARG e LPI. O P1 fez, portanto, uso de todas as HCV
possiveis dentro da classificagdo utilizada; o P2 ndo utilizou somente as habilidades de I e

CS e o0 P3 ndo fez uso das habilidades de I, AR, IH, JS e ML.

A tabela 12 mostra o panorama geral de utilizagdo das habilidades comunicativas
verbais utilizadas pelos trés participantes nas sessoes de intervengdo com freqiiéncia de

duas vezes por semana (2x), semanal (1x), quinzenal (Q) e mensal (M).
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Tabela 12 — Habilidades comunicativas verbais (HCV) utilizadas pelos participantes 1,2 e 3
(P1, P2 e P3) nas sessoes de intervencdo com freqiiéncia de duas vezes por semana (2x),
semanais (1x), quinzenais (Q) e mensais (M).

HABILIDADES COMUNICATIVAS P1 P2 P3
VERBAIS
Habilidades Dialégicas (HD) 2x | Ix M |2x|1x M| 2x | 1x M
Inicio de turno — IT oo o | o o | o
Manutencao do dialogo — MD o |0 o oo oo
Introduc@o de novos topicos — NT LK) oo |0 oo e
Organizacao dialogica seqiiencial — OS
Comentarios — OS(CM) oo e e e o oo °
Respostas diretas — OS(RD) oo oo o o | o °
Imitacdo — OS(I) o e °
Feedback ao interlocutor — FI oo o | o °
Reparacdo de falhas — RF oo o | o °
Variacdo de papéis — VP o | o e|e o o | o
Rotina social — RS
Expressdo de sentimentos — ES o | o o e e o | o °
Habilidades de Regulacio (HR)
Auto-regulatoria — AR o | o e|e o ° ° °
Direcionamento de atengdo — DAT o | o o e |e °
Direcionamento de agdo — DAO oo o oo ole
Solicita¢do de objetos — SO o |0 . °
Solicitagdo de informagéo — SI oo o oo oo |0 °
Consentimento — CS o | o ° °
Habilidades narrativo-discursivas (HND)
Relato de historia ou acontecimento — RH oo o oo oo |0
Reproducio de historias — RPH o | o oo ° °
Interpretacdo de historias — [H oo e|eo o
Argumentacdo — ARG oo oo o o oo
Habilidades nio-interativas
Uso da linguagem para estabelecimento da| @ | e oo o|e
prépria identidade — LPI
Jogo simbdlico — JS o |0 o oo ° °
Metalinguagem — ML o | o e|e e ° °

Observa-se, ainda pela tabela 12, que o padrao de utilizacdo das HCV variou quando as
sessdes tornaram-se semanais, quinzenais € mensais. Quando as sessdes se tornaram
semanais, embora a maioria das HCV tenha continuado a ser utilizadas (P1, por exemplo,
usou todas), para P2 ndo houve uso de SO e LPI e, para P3, nao houve uso de oito
subcategorias - I, FI, RF, SO, CS, RPH, IH, LPI. Este dado pode ser explicado pelo fato de
que, com o P1 foram realizadas 14 (catorze) sessdes semanais, com P2 foram realizadas 11

(onze) sessdes semanais e, com P3 (por ser o tltimo a ser submetido a fase de intervengao),
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foram realizadas apenas 5 (cinco) sessdes semanais. Quanto maior o numero de sessoes,
maior a chance de se utilizar uma gama mais variada de HCV, porque aumentam as
oportunidades comunicativas e, por isso, P3 teria demonstrado um desempenho inferior ao

de P1 e P2 quanto ao uso de HCV.

Quando as sessdes passaram a ser quinzenais e mensais, houve o mesmo numero de
sessdes para os trés participantes (duas quinzenais e trés mensais) e ai observou-se que os
trés participantes deixaram de utilizar algumas HCV especificas, restringindo seu repertorio
comunicativo as fun¢des mais basicas, como a MD, o CM, a RD, DAT e a SI. Nas sessoes
quinzenais, as HCV ndo utilizadas pelo P1 foram as de I, FI, RF, VP, ES, AR, SO, CS,
RPH, IH, LPI, JS ¢ ML. Para P2, as HCV ndo utilizadas foram as de IT, I, FI, RF, VP, ES,
AR, DAO, SO, CS, RPH, IH, LPI, JS e ML. P3 ndo utilizou as HCV de IT, I, FL, RF, VP,
ES, SO, CS, RH, IH, LPI, JS e ML.

Importante notar que as categorias de HCV que foram mais preservadas foram as
dialogicas e as de regulacdo, o que leva a considerar que estas seriam as categorias mais
basicas para se manter uma interagdo. As categorias de habilidades narrativo-discursivas e

as nao-interativas (que envolvem atividades metalingiiisticas) foram as menos utilizadas.

Quando as sessdes passaram a mensais, observou-se um dado interessante: a diminuigao
do uso de HCV foi menos acentuada, sendo P1 o que mais recuperou o perfil que havia
apresentado na intervencdo com freqiiéncia de duas vezes por semana e semanal.
Importante ressaltar que, ao contrario do que se julga ocorrer com o encerramento das
sessoes de intervengao (que € que o desempenho do individuo fique estavel), no estudo aqui
apresentado, a retirada gradual das sessdes nao provocou queda de desempenho, sendo que

os participantes recuperaram as HCV em termos quantitativos e qualitativos.

E interessante notar que, com todos os participantes, algumas habilidades s6 foram
utilizadas em sessdes posteriores aquelas em que o adulto ja as tivesse utilizado. Para
exemplificar, segue abaixo a tabela das sessodes feitas com freqliéncia de duas vezes por

semana com P1 (TABELA 13).



107

O fato pode ser notado com as HCV de I, AR, DAO, SO, ARG e LPI, que estdo grifadas
na tabela 13. Klin (2000) relatou que individuos com sindrome de Asperger, quando
submetidos a testes apresentados de forma verbal e que exigiam respostas verbais,
utilizariam suas HCV com eficiéncia, mas — quando estas mesmas habilidades fossem
exigidas em situagdo natural nao-direcionada — eles apresentariam dificuldade de
generalizagdo. Neste estudo, o fato dos participantes utilizarem determinadas HCV (no caso
do PI, as HCV de I, AR, DAO, SO, ARG ¢ LP) s6 apos a utilizagdo das mesmas pelo
adulto pode ser conseqiiéncia da dificuldade de uso das HCV em situagdes naturais —
dificuldade esta compensada com a presenga do modelo do adulto como forma de mediacao
(isto significa que a resposta pode vir com atraso, mas — se for direcionada — esta resposta
aparecera).

Tabela 13 — Habilidades comunicativas verbais (HCV) utilizadas pelo adulto (A) e pelo
participante 1 (P1) nas sessdes de intervenciao com freqiiéncia de duas vezes por semana.

SESSOES

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

AP |A P1 |A [P1|A |P1|A |P1 A (P1|A |P1|A |P1|A |P1|A |([P1|A |P1|A |P1

1
HD
IT + + o | + + o | + + + ® | + +
MD + | @ + ° + | o | + + + + | e |+ | @ | + + ° °
NT + | @ + ° + | o | + | | + ° + | e |+ | o |+ | 0|+ | 0|+ ||+ ||+ ]|e@
OS
CM |+ | e + ° + | o | + | @ | + ° + | o |+ | o |+ | 0|+ | 0|+ | 0|+ ||+ ]|e@
RD + | e + ° + | o | + + + | o |+ | @ |+ | | + + + | e |+ | @
1 4F °
FI + + ° + + + + °
RF + ° + | @
VP + + | o
RS
ES + + + o | + + + | o | + + | e +
HR
AR 4F + | e
DAT + | e + ° + | e + + ° + ° ° + ° + + °
DAO F aF ° ap + | o | + aF + | o | + | @ | + + | e
SO aF + | e ° ° aF
SI + | @ + ° + | e + ° + ° + ° + ° + ° + ° + ° + ° + °
CS + °
HND
RH + | e + ° + + | e + | e + | o | + | @ | + °
RPH +
IH + | e + ° + | o | + + | e + | o | +
ARG + | e 4F ° ° e |+ | o |+ | @ + | e °
HNI
LPI 4F ° 4F °
JS + | e
ML + | @

OBS: A — adulto P1 - participante 1
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Como ja explicitado, as sessdes da parte 2 deste estudo foram estruturadas de tal forma
que favorecessem o uso de um maior nimero ¢ uma maior variabilidade de habilidades
comunicativas verbais (HCV) e o aumento da extensdo média dos enunciados (EME) por
parte dos participantes. Nas sessdes de linha de base (LB) - embora tenham sido utilizadas
estratégias favorecedoras como a conversa espontanea, dramatizacdo com miniaturas de
animais, adivinhagdo, descri¢ao de figuras e jogos - o adulto-interlocutor nao forneceu aos
participantes um ambiente comunicativo favoradvel, uma vez que manteve a postura
dialégica de apenas responder as tentativas de interagdo verbal dos participantes,
utilizando-se — portanto — de enunciados verbais pouco extensos, mais concretos € com a
menor variagdo possivel na utilizagdo de HCV. Isto mostra a importdncia do ambiente
comunicativo favoravel e estimulador pois, assim como no estudo de Lopes (2000), houve
reciprocidade comunicativa entre adulto e participantes, sendo que eles apresentaram um

perfil comunicativo semelhante no que se refere a ja citada utilizagao das HCV.

Fernandes (1995), em um estudo em que analisou as fun¢des comunicativas dos atos de
fala utilizadas na intera¢do entre um adulto e criangas autistas, ja ressaltava que as fungdes
interacionais usadas por autistas ndo eram muito distintas daquelas usadas pelos adultos. A
autora indicou que haveria uma assimetria na comunicacao entre adulto e crianga, sendo
que o dominio comunicativo sempre ficava com os adultos. Por fim, esta autora concluiu
que se os adultos tomassem menos iniciativas de comunicagdo, provavelmente, a crianca

autista ocuparia este espaco.

Concordando com Fernandes (1995), no estudo aqui apresentado, os participantes
ocupavam o espago comunicativo que era destinado a eles pelo adulto, por isso a
importancia de utilizar, em interagdes com individuos do espectro autistico, estratégias com
tempo de espera e proporcionar um ambiente comunicativo no qual a crianga se sinta na

mesma posi¢ao (fisica e dialdgica) de seu interlocutor.

Este dado sobre o perfil comunicativo também se faz notar ao observar que, avaliando
o conjunto de todas as sessdes de interven¢do, muitas HCV s¢ foram utilizadas pelos

participantes imediatamente apds ou em sessdo posterior a que o adulto as houvesse
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utilizado. Howlin (1987; 2003), ao descrever as alteragdes de linguagem dos autistas, citou
estudo no qual pesquisou a aquisi¢do ¢ o uso de expressdes gramaticais por criancas
autistas e observou que, mesmo apos determinadas expressdes serem aprendidas, havia

grande freqiiéncia de omissao destas expressoes, diferentemente do que aqui foi observado.

3.2.3. Analise de dados quanto a aplicacdo dos blocos de estratégias.

A parte 2 deste estudo foi composta de 34 sessdes com P1, 35 sessdes com P2 e 40
sessoes com P3. Isto se explica pelo fato de que o P3 ficou mais tempo em linha de base e,
conseqiientemente, suas sessoes de interven¢ao comegaram posteriormente as de P2 e P3
(devido ao delineamento escolhido). Nestas sessoes, houve uso de 66 atividades com P1,
numa média de 2 estratégias por sessdo (maioria das sessdes com 2 ou 3 estratégias e
algumas, excepcionalmente, com apenas uma estratégia). Com P2, foram realizadas 102
atividades, com uma média de 3 estratégias por sessdo (maioria com 3 ou 2 sessdes). Para
P3 foram utilizadas 98 atividades (maioria de sessdes com duas estratégias). Este dado foi
aqui colocado como numero de atividades, visto que uma mesma estratégia poderia ser
usada mais de uma vez. O maior numero de atividades realizadas com P2 e P3, em
comparacao com P1, reflete varias observagdes realizadas ao longo deste estudo: primeiro,
o fato de que P1 (participante com sindrome de Asperger) dispersar menos sua atencao das
estratégias propostas (tanto que ndo houve necessidade freqiiente do adulto utilizar as HCV
de DAO e DAT com ele); em segundo lugar, o fato de P2 ser o mais disperso deles e, em
terceiro lugar, a questdo do P3 ter sido submetido a um nimero maior de sessdes. Como ja
citado, o critério de nimero de estratégias por sessdo ndo foi estipulado previamente, pois o
adulto permanecia com uma mesma estratégia enquanto se mantivesse o interesse € a

produgao verbal dos participantes.

Lahey (1988) apontava a necessidade de que, na intervencdo com a linguagem, fossem
enfocados aspectos relativos ao contetdo, a forma e ao uso da linguagem, uma vez que esta
autora acreditava serem estes sistemas interdependentes. Lahey (1988) também falava
sobre a necessidade de estratégias que possibilitassem a criagdo de situagdes naturais para

que o individuo pudesse observar, a partir delas, as peculiaridades e adaptagdes que se
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fariam devido ao contexto comunicativo. Para a autora, o melhor foco para reabilitacao
seria a produgdo com a compreensdo incluida como meta concomitante; ela afirma que,
quando todos os aspectos da linguagem (contetido / forma / uso) fossem utilizados num
plano de interven¢do, um foco primario em um aspecto poderia facilitar, para o individuo, o
desenvolvimento de outros aspectos concomitantemente. No estudo aqui apresentado, o
foco primario foi a producao, ja que se acreditava, pelos pressupostos teoricos abordados
por Lahey (1988) que, sendo um dos aspectos da linguagem trabalhados, os outros também
teriam uma melhora no desempenho (porém, esta seria uma hipotese a ser levantada em um

outro estudo, ficando aqui a sugestao).

Cada plano de interven¢do em linguagem, segundo Befi-Lopes (2003) deveria ser
desenvolvido individualmente, devendo basear-se nos processos de avaliacdo das
habilidades que o individuo ja possue, para promové-las e expandir seu uso. A pesquisa
aqui exposta vai de acordo com esta consideragdo, pois trabalhou no sentido de aumentar o
uso de habilidades comunicativas verbais que os participantes ja tinham e também de

adequa-lo quanto a sua extensao e complexidade.

Parker (1996) defendia que, como recurso clinico e de pesquisa, seria possivel isolar
areas de comportamento, etapas de desenvolvimento e priorizar este ou aquele aspecto.
Para o autor, a terapia de linguagem poderia beneficiar-se quando associada a
procedimentos de analise do comportamento. Especificamente no que se refere ao
desenvolvimento de estratégias, poderiam ser mapeados, por exemplo, os locais ou
situagdes em que determinadas habilidades comunicativas verbais seriam mais utilizadas e
esta ¢ a justificativa deste estudo para que a parte 1 tenha sido realizada no embasamento da

aplicacdo das estratégias/atividades relatadas a seguir.

No primeiro bloco de atividades, foi privilegiada a conversa espontanea (utilizada em
58% das sessdes, correspondendo a 30% do total das estratégias utilizadas em todas as
sessoes de intervencao). Na situacdo de conversa espontanea, o adulto partia de algum tema
ou interesse especifico do participante, ampliando-o a seguir com solicitagdes de

informacao (SI) ou pedidos de relatos e reproducao de histérias (RH ou RPH), interpretagado
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de historias (IH) e argumentagdes (ARG). Em vérios momentos, os participantes produziam
enunciados com organizagdo sintatica ou semantica confusa, embora funcionais (conforme
relatado por HOWLIN, 1987, 2003; VOGINDROUKAS; PAPAGEORGIOUS;
VOSTANIS, 2003) e — nestas ocasides — o adulto reorganizava o enunciado e o repetia ao
participante (dava feedback ao interlocutor — FI), que assim voltava a se expressar mais
claramente, reparando possiveis falhas (RF), como nos exemplos abaixo (exemplo 1 com
P1, exemplo 2 com P2 e exemplos 3 e 4 com P3. Howlin (1987, 2003) afirmava que,
embora ndo houvesse aparentemente atraso no desenvolvimento da linguagem destes
individuos, haveria desvios em varios niveis de linguagem. Vogindroukas, Papageorgious e
Vostanis (2003) reforcaram a questdo das alteragdes semanticas alterarem muitas vezes o
sentido dos enunciados produzidos por estes individuos, prejudicando a compreensdo do

interlocutor e a eficacia do processo comunicativo.

Exemplo 1:

A — O que foi?

PI- Foi eu e meu pai, mas foi culpa minha.

A-Vocés discutiram de novo?

PI-Discutimos, meu pai discutiu, o meu pai, ele...eu fiz a coisa errada hoje, mas eu fiz a coisa certa
também e ele nem percebeu nada!

A-Vocé esta chateado com seu pai pois vocés discutiram sobre algo que vocé fez de errado, mas
vocé tentou consertar?

Pl-Isso, eu e meu pai discutimos porque ele ndo gosta que eu recorte revistas e ele viu os recortes
na minha mdo e foi fazendo exigéncias — “O que vocé estd escondendo ai?! (imitando a voz do
pai)”.

A- Ele foi pedindo explicagoes.

PI- E, ele ndo fez exigéncias, ele pediu explicagées.

Interessante notar que, no episddio de fala espontanea citado no exemplo 1, estd sendo
narrado um fato real (RH), o que permitiu a utilizagdo de habilidades de varia¢ao de papéis
(VP) — quando o P1 imitou o pai — e a expressdo de sentimentos (ES), o que aparece de
forma recorrente nas vezes em que o P1 falava de assuntos pessoais, como em exemplos
posteriores (exemplos 6 ¢ 8) — embora a literatura (BARON-COHEN, 1989; HOWLIN,
2003; ZIATAS; DURKIN; PRATT, 2003) tenha citado a dificuldade de individuos com

transtornos globais do desenvolvimento em expdr suas emogoes.

Ainda em relagdo ao exemplo 1, ha a presenca de enunciados estruturados gramatical e

funcionalmente. Perissinoto (1991, 2003) e Pastorello (1996) citaram, respectivamente, que
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a fala estaria presente no autismo de alto funcionamento por meio de enunciados
estruturados gramaticalmente (estando a competéncia conversacional comprometida) e que
haveria, na sindrome de Asperger, um bom desenvolvimento dos aspectos formais da

linguagem.

Ziatas, Durkin e Pratt (2003) afirmaram que a énfase no fato de se acreditar que
individuos com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger ndo apresentariam
problemas quanto aos aspectos formais da linguagem fez com que, nas pesquisas, fosse
dada énfase na avaliagcdo dos aspectos funcionais e ndo dos aspectos formais, que também
sdo importantes dentro do processo comunicativo. Os autores também citaram que as
pesquisas sobre os aspectos funcionais recaiam, em sua maioria, na avaliagdo destes déficits
e ndo necessariamente no desenvolvimento destes. O trabalho aqui exposto, embora tenha
abordado as habilidades comunicativas verbais (que incluem o aspecto funcional), propos-

se a desenvolver um item formal da linguagem, que ¢ a extensdo média dos enunciados.

Exemplo 2:

A-Vamos jogar agora a corrida de Sdo Paulo.
P2-Este é o Sao Paulo?!

A-E, esta é a pista que fica na cidade de Sdo Paulo.
P2-Vamos torcar de pe¢a — o meu é este e o seu ¢ este.
A-Pode trocar.

P2-Este é o Rubinho e estes aqui quem sdo?!

A-Sdo torcedores.

P2-Eles estdo invadindo o campo?

A-...invadindo a pista...

P2-Eles estdo invadindo a pista?

A-Ndo, eles so vao invadir quando acabar a corrida.

O exemplo 2 vem reforcar o exposto por Klin (2003), que acreditava que qualquer
interven¢do com individuos com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger
deveria ter como prioridade o fornecimento de situagdes naturais e que os interesses
especificos deveriam ser utilizados na criagdo de situagdes sociais em que fosse adequado

usa-los.
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Hé ocasides nas quais os enunciados do participante 3 ndo ficam claros e ha a
necessidade da intervencdo do adulto, ndo s6 para reorganizar a frase, mas para fazer
solicitagdes de informagdes para complementar as informagdes necessarias para que a frase

fique coerente (exemplo 3).

Exemplo 3:

A- Ola ,D., o que vocé esta fazendo?

P3-"Ta montando isso.

A-Montando o qué?

P3-Montando um sitio e uma casa

A-Vocé esta montando um sitio e uma casa e eu estou montando um curral e um estabulo.

P3-Pra guardar cavalos e bois.

A-Entdo, o que vocé esta fazendo mesmo?

P3-Eu estou montando um sitio e uma casa e vocé esta montando um curral e um estabulo para os
animais.

Fica claro também, pelos exemplos seguintes (exemplo 4 e 5), a importancia do
interlocutor (no caso, o adulto) fornecer apoio e suporte, com pistas adicionais a crianca,
auxiliando-a na compreensdo de determinadas atividades e estratégias — com

exemplificacdes e demonstragdes concretas destas.

Exemplo 4:

A- A psicologa deu a revista para vocé recortar?

PI-Ela deu, ela deixou, mas eu recortei e escondi.

A-Vocé recortou e escondeu porque seu pai ndo gosta?

PI-Ele nao gosta e eu fiqguei com medo. Eu tenho édio do meu pai porque ele me deixa chateado...
(chora)

A-Pode chorar, M.

P1-Ja estou chorando, ja chorei em varios lugares!

A-Mas ele ficou bravo com vocé na frente da psicologa?

PI-Ndo, na frente de mim mesmo. Eu fico com vontade de me matar, de me matar mesmo e de
matar meu pai também. Eu ndo tenho medo disso. Eu queria que ele morresse mesmo!

Exemplo 5:

A- W., aqui estdo as perguntas que noés vamos usar na entrevista. Vamos ensaiar?!
P2-Moco, quantos anos vocé tem? Qual a sua profissdo? Onde vocé mora? O que vocé gosta de
fazer? Vocé tem cachorro? (1é tudo em seguida, sem aguardar troca de turnos dialogicos).
A-Vamos fazer o seguinte: eu entrevisto vocé primeiro, para vocé saber como faz, tudo bem?
P2-Tudo bem, pode ir. Quem vocé vai entrevistar?

A-Vocé. Vamos la!!! Hoje, eu vou entrevistar o W. Como é seu nome completo?!

P2- Meu nome é W.G.S.

A-W., quantos anos vocé tem?

P2-Eu me chamo W.G.S. e eu tenho doze anos de idade. 'Ta certo, Simone?!

A-"Ta otimo, muito bom! Vou continuar a entrevista. Vocé vai a escola?

P2-Vou na escola e la tem varios professores que dao aula...
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...A-Obrigada pela entrevista! Pronto, acabou! Viu como faz? Agora, vocé pode fazer comigo de
forma parecida; se quiser, pode usar as mesmas perguntas ou inventar outras.
P2-Vou la, entdo. Simone, quantos anos vocé tem?

A-Eu tenho trinta anos.

P2-0 que vocé faz?

A-Eu sou fonoaudiologa e professora de Fonoaudiologia.

P2-Este “saco” de gravador ndo vai ligar ndo?

A-Ja 'ta ligado, vai, continua!!!

P2-Simone, posso fazer assim de microfone?

A-Pode.

P2-Vou de novo: Simone, vocé tem marido?

A-Eu tenho, eu sou casada.

P2-Quantos anos seu marido tem?

A-Trinta e nove anos.

P2-Simone, eu falei “saco” — pode falar?!

Rhea (2003) ja colocava que as situagdes utilizadas em intervengdes com autistas de alto
funcionamento e individuos com sindrome de Asperger poderiam ser trabalhadas em
“setting” fechado ou em ambiente natural. Sendo em setting fechado, incluiriam o arranjo
ambiental (organiza¢do do ambiente) para facilitar a participacdo e cooperacao da crianca,
com cuidadosa selecdo de materiais, atividades estruturadas e intervengoes/

direcionamentos do adulto para promover a participagdo verbal da crianga.

Nos exemplos de 6 a 10 nota-se a consciéncia que os participantes (P1 e P2
especificamente) demonstram de suas proprias dificuldades, das contradi¢des de seus
pensamentos (0 que ¢ também caracteristica da adolescéncia), a negagdo de sua patologia e
da propria adolescéncia e o reconhecimento dos sentimentos deles mesmo e dos outros,
embora a literatura (HOWLIN, 1987, 2003; BARON-COHEN, 1989; LOSH; CAPPS,
2003; ZIATAS; DURKIN; PRATT, 2003) tenha relatado a dificuldade do autista na
compreensao da perspectiva de outra pessoa, na interpretacao de pistas sociais € emocionais
e no processamento de caracteristicas do interlocutor . Para Baron-Cohen (1988, 1989) e
Bowler (1992), estas falhas de interpretagdo se dariam em funcdo das alteragdes de
reatividade, como falhas na interpretacdo de relacdo de significados de estimulos verbais e
ndo-verbais. Tais manifestacdes, aparentemente sensoriais, seriam, na realidade, falhas na
recepgdo, discriminagdo, classificagdo e organizacdo de estimulos — o que se refletiria na

linguagem.
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O modelo de teoria da mente de desenvolvimento social defende que a capacidade de
atribuir estados mentais aos outros ¢ a base para a interagdo social humana. Alteragdes
neste mecanismo seriam observadas no autismo, no autismo de alto funcionamento e na
sindrome de Asperger, sendo que a disfungdo social que caracterizaria estas condigdes seria
o resultado de uma especifica e primaria incapacidade cognitiva em atribuir desejos,

intengdes, sentimentos e crengas aos outros e a si mesmos (BOWLER, 1992).

No entanto, Klin (2000) defendia que a habilidade em atribuir estados mentais aos
outros, embora seja necessaria, ndo ¢ por si sO suficiente para garantir a competéncia social
e habilidades de adaptacdo social de forma geral. Um estudo realizado por este autor com
um adolescente com sindrome de Asperger mostrou que este individuo, em testes de
relacionamento interpessoal, demonstrou grande inabilidade social; mas que, em testes de
linguagem, demonstrou habilidades lingiiisticas de alto funcionamento, conseguindo
relacionar adequadamente figuras de pessoas interagindo a sentengas, conseguindo
relaciona-las e argumentar sobre elas. Os resultados sugeriram que a habilidade em atribuir

estados mentais aos outros teve pouca influéncia na competéncia social deste individuo.

O exemplo 6, que vem logo a seguir, ilustra estes aspectos e permite que se identifique
algumas caracteristicas dos individuos com sindrome de Asperger. Os exemplos posteriores
(7 a 10) mostram especificamente a dificuldade que o P2 demonstra em aceitar o autismo e

a curiosidade que demonstra sobre ele.

Exemplo 6:

A- Ele ficou chateado com vocé? (referindo-se ao pai)

PI-E claro que ficou, eu falei que queria matar ele, mas eu falei pro bem dele. Meu pai é um ser
monstruoso, ele ndo gosta dos filhos. Ele quer o meu bem, mas eu quero o meu bem também. Ele
quer que os filhos sejam iguais a ele, mas eu ndo quero ser! Eu sou taurino, ele é leonino, nos
somos diferentes!

A-M., perceba que tanto vocé quanto seu pai se gostam e estdo querendo o bem um do outro: o
odio vai passar!

PI-Eu odeio a minha vida, ela esta me dando nojo, por isso que eu sou um cara triste!

A-Eu nunca achei vocé triste!

P1-Mas eu estou triste agora...

A-E que vocé estd se sentindo triste agora.

PI-Eu estou mesmo! Eu vou arder no marmore do inferno agora porque estd escrito: “ndo odiaras
pai e mae”. O que eu fiz nesta vida? Eu fiz alguma coisa errada? Eu ndo estou compreendendo, eu
ndo tenho paz!
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A-Vocé ndo fez nada de errado na vida. Vocé esta sentindo raiva e todo mundo sente raiva. Vocé
ndo odeia seu pai, vocé odeia a atitude que ele teve com vocé. E normal a gente brigar com pai e
mdo de vez em quando, ndo é pecado!

Pi-Mas ele brigou por uma coisa que ndo estava acontecendo, ele ndo compreende nada! Ele ndo
entende que eu sou autista, superdotado, que eu tenho uma sindrome, que eu penso diferente!

Exemplo 7:

P2-Simone, vocé tem sobrinhos?

A-Tenho quatro sobrinhos.

P2-Quanto anos seus sobrinhos tém?

A-Uma tem dezoito, um tem dezesseis, outro tem catorze e outra tem doze.
P2-E o D. tem quantos anos?

A-O D.ndo é meu sobrinho...

P2-Ele ndo é seu sobrinho? O que ele é seu?

A-Ele é meu paciente, como vocé.

P2-0 D.era autista mesmo, de verdade?

A-Ele é autista de alto funcionamento.

P2-0 que é isto? Como ele é agora?

A-Eu ja expliquei o que ¢ autismo. O autista de alto funcionamento é uma crian¢a que fala, se
comunica, vai a escola, mas que tem dificuldades em interagir, de conviver no mundo, na vida
social.

P2-Entdo ele é autista de alto funcionamento?

A-Ele é.

P2-Ele ia na escola do autista?

A-Ele ndo ia, vocé é que ia.

P2-La na Avenida Brazilusa?

A-E 16 mesmo. Vocé lembra de 1d?

P2-Lem,bro, mas eu ndo sou autista ndo, Simone.

A-Vocé também é autista de alto funcionamento.

P2-Eu ndo era autista ndo. O M. é que era autista de la.

A-O M. também ia na escola do autista e vocé também ia.

P2-O M. que usa oculos, né?!

A-Ele mesmo.

Exemplo 8:

P2-Vocé ¢ minha professora?

A-Ndo, eu ndo sou sua professora, eu sou sua fonoaudiologa.

P2-Mas vocé da aulas.

A-Eu dou aulas na faculdade para minhas alunas.

P2-Alunas autistas?

A-Ndo, minhas alunas ndo sdo autistas, meus pacientes é que sdo autistas.
P2-Quem sdo autistas?

A-Meus pacientes.

P2-O M., né?!

A-OM., o D., vocé...

P2-Eu ndo sou mais ndo. Quantos anos eu tinha quando eu era autista?

Exemplo 9:
P2-Quem é autista tem problema na cabe¢a?
A-Ndo, ndo tem problema na cabega.
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P2-E onde?

A-Um autista, na verdade, tem uma dificuldade em se comunicar e interagir com as outra pessoas.
P2-O D. era autista?

A-Ele ainda é, ele é autista de alto funcionamento.

P2-Ele saiu da escola do autista, ele e 0 M.?

A-O M. saiu da escola do autista sim. O D. Nunca freqiientou a escola do autista.

P2-E eu?

A-Vocé fregiientou a escola do autista, mas também saiu de la e, agora, estuda em outra escola.

Exemplo 10:

P2-Simone, eu era autista junto com o D., ndo era ndo, era?!

A-Por que vocé ndo quer ser autista?

P2-Porque eu era autista, ndo sou mais.

A-Vocé é autista.

P2-Mas eu falo.

A-Por isso que é autista de alto funcionamento, porque vocé se comunica bem.
P2-Eu ndo sou ndo!

No exemplo 6, como foi referido, pode-se notar que o P1 demonstra caracteristicas
tipicas da sindrome de Asperger (caracteristicas estas relatadas por ASPERGER, 1944;
HOWLIN, 1987, SCHWARTZMAN, 1991; PASTORELLO, 1996), como o raciocinio
linear (“se eu odeio meu pai e a Igreja fala para ndo odiar pai e mae, eu vou ser
condenado”), fala pedante e fala estereotipada, retirada de uma novela (“vou arder no
marmore do inferno”). Nota-se, no entanto, que o P1 conseguia estabelecer relacdo de
causalidade entre os fatos ocorridos, o que vai de encontro ao estudo de Losh e Capps
(2003), que abordou habilidades narrativas em criangas com autismo de alto funcionamento
e sindrome de Asperger e detectou que estas criangas demonstram dificuldade na

construgdo de narrativas em que tenham que estabelecer relagdes de causalidade.

Ghaziuddin, Leininger e Tsai (1995) afirmavam que os individuos com sindrome de
Asperger eram mais pedantes e apresentavam prognoéstico de linguagem melhor do que
individuos com autismo de alto funcionamento. Tantam (1988) também afirmava que os
individuos com sindrome de Asperger apresentavam melhor desempenho de linguagem
porque seriam mais verbais e apresentariam, em sua comunicacdo, um maior numero de
respostas significativas; embora Wing (1981) afirmasse que eles teriam a tendéncia em
fornecer respostas tangenciais ou irrelevantes para as questdes a eles apresentadas e

pareciam mais repeti-las do que inserir novas idéias em suas conversagdes.
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No estudo aqui apresentado, realmente o participante com sindrome de Asperger
apresentou uma fala mais pedante; no entanto, em termos de respostas a questdes ou
situagdes, as respostas dadas por ele e pelos individuos autistas de alto funcionamento
sempre eram significantes, ndo havendo respostas irrelevantes ou tangenciais. O que pode
ser notado foi que o individuo com sindrome de Asperger ficava mais focado em assuntos
de seu interesse; em contrapartida, os individuos com autismo de alto funcionamento

muitas vezes insistiam em obter respostas a perguntas que o interlocutor ja havia fornecido.

Em todos os exemplos anteriores (6 a 10), nota-se o aparecimento de ansiedade e estresse,
que sdo alguns dos gatilhos ou resultados diretamente envolvidos em episddios estressores,
como os derivados das inadequagdes sociais, as dificuldades na resolucao de problemas, a
sensagdo de perda de controle, a vulnerabilidade emocional, a falta de percepg¢do social e a

rigidez nos julgamentos morais (MYLES, 2003).

Para Myles (2003), a experiéncia de estresse em individuos com sindrome de Asperger
se manifestaria como retragdo social, obsessdo manifestada pelos interesses especificos,
ruminagdo de pensamentos, desatengdo, hiperatividade, comportamento agressivo e
oposicionista, acessos de mau humor e raiva. Todos estes sentimentos gerariam, segundo
Klin (2003), sentimentos de impoténcia e frustragdao. Porém, as emocdes e a expressao de
sentimentos (ES) ndo foram colocadas em situagdes apenas de conflito, mas também de

satisfacdo (exemplo 11).

Exemplo 11:

PI- Foi muito divertido porque ela era a mais bonita da classe, mais bonita que eu, que todo
mundo! Eu acho ela uma graga, uma simpatia, mas ela teve um pouco de inveja de outra menina da
classe, ela pensou que era trai¢do!

A-Ah, sua namorada teve ciumes de outra menina que era sua amiga?

Pl-Exatamente, a Gigi...Ih, faz de conta que vocé ndo ouviu, ndo é Gigi, ta?! Gigi é um nome
ficticio! Eu fico feliz dela ter ciumes de mim porque assim eu sei que ela gosta de mim. Eu estou
muito satisfeito com isso!

Individuos com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger exibiriam falhas
em alguns componentes da esfera pragmatica da comunicagdo, por mais que falassem
fluentemente — falhariam em reconhecer conotagdes para as palavras ou em usar verbos que

traduzissem estados mentais na fala espontdnea (FRITH, 1991; TAGER-FLUSBERG,
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1992). Este fato pode ser acompanhado pelo exemplo 12, quando o P2 apresenta

dificuldades em adequar o uso do verbo “ser” ao tempo verbal atual.

Exemplo 12:

A-Que musica é essa?

P2-E de quando eu era adolescente.

A-De quando vocé era adolescente? (risos)

P2-(Risos)Ndo, de quando eu era pequeno.

A-E, porque vocé ndo é adolescente ainda.

P2-Mas eu vou ser adolescente?

A-Logo, logo vai ser sim.

P2-Adolescente é quantos anos?

A-Comega agora dos doze anos em diante.

P2-Nao pode ser dezesseis, vinte anos?

A-Ndo, ndo é a gente que escolhe.

P2-Eu sou adulto?

A-Nao, vocé ndo é adulto.

P2-Nao sou ndo e nem adolescente, eu ndo quero ser adolescente e eu ndo quero ser adulto.
A-Entdo vocé vai ser crianga sempre. Para deixar de ser crianca tem que ser adolescente e, depois,
adulto.

P2-Eu nao sou crianca!

Segundo Howlin (1987, 2003), uma dificuldade de criancas com sindrome de Asperger
seria a entonacdo de fala, sendo esta pouco melddica ou variada em demasia. De um lado,
conversa espontdnea, por possibilitar uma grande variagdo entonacional, facilita a
percepcao de aspectos suprasegmentais da fala (Ex: sotaques, gama melddica) do outro, ela
foi uma das estratégias utilizadas neste estudo (exemplo 13). O exemplo citado mostra que

o P2 ¢, no minimo, perspicaz ao perceber os tragos suprasegmentais da fala do outro.

Exemplo 13:

P2-Essa é a Sabrina japonesa e esse é aquele padre de outro pais.

A-Como vocé sabe que ele é de outro pais?

P2-Simone...porque ele fala “banho” — “Estéla, vamos tomar banho!”. O padre da sua igreja ndo
fala assim, fala?!

A-Ndo, esse padre fala assim porque ele é italiano.

P2-Como é o nome desse padre italiano?

A-Nicola Siri.

P2-Vocé ndo fala assim, vocé fala “ndo pode”, “Simone” com “e” e vocé chama “Simoni”.

s

A-Ndo, eu chamo Simone com “e”.

Bishop (1989) defendia a idéia de que os individuos com autismo de alto funcionamento

e sindrome de Asperger exibiam as mesmas alteracdes pragmaticas; por outro lado,
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Wetherby e Prutting (1984) apontaram, em seus estudos, evidéncias de que haveria menos
alteragdes pragmaticas nos individuos com sindrome de Asperger. Neste estudo, assim
como no estudo realizado por Lopes (2000) sobre o levantamento de habilidades
comunicativas verbais em individuos com autismo de alto funcionamento e sindrome de
Asperger, houve indicativos de que as habilidades em relacdo ao uso funcional da

linguagem (pragmaética) seriam as mesmas em ambos 0S €asos.

Koning e Magill-Evans (2001), em um de seus estudos, constataram que os individuos
com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger apresentavam mais
dificuldades em inferir emocdes quando as pistas faciais apareciam associadas a outras
pistas (tom de voz, expressdo corporal, pistas contextuais). Os individuos com autismo de
alto funcionamento utilizariam mais pistas faciais e corporais integradas a compreensao do
contexto. Realmente, no estudo aqui apresentado, os individuos com autismo de alto
funcionamento se mostraram mais atentos ndo s6 ao ambiente fisico, mas também a tracos

e caracteristicas do interlocutor do que o individuo com sindrome de Asperger.

O segundo bloco de estratégias utilizadas (freqiiéncia de 25% do total de todas as
atividades realizadas) foi o de jogos e/ou outras atividades que privilegiassem a estimulacao
de algumas das dificuldades especificas de linguagem do autista de alto funcionamento e do
individuo com sindrome de Asperger: a fala pedante, a dificuldade em atribuicdo de
sentidos e duplos sentidos (déficit semantico e pragmatico), a dificuldade no manejo e na
compreensao de situagdes ndo contextuais e hipotéticas (isto €, que ndo sejam concretas)
as demais alteragcdes pragmaticas de forma geral (no uso funcional da comunicacdo
variando conforme o contexto comunicativo). A literatura (DENNIS; LAZENBY;
LOCKYER, 2001; KLIN, 2003) apresentou a importancia de se trabalhar as dificuldades
especificas de linguagem do autista de alto funcionamento e do individuo com sindrome de
Asperger, ja que os problemas de interagdo social destes individuos derivariam de certas

caracteristicas de sua comunicagao.
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As atividades deste segundo bloco ja foram descritas, mas — devido a riqueza
qualitativa dos resultados - abaixo segue a relagdo das mesmas e o que foi trabalhado, das

dificuldades anteriormente relacionadas, em cada uma delas especificamente:

a. Coisas que eu gosto/coisas que eu ndo gosto — trabalha, entre outras, as areas de

expressao emocional, habilidades narrativas e de argumentacao (exemplo 14):

Exemplo 14:

A- Cinco coisas que vocé gosta e cinco que vocé ndo gosta. Se vocé quiser, pode por aqui deste
lado.

PI-Nao precisa, ja comecei, olha!

A-Ndo vale so recortar mulher: mulher, mulher, mulher!

PI-Nao, eu vou recortar mulher de cabelo grande, mulher de cabelo curto (risos)! Ah, aqui uma
coisa que eu ndo gosto!

A-O queé?!

Pl- A Helena Ranaldi.

A- Ai, ai!!! (risos)

PI-E verdade, eu detesto a Helena Ranaldi, ela é ma atriz!

O uso de situagdes de humor em adolescentes com sindrome de Asperger e autismo de
alto funcionamento foi analisado por Emerich, Creaghead, Grether, Murray e Grasha
(2003) em um trabalho no qual foram utilizadas brincadeiras e desenhos de humor e os
resultados indicaram que os adolescentes com autismo tiveram mais dificuldades que os
com sindrome de Asperger, embora — tanto autistas de alto funcionamento quanto
individuos com sindrome de Asperger — tenham apresentado maiores dificuldades nas
brincadeiras do que nos desenhos. No estudo aqui descrito, pode ser visto (pelo exemplo
14) que o individuo com sindrome de Asperger utilizou situa¢des verbais de humor de
forma espontanea. O desenvolvimento do humor seria relacionado ao desenvolvimento
intelectual, social e emocional. Haveria relacdo entre os processos cognitivos € o
desenvolvimento da compreensdo das situacdes de humor, uma vez que uma resposta
apropriada a estimulos humoristicos seria determinada por varios fatores, inclusive de como
este estimulo fosse apresentado a quais habilidades cognitivas e lingiiisticas seriam
requisitadas. Especificamente, dada a natureza das piadas (que envolvem, muitas vezes,

ambigiiidade e uso de duplo sentido), as habilidades metalingiiisticas seriam mais exigidas,
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ja que a propria linguagem seria necessaria a compreensdo da situagdo apresentada

verbalmente.

b. Definir sentimentos — trabalha, entre outras habilidades, a de expressar sentimentos e a
metalinguagem (uso da linguagem para se referir a propria linguagem), como pode ser

observado no exemplo 15.

Exemplo 15:

PI- Agora eu: covardia.

A-O que é covardia?

Pl-Covardia é eu ter tirado covardia!

A-O que é ser covarde?

P1-Ser covarde é ter odio, ter medo, quer dizer. Quero tirar uma coisa boa agora: amor.

A-O que é o amor?

Pl-Amor é amor e a guerra ndo é amor. A guerra é uma covardia. O amor tem varios tipos. tem o
amor amante que é o sexo e tem o amor familiar.

As habilidades metalingiiisticas permitiriam que o ouvinte, ao se deparar com um
curso diferente de eventos e a finais inesperados, reagisse a incongruéncia criada e
resolvesse a situacdo de forma a interpreta-la de uma maneira diferente da usual e isto
envolveria, necessariamente, flexibilidade de pensamento e modifica¢cdes nos padrdes de
interpretagdo. Desta forma, déficits na integracdo de informacdes durante narrativas de
fatos e/ou historias também afetariam a compreensio (EMERICH; CREAGHEAD;
MURRAY; GRASHA, 2003).

c. Jogo das fungdes — trabalha, entre outras habilidades, as de compreensdo e atribuigdes

semanticas de forma geral (exemplo 16).

Exemplo 16:

P1- Sei — helicoptero: um helicoptero serve para sobrevoar as cidades.

A-Escova de cabelo serve para deixar vocé de cabelo penteado.

PI-Este aqui é para dirigir, é um caminhdo, é para transportar coisas maiores.

A-Uma garrafa é um recipiente par armazenar liquidos.

PI1-Um oculos é como eu, que estou usando, serve para fazer pessoas que ndo enxergam sem ele
enxergarem.

Estudo realizado por Vongindroukas, Papageorgious e Vostanis (2003) indicou a

existéncia de alteracOes semanticas em criancas com autismo de alto funcionamento. As
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palavras possuem significados diferentes de acordo com a forma em que sdo usadas no
contexto social e dependendo da intencdo do falante. Neste estudo, como pode ser
acompanhado pelos exemplos 16 € 17, o P1 nao demonstrou dificuldade na area semantica
e o P2 demonstrou refinamento de linguagem e habilidade semantica com uso de sindbnimos
e de figuras de linguagem (como a hipérbole), o que pode ser acompanhado pelos exemplos

18 e 19.

Exemplo 17:

A-Pode narrar o jogo, W.

P2-0 que eu faco, reporter Simone?

A-Pode entrevistar os jogadore do Guarani.

P2-Simone, vocé lembra como chama o goleiro do Paraguai?

A-Do Guarani, o Paraguai ndo esta jogando.

P2-Ele cuspiu na cabe¢a do Roberto Carlos.

A-Nossa, que falta de educagdo! Reporter W., cuidado, a torcida do Guarani esta invadindo o
campo!

P2-A torcida vai assaltando o campo e esta querendo agredir o técnico!

Exemplo 18:
A-W., vocé viu o que eu fiz? Eu sou uma boa desenhista?
P2-Vocé é uma boa “feiarista”, isto sim, este desenho esta muito feio!

Exemplo 19:
A-Vocé esta bocejando muito, 'ta com sono?
P2-Eu estou com o maior sono do mundo!
A-O maior sono do mundo?
P2-0O maior sono do Brasil.
Contrastando com este refinamento de linguagem, demonstrado pelo uso de sindonimos e
de figuras de linguagem, aparece ainda — em alguns momentos — na linguagem do P2, a
interpretacdo literal de termos ou expressdes (exemplo 20), embora 0o mesmo, nestas

ocasides, indagasse o interlocutor sobre o significado destes termos ou expressoes, sendo

esta uma estratégia eficaz desenvolvida com a crianga (exemplos 21 a 23).

Howlin (1989) afirmou que mesmo que o vocabulario do autista de alto funcionamento
tenha um alto nivel de sofistica¢do, sua comunicagdo provavelmente estaria prejudicada
devido as dificuldades como a compreensdao da perspectiva de uma outra pessoa, a
interpretagdo de pistas sociais e o processamento de caracteristicas do interlocutor. Como ja

relatado anteriormente, nao foi esse o resultado observado nestes estudo (tendo o
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participante 2, inclusive, demonstrado interesse e percepcdo de caracteristica fisicas e

emocionais do interlocutor).

Exemplo 20:

A-E a Priscila?

P2-Esta no médico.

A-Que horas que ela volta?

P2-Amanhd, a meia-noite.

A-Meia-noite?

P2-No meio da noite, la pelas nove horas.

Exemplo 21:

A-Ja matou a curiosidade?

P2-Curiosidade, por que “curiosidade”?

A-Curiosidade é quando a gente quer saber sobre alguma coisa, algum assunto.
P2-Entdo, eu tenho curiosidade...

Exemplo 22:

P2-A cidade que eu vou é Buenos Aires, na Argentina. Simone, “Buenos Aires”...é...?!

A-Fala-se Buenos Aires porque na argentina eles falam o espariol, que é uma outra lingua, tem um
Jeito diferente de falar.

Exemplo 23:

P2-Como é que ¢é — “perigo, pegas pequenas”?!

A-E para criangas pequenas ndo colocarem pegas do jogo na boca.
P2-Nao pode p6r na boca?

A-Ndo, sendo pode engolir a pega.

d. Jogo do “como funciona” — trabalha areas de compreensdo e atribuicdo semantica e as

funcdes pragmaticas da comunicagdo (exemplo 24).

Exemplo 24:

PI- Caixa eletrénico de banco, essa é um pouco dificil!

A-é dificil, mas tenta imaginar como ela funciona...

PI-Eu acho que é assim: o banco coloca la uma mesa com computador para conectar os negocios
do computador. Dai, so deixa a tela pra fora.

A-Mas e dai? A pessoa chega e faz o qué?!

PI-Ela passa o cartdo do banco, digita a senha para pegar dinheiro e o computador vé se ela tem
dinheiro pra tirar.

e. Entrevista entrecortada — trabalha a questdo dialdgica (turnos dialdgicos), a atribuigdo

semantica e as fungdes pragmaticas (exemplo 25).
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Exemplo 25:

A-E o seguinte; eu vou passar a resposta que a pessoa deu quando eu fiz a entrevista e vocé tem que
tentar adivinhar qual foi a pergunta que fez a pessoa dar aquela resposta.

P1-Pessoa?! Espera ai: é uma pessoa ou sdo varias pessoas?

A-Uma s6.

P1-Ai, vocé "ta me assustando!

A-Nao precisa ter medo, ¢ s6 a voz da pessoa que eu gravei! (pde a fita). E entdo, qual foi a
pergunta que eu fiz?

P1-“Meu nome ¢ Mario” foi o que a pessoa falou; entdo, a pergunta é “qual é seu nome?””.

A-E isso ai!

f. O entrevistado ¢ — trabalha o jogo simbolico, a variacdo de papéis e situacdes ficticias
nao contextuais (exemplo 26).

Exemplo 26:

A-Eu vou ser uma reporter — a Eleonora Pascal. E vocé vai ser quem?

P1-Sei la — um ator, um cantor, um intérprete, um compositor...

A-Tem que escolher s6 um personagem.

PI-Personagem?

A-E, ou um cantor ou um ator.

P1-Um cantor, vou chamar David Bowie.

A-Ah, inventa um nome que ndo exista, um nome ficticio!

PI-Deixa eu ver: Conan Seatting.

A-Entdo, vamos la: “Estamos aqui hoje entrevistando um grande cantor: Conan Seatting. E um
prazer, Conan!”

P1-O prazer é meu, minha querida!

A-Conan, todos sabem que vocé comegou a cantar ainda pequeno. Com quantos anos vocé
comegou a cantar?

PI-Deixa eu ver: com uns seis ou sete anos. E, foi quando eu fiz aniversdrio de seis anos e meu pai
pediu para eu cantar uma musica na festa e todos gostaram. E ai, até hoje eu segui cantando,
cantando, cantando...

A-E ndo parou mais! Quantos milhées de copias de CD'’s vocé ja vendeu?

PI1-Cinco bilhées de copias em seis CD's, um enorme sucesso!

A-Que estilo musical vocé segue?

PI-Romdntico, quer dizer, pop-romadtico.

As estratégias de “entrevista entrecortada” e “o entrevistado ¢é...” foram baseadas na
estratégia proposta por Kyparissos (1997) para trabalhar com adolescentes com autismo de
alto funcionamento e sindrome de Asperger. Este autor propunha o uso de perguntas como
“o qué?”, “onde?”, “por qué?”’ e “como?” em situagdes dramatizadas com o adulto em

contexto natural de conversagao.

g. Jogo da dupla categorizacdo — trabalha categorizacdo semantica e a compreensdo de

forma geral (exemplo 27).
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Exemplo 27:

Pl- Fu tirei de A a Z, que sorte! Objetos de banheiro com A a Z.

A-Vai la, 'ta correndo!

Pl-Armario, sabonete, detergente, escova, chuveiro, toalha...ai, ndo lembro mais — tempo
esgotado!

h. Jogo dos ditados populares — trabalha a atribuicdo semantica e a compreensao de duplos

sentidos, como pode ser observado pelo exemplo 28.

Exemplo 28:

P1-Ah, entendi, agora eu — “quem avisa, amigo é”. E assim: quem avisa do perigo quer seu bem.
A-Otimo. “Melhor um pdssaro na mdo do que dois voando” — significa que eu ndo posso arriscar
muito sendo acabo perdendo o que eu ja tenho.

PI-“Quem tem boca, vaiaa Roma” — eu ndo sei!

A-E assim: se vocé se comunica bem, vocé chega onde quer.

Pl-Ah, vocé consegue achar o caminho pedindo informagées ou vocé sera bem sucedido
profissionalmente.

A—E, mais ou menos isso!

PI-“Diga com quem andas que eu te direi quem és” — é assim. seus amigos vdo dizer que tipo de
pessoa vocé é.

i. Leu e entendeu? — trabalha compreensdo e habilidades narrativo-discursivas de forma

geral (exemplo 29).

Exemplo 29:

A-Ja li, agora vou perguntar, entdo.

Pl-Pergunta, pergunta logo!

A-O que precisa, que qualidades que uma pessoa tem que ter para jogar ténis?

PI-Preparo fisico e concentragdo.

A-E o que mais?

PIi-Precisa ter velocidade e forga.

A-Qual a origem do ténis?

PI-Eu ndo existia ainda, mas eu lembro que vocé leu, no comecinho da historia, que chegaram os
ingleses no Brasil e...

A-E, mas tem algo sobre povos antigos que jogavam um jogo parecido com o ténis.

Pl-Ah, eu ndo vou lembrar agora, isso é pedir muita coisa! Eram os egipcios, os gregos ou os
romanos?

J- O que eu sei fazer? — trabalha expressdo de sentimentos e as habilidades narrativo-

discursivas de argumentag¢ao, especificamente (exemplo 30).

Exemplo 30:

P1-Coisa que eu sei fazer, eu nem sei, na verdade, coisas que eu sei fazer...
A-Sei la, pensa em algo que as pessoas admiram em vocé, uma habilidade sua...
PI-Ah, eu sei falar inglés desde os oito anos.

A-E o que mais?

P1-Ah, meu Deus, eu nem sei colocar nada, vocé ta vendo?
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A-Que mais vocé sabe fazer?

PI1-Eu sei decorar, eu decoro os minutos das musicas internacionais.
A-E verdade!

PI-Eu decoro qualquer coisa muito facilmente!

As ultimas trés estratégias apresentadas foram trabalhadas no sentido de evitar que
ocorressem as alteragdes semantico-pragmaticas relatadas por Botting e Conti-Ramsden
(2003), que seriam caracterizadas pela capacidade destes individuos em formarem
sentengas muitas vezes complexas, mas ndo necessariamente garantindo a compreensao da

fun¢do comunicacional.

l. Se eu criasse o mundo — trabalha o manejo e compreensdo de situacdes hipotéticas
(exemplo 31).
Exemplo 31:

A-Se vocé fosse inventar um pais como a Alice inventou, como seria este pais?

P1-Um pais que ninguém morresse.

A-Como?

PI-Eu queria que ninguém morresse na Terra, mas por culpa de Addo e Eva, a gente tem que ser
obrigado a morrer!

A-E o que mais?

PI-Primeira coisa: eu queria que o mundo fosse o Jardim do Eden.

A-E como seria? Lindo, maravilhoso?

PI-E, mas cheio de servicos de estradas para evitar acidentes, sem ter prefeitos que mandam e
roubam. Eu quero ser o prefeito, o presidente, o governador, ndo! Ndo quero um presidente para
cada pais, eu quero sé um presidente mundial!

A-Mas uma pessoa so para mandar no mundo inteiro?

PI-Na Terra inteira.

A-E seria vocé?

PI-Nao, claro que ndo!

A-Quem vocé elegeria?

PI-Eu ndo sei, eu so tive a idéias, ndo posso cumprir!

A estratégia “se eu criasse o mundo” foi baseada em Cullain (2002) e Norris e Datillo
(1999), que sugeriram o uso de histérias para abordar e/ou reduzir comportamentos que
atrapalhassem a interagdo social. Os autores lembraram que poderiam ser propostas
situagdes-problema em que o adulto forneceria uma resposta ou esperaria que o individuo a

fornecesse e, depois, ambos analisariam a adequacao desta resposta.



128

m. Diciondrio — trabalha a fala pedante de forma geral (exemplo 32).

Exemplo 32:

PI- E um diciondrio bilingiie?

A-Ndo, é so de Portugués, mas é o seguinte: eu falo a palavra para vocé e vocé tem que dizer o que
vocé acha que significa — quem se aproximar mais do significado certo, marca ponto, entendeu?
PI-Eu acho que sim...

A-O que é delito?

PI-Au, eu nem cheguei perto dessa palavra e ja perdi pontos!

A-A gente fala assim — “ele cometeu um delito” — o que isso significa?

P1-Significa um crime, ndo é?!

A-Isso — crime, acertou! Sua vez, agora vocé vai escolher a palavra e perguntar pra mim.
Pl-Vamos la: intuicdo — o que ¢é intui¢do?

A-Intui¢do é um sentido que a gente tem que nos avisa quando vai acontecer alguma coisa.
Pl-Vamos ver — intui¢do é sentimento, raciocinio, pressentimento, sexto sentido — certo!

Observa-se, pelo exemplo 32, que — para que o Pl compreendesse determinadas
palavras — o adulto tinha que colocé-la em situagdes de uso funcional, como numa frase ou
enunciado, j& que o Pl demonstra dificuldade na linguagem inferencial, isto é, em
compreender palavras isoladas de seu contexto comunicativo, conforme o relatado em

literatura (DENNIS; LAZENBY; LOCKYER, 2001).

Outro fato interessante que pode ser notado ¢ a compreensdo de relacdes de causa e
efeito — que ¢ melhor compreendida em fatos concretos ou relacionados ao contexto
(exemplo 33) e a realizacdo de julgamentos morais de determinadas situacdes (exemplo 34)
— 0 que significa que o P2 desenvolveu a habilidade de analisar situagdes contextuais
extraindo dela diversas significagdes ou que, ao menos, ele conseguisse abstrair do
ambiente em que convive 0os comentarios acerca tais julgamentos e assimila-los com a
situagdo (isto se a crianga reproduziu um comentario que possa ter ouvido). Isto vem de
encontro ao que citavam Ziatas, Durkin e Pratt (2003), de que criangas com autismo
possuiam dificuldade em incluir, em sua fala, elementos de julgamentos e opinides proprias

ou de pessoas proximas.

Exemplo 33:

P2-Tocou o telefone. Débora, vai atender, vai trabalhar!
A-Eu ja falei que a Débora ndo veio hoje.

P2-Ah, 'ta suja a clinica mesmo...

Exemplo 34:
P2-Simone, vocé viu la na novela, o Marcos, ele quebrou a foto da Raquel...?
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A-Eu vi sim

P2-E, ele quebrou o vidro com a raquete, ele fez assim, 6!
A-Ele é muito violento.

P2-Ele é covarde, ele é violento, ele ndo presta.

Em varios momentos da intervencdo, percebeu-se que o P2 e o P3 apresentavam a
necessidade de identificar papéis sociais claros para as pessoas, até mesmo como um

recurso para facilitar a compreensao do contexto (exemplos 35 a 37).

Exemplo 35:

A-Vai ter festa no seu aniversario?

P3-Vai ter festa!

A-Onde vai ser?

P3-Em casa, vai ser em casa.

A-Vocé estd ficando mogo, hem?!

P3-A festa do D. Agora ndo tem mais bexiga.

A-E verdade, agora vocé estd ficando mogo, ndo é mais crianga e festa de moco ndo tem bexiga.
P3-A festa agora é junto com a do Marcelo.

A-Seu irmdo faz aniversario perto da data do seu aniversario?
P3-Perto da data, agora a festa é junto, do D. e do Marcelo.

Exemplo 36:

P2- Quem é a Dolores?

A-Ela era sua professora.

P2-Professora que nem vocé?

A-Ndo, professora da escola do autista.

P2-E a Gersonny, era professora?

A-Nao, ela é psicologa.

P2-Psicologa da escola do autista?

A-E, psicéloga da escola do autista.

P2-Vocé era minha professora de la também?
A-Ndo, eu sou sua fonoaudiologa.

P2-Vocé so é professora na UNORP, né?!
A-E, eu sou professora na UNORP; aqui, eu sou sua fono.
P2-A4 Débora é o que minha, minha amiga?!
A-Nado, ela é secretaria aqui da clinica.
P2-Mas ela é minha colega.

Exemplo 37:

P2-Simone, quem é aquele homem ld, é o Claudio?
A-O Claudio ndo 'ta aqui hoje.

P2-Ele é seu paciente, o Claudio?

A-Ndo, ele trabalha aqui também.

P2-Ele trabalha com vocé?

A-Ele trabalha na sala dele e eu na minha sala.
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Ao contrario do relatado em literatura (BARON-COHEN, 1989; LOSH; CAPPS, 2003;
ZIATAS; DURKIN; PRATT, 2003), o P2 e o P3 demonstraram interesse pelo outro (no
caso, o interlocutor) em varias ocasides (exemplo 38) e também demonstraram interesse em
compreender e interpretar pistas do ambiente (exemplo 39) e até mesmos pistas emocionais

(sentimentos) e caracteristicas fisicas dos interlocutores (exemplos 40 a 42).

Exemplo 38:

P2-Simone, cadé seu pai?

A-Meu pai ja morreu, W.

P2-Entdo, vocé ndo tem pai?

A-Ndo.

P2-Ele morreu como?

A-Ele estava com cancer.

P2-Entao, ficou melhor pra ele, né?! Como ele chamava?
A-Waldemar.

P2-Simone, por que vocé nao tem filho? Morreu também?

Exemplo 39:

P2-Olha, barulho de paciente, quem é?!
A-Nao sei.

P2-E paciente ai?!

A-Nao sei, W.

P2-Vocé conhece?

A-Ndo sei, ndo vi quem é.

P2-E seu paciente ld da UNORP ou é aluno?

Exemplo 40:

P2-Simone, por que vocé foi pintar seu cabelo de loiro, quer dizer, dessa cor ai? Para ficar
velhinha?! Eu quero que vocé fique velhinha!

A-Eu estou com o cabelo preto, mudei a cor, é por isso que vocé falou...Que bom que vocé reparou
em mim!

P2-Seu cabelo é preto? Deixa eu fazer um carinho na seu cabelo. Olha, o seu cabelo é preto, é
lisinho e é grisalho.

A-Meu cabelo ndo é grisalho. Grisalho é a mesma coisa que cabelo branco e meu cabelo ndo é
branco, é preto.

Exemplo 41:

P2-Simone, vocé sabe imitar surdo falando?

A-Vocé canhece algum surdo?

P2-Conheco varios surdos.

A-Da onde vocé os conhece?

P2-Na Igreja, como é que é assim (faz gestos com as maos)?
A-E assim mesmo, com as mdos.

Exemplo 42:

P2-Simone, vocé é brava!

A-Ndo sou ndo, eu fico brava de vez em quando,.mas por que vocé me acha brava?
P2-Simone da bronca no marido dela, da bronca no cachorro dela...
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A-Eu ndo tenho cachorro. Eu dou bronca em vocé so quando vocé grita.
P2-Ndo pode porque a Andréa chama a policia!!!

A-Eu ndo falei que ela chama a policia, eu falei que ela ndo gosta!
Obs: A-adulto  P2-participante 2.

Nos exemplos 43 e 44, pode-se perceber que o P3 demonstrou interesse pelo ambiente
que o cerca de forma geral e, pelos exemplos 45 e 46, nota-se o interesse que ele
demonstrou pelo outro (ndo necessariamente apenas o seu interlocutor naquele momento) —
o que vai de encontro a literatura (LANDRY; LOVELAND, 1988; WETHERBY;
PRUTTING, 1984), que citava a dificuldade de criangas autistas de alto funcionamento em

demonstrar atos de fala que expressassem emogdes, sentimentos e intengdes.

Exemplo 43:

A-Vai, pode comecar de novo na outra folha.

P3-Meu irmdo chega hoje de Sdo Paulo.

A-Que bom! Vocé esta com saudades?

P3-"Ta com saudades do irmao.

A-Vocé esta com saudades do seu irmdo?

P3-Eu estou com saudades do meu irmdo. (barulho de caminhdo) Ih, que barulho é esse?
A-Estdo arrumando o asfalto da rua aqui em frente.

P3-Vou ver (levanta e vai até a janela). Simone, os homens estdo tapando os buracos da rua!

Exemplo 44:

P3-Opa, o telefone esta tocando!

A-E mesmo!

P3- Deixa que a Débora atende, né?! Ela trabalha, né?! Vai trabalhar, Débora, atende
isso!

Exemplo 45:

P3-A Débora ficou chateada comigo?

A-Nao ficou ndo, por qué?!

P3-Porque eu falei para ela ir trabalhar...

A-Mas vocé falou pra mim, ela ndao escutou!

P3-E o Daniel, chegou aquele dia?

A-O Daniel chegou logo depois que vocé saiu.

P3-E na quarta-feira, o Daniel vem?

A-Acho que sim.

P3-0 Daniel fica assistindo televisdo na sala de espera?

A-E, ele fica assistindo televisdo enquanto eu atendo a irmd dele.
P3-Tem um menino na escola que quer pegar o Daniel.

A-Quem quer pegar o Daniel? Por qué?

P3-Mas eu defendo o Daniel porque eu ja fui na casa do Daniel.
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A-Entdo, vocé defende o Daniel porque ele é seu amigo e ele até ja te convidou para ir na
casa dele?

P3-Eu fui la no aniversario do Daniel. Do aniversario de quem?! Do Daniel e quinta é o
aniversario do Dudli.

Exemplo 46:

P3-Vocé tem irma?

A-Eu tenho duas irmas.

P3-Como chamam?

A-Silvana e Sordia.

P3-Sordia é um nome tdo bonito, ela é tao pequenininha!

A-Ela ndo é pequenininha ndo, ela ¢ adulta. Ela é até mais velha do que eu. Eu sou a irmad
mais nova!

P3-Coitada da Angela!

A-Por que coitada da Angela?

P3-Porque ela ndo tem irmd, nem pequenininha, nem adulta, nem irmdo.

Em relagdo a dificuldade no manejo de situagdes hipotéticas, pelo exemplo 47, pode-
se notar que tais situacdes devem ser propostas pelo adulto-interlocutor, de forma a solicitar
uma resposta direta da crianga. No caso especifico da interagdo com o P3, segue o exemplo

47.

Exemplo 47:

A-Ganhei o jogo!

P3-Ndo valeu, ndo!

A-Na contagem geral, eu... (toca o telefone)

P3-Eu atendo o telefone.

A-Nao, deixa que a Débora atende.

P3-Nao pode atender o telefone? So6 a Débora pode atender o telefone?
A-A Débora é secretaria e o trabalho dela é atender o telefone, organizar a clinica, receber os
pacientes. Se ela ndo estiver ai, entdo outra pessoa atende o telefone.
P3-Eu posso atender dai?

A-Pode, mas o que vocé falaria?

P3- Aqui é da Clinica da Simone.

O mesmo ocorreu com a habilidade em lidar com situagdes verbais hipotéticas ou com
uso de duplo sentido (exemplos 48 e 49) — as dificuldades com estes itens foram
diminuindo na medida em que atividades e estratégias que as trabalhavam eram
requisitadas com mais freqiiéncia. Para Baron-Cohen, Léslie e Frith (1986), a questdo da
coeréncia e coesao comunicativa afetaria diretamente o desenvolvimento das habilidades
narrativo-discursivas. Individuos com autismo de alto funcionamento e sindrome de

Asperger demonstrariam dificuldades em fazer relagdes entre os fatos ocorridos e os
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comportamentos subseqiientes; porém, na pesquisa que aqui se apresenta, estas dificuldades

foram trabalhadas pelas estratégias propostas.

Exemplo 48:

P2- Na Bahia, eles batem assim, no olodum: “Eu nasci em Salvador!”

A-Deste jeito, nos estamos parecendo dois baianos mesmo, batucando deste jeito.
P2-Eu sou baiano, eu nasci la.

A-Ah, vocé nasceu na Bahia?!

P2-Nao, é brincadeirinha!

Exemplo 49:

P2-Simone dos Santos Dagoberto.

A-Como vocé inventou isso?

P2-(Risos) Eu inventei, é Simone Herrera Lopes na placa.
A-Lopes Herrera.

P2-Olha, eu vou saber sozinho — Simone Lopes-Herrera.
A-Certinho!

P2-O, Simoninha!!!

A-Que foi, W. Galvdo Bueno?

P2-Eu ndo sou W. Galvdo Bueno, sou W.Galvdo dos Santos.
A-E Galvio Bueno que nem o narrador de jogo de futebol.
P2-Do Galvdo Bueno da Globo, narrador do jogo Brasil e Turquia?!

A questdo da dificuldade em lidar com abstragdes e com atividades metalingiiisticas de
forma geral foi diminuindo conforme eram trabalhadas estratégias em que as habilidades

metalingiiisticas eram requisitadas pelo interlocutor (exemplos 50 e 51).

Exemplo 50:

A-Esperanga, o que é esperanga?

P2-E o0 que vocé quer. Quer muito que seu time ganhe...

A-Agora eu:Paz- a paz é uma sentimento bom, é quando as pessoas se ddo bem, ndo brigam...
P2-Respeito — respeito é quando tem que obedecer a professora na escola, ndo responder a
professora, obedecer os mais velhos.

A-Isto mesmo, certinho!

Exemplo 51:

A-Covardia é o contrario de coragem...

P2-Quando homem bate em mulher é covardia?

A-Isto mesmo!

P2-Inveja é quando as pessoas querem o que as outras tém.

A-Inimigo é o contrario de amigo.

P2-Guerra é quando os paises lutam uns contra os outros, que nem acontece quando os Estados
Unidos luta contra o Iraque.

A dificuldade em expressar sentimentos pode ser trabalhada na medida que o adulto-

interlocutor os expressa e propde situagdes que envolvam conteudo emocional (geralmente,
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assuntos do interesse da crianga), para que o participante emita sua opinido (exemplos 52 e

53).

Exemplo 52:

A-Ontem, eu li uma noticia no jornal e lembrei de vocé.

P3-0 que vocé lembrou, o que vocé viu no jornal?

A-O Silvio Santos, dono do SBT, ndo vai mais passar Chaves de tarde, so de sabado.
P3-Vai acabar o “Maluco no Pedaco” e a “Familia Dinossauro”?

A-Eu 56 vi que vai acabar o Chaves.

P3-O Chaves vai passar so de sabado? De dia, eu ndo vou assistir.

A-E, de dia de semana s6 vai passar filme.

P3-Filme eu ndo assisto, eu assisto Chaves.

A-Mas tem filmes legais para vocé assistir.

P3-Eu vou bater no Silvio Santos! O que ele falou?

A-Falou que de dia de semana vai passar filme, ndo vai passar Chaves. O Chaves so vai passar de
sabado.

P3-Eu ndo saio de casa no sabado. Vou passar o dia todo em casa no sabado.
A-Vai, vamos voltar a brincadeira.

P3-Pode pegar este para desenhar? Vou matar o Silvio Santos!

Exemplo 53:

P3-Nao acabou ainda?! Mas eu ndo gosto de cortar revista!!!
A-Vocé ndo gosta?

P3-E chato cortar revista! 'Ta acabando?

A-Estd quase acabando.

P3-Chapéu eu ndo gosto, ndo vou recortar, acho feio!

Da mesma forma que o P3 expressou sentimentos, ele também desenvolveu estratégias
de mudanga de topico de conversagdo quando o assunto nao era de seu interesse (exemplo
54), ndo demonstrando apenas regras lingiiisticas simples (tipo pergunta-resposta) em suas

interagdes verbais (ao contrario do colocado por HOWLIN, 1987, 2003)

Exemplo 54:

P3-Simone, o que a gente vai fazer agora?

A-N6s ainda ndo terminamos esta atividade.

P3-Tem que terminar a atividade?! "Ta aqui, o, ganhei!
A-Vamos contar as pegas.

P3-Eu ganhei. O que a gente vai assistir agora?
A-Vocé 'ta querendo ir embora para assistir TV, né?!
P3-“Maluco no Pedaco”.

No exemplo 55, o P3 demonstrou interesse por uma amizade em especial, o que
leva a concluir que ele julga ter amigos. Koning e Magill-Evans (2001), em um estudo em

que perguntavam a adolescentes com sindrome de Asperger e autismo de alto
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funcionamento se eles tinham amigos, demonstraram que - dos 21 participantes de cada
grupo - apenas 9 adolescentes com sindrome de Asperger relataram ter amigos proéximos e
7 relataram que tém apenas 1 amigo; ja no grupo de adolescentes com autismo de alto
funcionamento, 19 relataram ter amigos proximos, 1 relatou ter apenas 1 amigo e 1 relatou

nao ter amigos.

Exemplo 55:

A-Hoje, vamos escrever uma carta para alguém que vocé gosta.

P3-Para a Natadlia.

A-Quem é a Natalia?

P3-Natdlia ¢ amiga, minha amiga.

A-Entdo, vamos escrever uma carta para ela? Onde vocé conheceu a Natalia?
P3-Na escola.

A-E o que vocé quer escrever para ela?

P3-Que ela é legal.

A-Entdo vamos comegar. Pega o papel e vamos escrever.

P3-Tem que por a data e Sao José do Rio Preto.

A-"Ta bom, mas é vocé que vai escrever. E ai, o que mais?

P3-Eu vou falar o que para ela?

A-Vocé pode cumprimentar ela primeiro...

P3-Eu vou falar pra ela se 'ta tudo bem.

A-Certo, entdo, escreve: “Oi, Natalia, esta tudo bem?”. E ai?!

P3-0 que fala na carta?

A-Vocé pode dizer se vocé gosta dela, se acha ela legal...

P3-Eu acho vocé muito legal. Ih, 'td errado!

A-E o que vocé acha que ela é, alem de legal?

P3-Corintiana.

A-O que eu quero dizer é que, numa carta, nos escrevemos o que sentimos pela pessoa, damos um
recado, essas coisas...

P3-Eu acho vocé muito legal porque...Vou falar o qué?! Tenho que falar outra coisa.
A-O que vocé acha mais da Natdlia? Vocé acha ela bonita?

P3-Eu acho vocé bonita e legal. Eu sou seu amigo.

A-Vocé pode dizer que gosta de ser amigo dela.

Um terceiro bloco de estratégias foi utilizado de forma a privilegiar a interagao verbal e
a clareza na exposicao de fatos, caracteristicas e/ou argumentos por meio de jogos de regras
(como jogo de cartas, trilhas, tabuleiros com pegas ¢ dados e/ou ampulhetas). Este tipo de
estratégia foi utilizado no que corresponde a 20% das atividades realizadas,

aproximadamente (exemplos 56 e 57).

Exemplo 56:

PI- Eu fiqguei com o mico?

A-E, vocé ficou com o mico!

Pl Ah, lembrei: fiquei com o mico! Agora, adivinha, ndo pode olhar! (distribue as cartas)
Adivinha quem 'ta com o mico?
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A-S0 tem eu e vocé aqui, se ndo esta comigo, estda com vocé!
PI-E verdade, esta é a unica carta e toda vez que eu jogo assim, eu fico com cara de bobdo. Bobdo
no bom sentido, mas vocé vai ver que eu agora vou ficar rapido. Vocé que tira a carta agora, vocé!

Exemplo 57:

A-Sorteia as cartas!

PI-Eu vou dar uma para vocé e uma para mim e ndo vou olhar e, agora, vocé vai falar assim — por
exemplo — tem bigode? Ndo ¢ de verdade, ndo, é so uma suposigdo...Entdo, dai, vocé abaixa quem
tem bigode, entendeu?

A-Até adivinhar?

PI-E, até adivinhar a cartela do outro.

O quarto bloco de estratégias (utilizado em porcentagem aproximada de 15% do total de
atividades realizadas) foi o de solicitacdo de relato de histdrias ou acontecimentos (RH) de
forma direta ou a partir de elementos ou mediante a descricdo de figuras ou desenhos,

conforme se observa pelo exemplo a seguir (exemplo 58).

Exemplo 58:

A-M., agora é o seguinte: aqui tém varias figuras e nos vamos comeg¢ar uma historvia inserindo as
figuras uma de cada vez : eu insiro a primeira, vocé insere a segunda e assim por diante.

PI1-"Ta bom!

A-Vou comegar: numa cidade chegou um circo e, no circo, tinha um palhago.

P1-0 palhago sentou numa cadeira porque ele estava muito cansado porque, no caminho, ele veio
a pé mesmo.

O quinto e ultimo bloco de estratégias se refere aquelas que envolvem atividades
metalingiiisticas, como a adivinhagdo e que também favoregam a utilizacdo de comentarios
(CM), solicitacdo de informacao (SI), respostas diretas (RD) e relato de historias ou
acontecimentos (RH) por parte do adulto e do sujeito. Estas estratégias corresponderam a

10%, aproximadamente, do total de atividades realizadas (exemplo 59).

Exemplo 59:

A-Quem comega primeiro: eu ou vocé?
PI-Ndo sei!

A-Vai, comega a dar dica do seu!
P1-Tem olhos, tem nariz, tem boca.
A-E um bicho?

PI1-Nao.

A-E um rob6?

PI-Ndo, é um ET de Varginha.

A-Um ET?

Pi-Sabia que meu apelido na escola é ET?
A-Ah, é seu apelido, por qué?

PI-E porque eu sou de outro planeta!
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3.2.4. Anilise de dados quanto a utilizacio de habilidades narrativo-discursivas
(HND).

Em relacdo &s habilidades narrativo-discursivas, Tager-Flusberg (1992), em estudo
comparativo de criancas com desenvolvimento normal de linguagem, criangas com
deficiéncia mental e criangas autistas, chegou ao resultado de que, nas situagdes de
narrativas pessoais, as criangas autistas apresentavam a menor complexidade sintatica e
eram as que necessitavam de mais intervengdes por parte dos interlocutores para encerrar

suas narrativas.

E por meio da narrativa que as pessoas podem definir a si mesmas e aos outros, definir
papéis diferentes a interlocutores/personagens e atribuir-lhes emocgdes, sentimentos e idéias.
Reviver experiéncias pela representacdo narrativa € uma importante atividade sociocultural
que possibilita a organizagdo de experiéncia e eventos muitas vezes desconexos € a
conseqiiente reflexdo sobre eles. Narrar ¢ reconfigurar os acontecimentos e integra-los nas
historias de dindmica pessoal e cultural de cada individuo, quanto ao passado, ao presente e
ao futuro. Considerando estas fungdes, ¢ importante deixar claro que a dificuldade em
formular narrativas limita uma rica forma de interagdo e afeta a questdo socio-emocional e
a competéncia comunicativa (LOSH; CAPPS, 2003). Desta forma, explica-se o interesse
em avaliar, neste estudo, se as habilidades narrativo-discursivas seriam beneficiadas por um

aumento da extensdo médias dos enunciados.

Tabela 14 — Nimero de sessdes em que os participantes (P1, P2, P3) utilizaram as habilidades
narrativo-discursivas (HND) nas sessoes da parte 2 deste estudo.

Habilidades narrativo- P1 P2 P3
discursivas

Relato de historia ou 0000000000000 0000000000000 00000
acontecimento (RH) 0000000 cccee |o

Reproducao de historias (RPH) oo oo YYYY:
Interpretacao de historias (IH) (XYY ) YY) °
Argumentacao (ARG) 0000000000000 000000000000 (00000

0000000000000
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A avaliagdo das habilidades narrativo-discursivas (HND) ¢, segundo Norbury e Bishop
(2003), uma forma efetiva de avaliar a comunicagdo de criangas com autismo de alto
funcionamento e sindrome de Asperger. Em seu estudo, estes autores exploraram a relacao
entre habilidades de linguagem estruturais e a competéncia pragmatica na narrativa destas
criangas e concluiram que realmente haveria influéncia do uso das habilidades pragmaticas
de forma geral na utilizagdo das habilidades narrativas especificamente. Este dado pode ser
confirmado pelo estudo aqui apresentado (tabela 14), uma vez que — das 34 sessdes que
compuseram o estudo 2 com o participante 1, ndo houve uso de habilidades narrativo-
discursivas (HND) apenas em trés sessoes (8,8% das sessdes, aproximadamente). Para o
participante 2, das 35 sessOes realizadas, ndo houve uso de HND em 12 sessoes (34%,
aproximadamente). Para o participante 3, das 40 sessoes realizadas, 31 sessoes (77,5%)
ficaram sem uso de HND - um percentual bem maior do que os de P1 e P2. Este fato indica,
na realidade, que o aumento das extensdao média dos enunciados pode auxiliar no aumento
do uso de HND, porém este aumento deve ser verificado em relagdo ao nivel de producao
de HND do individuo analisado antes da intervengao. Por exemplo, antes da intervengao, o
P1 ja fazia uso da HND de RH nas trés sessdes de linha de base (o que significa que ja
havia sido desenvolvida esta habilidade em ser repertério lingiiistico); o P2 ja fazia uso da
HND de RH e ARG nas nove sessdes de linha de base; ja o P3, em 12 sessdes de linha de

base, nao havia utilizado nenhuma HND.
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CAPITULO 4 - CONCLUSAO

A pesquisa e a experiéncia clinica aumentam a compreensdo do autismo de alto
funcionamento e da sindrome de Asperger e oferecem potencial para o aperfeicoamento das
abordagens terapéuticas. Todavia, muitas questdes complexas continuam sem resposta ¢

inimeras formas de interven¢ao permanecem sem ter sido exploradas.

A transcricdo de amostras de linguagem proporciona uma descrigdo muito clara da
linguagem que o individuo utiliza normalmente e permite, uma vez transcrita, realizar a
analise pormenorizada de todas as dimensdes e processos da linguagem. A produgao verbal
espontanea ¢ a estratégia ou procedimento de avaliacdo que oferece uma descricdo mais
exata do nivel “real” do desenvolvimento lingiiistico, ou seja, do tipo de linguagem que o
individuo utiliza habitualmente. Sua maior importancia reside no fato de que, uma vez
transcrita no papel, permite uma grande variedade de analises (fonoldgica, sintatica,
semantica, pragmatica, etc); além disso, diminui o risco de interpretagdes subjetivas ou
perda de informagdes e, por outro lado, pode ser analisada por varios profissionais — o que,

sem duvida — auxilia a realizacdo de estudos e analise interdisciplinar.

No caso da utilizagdo de videos, como ocorreu na pesquisa aqui apresentada, deve-
se reproduzir as imagens da situagdo interativa, isto €, o registro deve incluir ndo s6 as
produgdes do individuo, mas também as do terapeuta ou avaliador e de todos os elementos

verbais e ndo-verbais que determinam o significado ou a intencionalidade comunicativa.

As dificuldades envolvidas neste tipo de pesquisa costumam ser a dependéncia
contextual das produgdes, o tempo gasto na coleta de dados, na codificagdo e na analise
destes. Porém, entre as vantagens, pode-se salientar que tal tipo de situagcdo permite efetuar
comparacdes intra-sujeito, o que ¢ tido como positivo pelas abordagens de orientacao
comportamental e cognitiva. Por outro lado, seu carater natural permite uma abordagem
mais real a linguagem do individuo analisado, suscitando maior riqueza e variedade de

estruturas comunicativas.
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Tendo sido expostos os pros e os contras do tipo de intervengdo realizado neste
trabalho, agora sera feita uma analise pormenorizada dos resultados e das conclusdes que, a
partir deles, foram retiradas. De forma geral, ficou clara a importancia de um ambiente
comunicativo favoravel e estimulador, assim como das atividades programadas e situagdes
estruturadas. O adulto-interlocutor, quando se coloca na posicdo de mediador e modelo,
oferecendo uma gama variada de habilidades comunicativas verbais (HCV), deve partir do
pressuposto de que ha sempre e em qualquer interacao, com qualquer individuo, o principio
da reciprocidade comunicativa. A utilizacdo de uma gama variada de HCV pelo adulto
favoreceu o uso de uma maior variabilidade das HCV por parte dos participantes da
pesquisa. O achado mais relevante ¢, sem divida, o da importancia do adulto-interlocutor
fornecer apoio e suporte constituido de pistas adicionais ao individuo, auxiliando-o na
compreensdao de determinadas atividades / estratégias / situagdes, com exemplificacdes e
demonstragdes concretas. Para isto, € necessario que o adulto esteja atento a toda e qualquer
pista do individuo e, também, dos interesses especificos e das situagdes de vida diaria
(ambiente natural) deles (como rotina escolar, social, etc). Tais dados podem ser uteis na
estruturagdo de estratégias nas quais os interesses especificos sejam utilizados de forma a
ampliar o repertorio de interesses e o uso de suas HCV em situagdes naturais, como ja

apontavam Klin (2003) e Rhea (2003).

Na parte 1 deste estudo, que tinha como objetivo realizar um levantamento de
estratégias/ atividades e contextos comunicativos que favorecessem o uso de um maior
numero de HCV e, conseqlientemente, uma maior extensao média dos enunciados,
observou-se que as situacdes contextuais de inicio de sessdo e momento de despedida nao
favoreciam o objetivo principal da parte 2, que era o aumento de EME. Sendo estas
situagdes necessariamente presentes em cada sessdao, optou-se por desconsiderar tal dado,
para que ele ndo prejudicasse o resultado final do estudo. Portanto, para a analise de dados
da parte 2, foram desconsiderados os cinco minutos iniciais e finais de cada sessdo de
interacdo, sendo — por fim — avaliados um total de vinte minutos de cada sessdo (cada

sessdo teve trinta minutos de dura¢ao).
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A parte 1 deste estudo teve seu objetivo alcancado, o que reforcou a importancia do
levantamento de atividades/estratégias/situagdes que favorecessem, no minimo, uma maior
EME; isto possibilitou o planejamento das estratégias que foram utilizadas na parte 2,
permitindo uma analise pormenorizada de cada atividade/estratégia/situacdo em que ocorria
aumento de EME inerentemente e de forma natural no processo de interagdo verbal entre

adulto-interlocutor e criangas com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger.

A parte 2 deste estudo teve por objetivo a aplicacdo das estratégias levantadas na
parte 1, na forma original ou adaptada (criacdo de novas estratégias baseadas nas
anteriores). As estratégias foram aplicadas para promover o aumento da EME por meio do
uso das HCV. Toda esta parte do estudo foi planejada de forma a explorar e expandir as
HCV que os participantes ja apresentavam, aproveitando o contexto comunicativo com
estratégias que possibilitassem o uso destas habilidades e de outras que os participantes
utilizavam em menor intensidade. Em resposta a isto, os participantes demonstraram uma
evolugdo lenta, mas constante, havendo — por vezes — alguns “saltos” de desempenho - e
nao havendo quedas significativas deste, mantendo uma curva ascendente, mesmo quando
as sessoes de intervengdo deixaram de ter a freqiiéncia de duas vezes por semana para
serem semanais, depois quinzenais € mensais. Portanto, a parte 2 do estudo também teve
seu objetivo alcangado no que se refere a aplicacdo de estratégias que promovessem o

aumento da EME

No entanto, faz-se aqui uma consideragao sobre o fato de que qualquer intervengao com
autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger deva abordar as habilidades
comunicativas verbais e, como estas sao habilidades sociais, Rhea (2003) afirmou que elas
devem ser o foco inicial de um programa individualizado e que, antes de trabalhar estas
habilidades, ha a necessidade de se fazer um levantamento de quais habilidades o individuo
utiliza, de que forma e com que freqiiéncia — e isto ja foi feito na parte 1 deste estudo. Rhea
(2003) também afirmava que muito se utiliza a expressao “alteracdes de comunicagdo” e
“alteragdes sociais”, mas que estes sdo termos redundantes, pois toda a comunicacao ¢ de
natureza social. Por isso, no trabalho aqui apresentado, foi utilizado o termo “habilidades

comunicativas”.
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Quanto ao uso de habilidades comunicativas verbais (HCV), a maioria delas foi utilizada
durante a aplicacdo das estratégias. As Unicas excegdes foram: adulto e participantes nao
demonstraram RS (rotina social) e IT (inicio de turno) que, devido ao fato de que os cinco
minutos iniciais e finais (nos quais, geralmente, realizam-se as rotinas sociais de
cumprimento e despedida e quando se iniciam as conversagdes) foram desconsiderados da
analise; adulto e participantes nao utilizaram a HCV de solicitagdo de objeto
(provavelmente porque ela nao foi necessaria em nenhuma das estratégias propostas). O
adulto ndo utilizou a habilidade de consentimento (CS), dado o fato de que era ele que
direcionava as sessoes (alias, foi devido a este fato que o adulto apresentou maior nimero
de habilidades de direcionamento de atencdo — DAT — ¢ de direcionamento de acdo —

DAO).

A HCV mais utilizada nas estratégias da parte 2 deste estudo foram: comentarios (CM),
respostas diretas (RD), direcionamento de atengdo (DAT), direcionamento de acao (DAO)
e solicitacdo de informagdo (SI) pelo adulto e comentarios (CM), respostas diretas (RD),
solicitagdo de informacdes (SI), relato de historias ou acontecimentos (RH) e
argumentagdes (ARG) pelos participantes. Alids, os participantes tiveram uma utilizacao
maior do que o adulto de habilidades comunicativas verbais importantes, como a
argumentacao (ARG), a metalinguagem (ML), a expressao de sentimentos (ES) e os relatos
de historias ou acontecimentos (RH) — que sdo HCV dificilmente encontradas de forma
espontanea no repertério comunicativo destes individuos. Este fato, associado ao fato de
que a maioria das vinte e quatro subcategorias de habilidades comunicativas verbais
propostas por Lopes (2000) foi utilizada, ¢ que demonstra que as estratégias propostas na

parte 2 deste estudo realmente estimulavam estas HCV.

Ressalta-se que as sessdes sempre demonstraram resultados (valores de EME) em curva
ascendente, mesmo com a diminui¢do da freqiiéncia das sessdes. Desta forma, conclui-se
que a diminui¢do no numero de sessdes de uma intervencao, quando feita de forma gradual
e programada, nao prejudica o desempenho do individuo submetido a intervengao, isto €,

nao provoca queda de desempenho.
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Um aspecto inovador que se pretende destacar neste estudo ¢ o fato de que,
normalmente, os estudos que aplicam a linha de base multipla cruzando com sujeitos, ao
alcancarem os resultados esperados (os critérios estabelecidos para o final da intervengao),
fazem a retirada do procedimento de intervengdo, realizando a partir dai, medidas
esporadicas do comportamento alvo. Neste estudo, com a preocupacdo de que ndo houvesse
queda no desempenho dos individuos, o procedimento de intervencao foi retirado
gradualmente, garantindo assim a permanéncia dos resultados obtidos com o procedimento

¢ a manuteng¢do ou aumento dos valores de EME alcangados..

Em relacdo a literatura da area sobre o autismo de alto funcionamento e a sindrome
de Asperger, os dados desta pesquisa permitem algumas concordancias e discordancias. Em
consondncia com o que a literatura aponta (DENNIS; LAZENBY; LOCKYER, 2001;
EMERICH; CREAGHEAD; GRETHER; MURRAY; GRASHA, 2003;
VOGINDROUKAS; PAPAGEORGIOUS; VOSTANIS, 2003), houve o aparecimento de
caracteristicas tipicas como o raciocinio linear, a fala estereotipada, o uso de neologismos, a
interpretacdo literal de termos e expressdes, a dificuldade em atribuicdo de sentidos e
duplos sentidos (déficit semantico-pragmatico), dificuldade em atividades metalinguisticas
e a dificuldade no manejo e na compreensao de situacdes ndo-contextuais e hipotéticas.
Contudo, apesar destas caracteristicas terem aparecido, os participantes da pesquisa
demonstraram, no decorrer do trabalho, ter desenvolvido estratégias para melhor lidar com
estas limitagdes. Por exemplo, para que os participantes compreendessem determinadas
palavras, o adulto tinha que colocé-las em situagdes de uso funcional e isto era percebido
pelos individuos, pois tentavam fazer o mesmo em situagdes similares que apareciam
posteriormente. De forma geral, todas estas caracteristicas tipicas foram trabalhadas no

decorrer na intervengao proposta.

O participante 1 (P1) demonstrou caracteristicas tipicas da sindrome de Asperger
(caracteristicas  estas relatadas por ASPERGER, 1944; HOWLIN, 1987;
SCHWARTZMAN, 1992; PASTORELLO, 1996), como o raciocinio linear (“se eu odeio

meu pai e a Igreja fala para ndo odiar pai e mae, eu vou ser condenado”), fala pedante e fala
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estereotipada, retirada de uma novela (“vou arder no marmore do inferno). Notou-se, no
entanto, que o P1 conseguiu estabelecer relacao de causalidade entre os fatos ocorridos, o
que vai de encontro ao estudo de Losh e Capps (2003), que abordou habilidades narrativas
em criangas com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger e detectou que
estas criancas demonstram dificuldade na constru¢do de narrativas em que tenham que

estabelecer relagdes de causalidade.

Quanto a compreensao de relagdes de causa e efeito — observou-se que em relagao a
fatos concretos ou relacionados ao contexto e a realizacdo de julgamentos morais de
determinadas situacdes — o P2 desenvolveu a habilidade de analisar situag6es extraindo dela
diversas significagdes ou que, ao menos, ele conseguiu abstrair do ambiente em que
convive 0s comentarios acerca de tais julgamentos e assimild-los com a situagdo (isto se a
crianga reproduziu um comentario que possa ter ouvido). Isto vem de encontro ao que
citavam Ziatas, Durkin e Pratt (2003), de que criangas com autismo possuiam dificuldade
em incluir, em sua fala, elementos de julgamentos e opinides proprias ou de pessoas

proximas.

No estudo aqui apresentado, o participante com sindrome de Asperger realmente
apresentou uma fala mais pedante, conforme afirmavam Ghaziuddin, Leininger e Tsai
(1995). Em termos de adequacdo de respostas a questdes ou situagoes, as respostas dadas
por eles e pelos individuos autistas de alto funcionamento sempre foram significantes, ndo
havendo respostas irrelevantes ou tangenciais, ao contrario do relatado por Wing (1981),
que afirmava que eles teriam a tendéncia de fornecer respostas tangenciais ou irrelevantes
para as questdes a eles apresentadas e pareciam mais repeti-las do que inserir novas idéias
em suas conversagdes. Tantam (1988) também afirmava que os individuos com sindrome
de Asperger apresentavam melhor desempenho de linguagem porque seriam mais verbais e
apresentariam, em sua comunica¢do, um maior numero de respostas significativas. O que
pdde ser notado neste estudo foi que o individuo com sindrome de Asperger ficava mais
focado em assuntos de seu interesse; em contrapartida, os individuos com autismo de alto
funcionamento muitas vezes insistiam em fazer perguntas as quais o interlocutor ja havia

fornecido resposta.
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Comparando-se as curvas demonstradas pelos trés participantes (P1, P2 e P3), o P1 foi o
que apresentou a curva mais ascendente (mesmo com a diminui¢do do numero de sessoes,
continuou a ter o desempenho mais ascendente), o P2 foi o que levou o menor numero de
sessOes para alcancar o critério final da intervencao (nas sessoes de duas vezes por semana)
e o P3 foi 0o que mais tempo levou para alcangar o resultado esperado (também foi o
participante que mais tempo ficou em linha de base). E possivel aqui ver uma tendéncia de
se conseguir mais rapidamente o resultado e de manter o ganho no desempenho, de forma
geral, com o P1 — que ¢ o individuo com diagndstico de sindrome de Asperger. Faz-se
aqui, novamente, a ressalva que este ndo ¢ um estudo comparativo, devido tratar-se de um
pequeno numero de individuos e que qualquer conclusdo neste sentido seria precipitada;
porém, fica aqui a sugestdo da ampliagdo de estudos com delineamento de linha de base
multipla para realmente verificar se os individuos com sindrome de Asperger apresentam
desempenhos mais satisfatorios quando submetidos a procedimentos de intervengdo. Os
delineamentos de linha de base multipla permitem ao pesquisador tirar conclusdes sobre o
controle experimental (que a manipulagdo da variavel independente seria a responsavel
pelas mudangas na variavel dependente). No caso do estudo aqui relatado, o delineamento
permitiu concluir que a aplicagdo das estratégias com utilizacdo de habilidades
comunicativas verbais foi a responsavel pelo aumento nos valores de extensdo média dos

enunciados.

Landry e Loveland (1988), Wetherby e Prutting (1984) e Ziatas, Durkin, Pratt (2003)
citaram em seus estudos que, em comparacdo com individuos com sindrome de Asperger,
os autistas demonstram menor uso de comentarios, relatos de historias e argumentacoes.
Eles também utilizariam atos comunicativos mais descritivos, atendo-se mais ao contexto
atual e concreto. No estudo aqui apresentado, antes da intervengao, os individuos revelaram

perfis comunicativos semelhantes em relagcdo ao uso de HCV.

Ao contrario do relatado em literatura (BARON-COHEN, 1989; LOSH; CAPPS, 2003;
ZIATAS; DURKIN; PRATT, 2003), o P2 e o P3 demonstraram interesse pelo outro (no

caso, o interlocutor) em varias ocasides e também demonstraram interesse em compreender
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e interpretar pistas do ambiente e até mesmo pistas emocionais (sentimentos) e

caracteristicas fisicas dos interlocutores.

Percebeu-se que o P3 demonstrou interesse pelo ambiente que o cerca de forma geral e
notou-se o interesse que ele demonstrou pelo outro (ndo necessariamente apenas o seu
interlocutor naquele momento) — o que vai de encontro a literatura (LANDRY;
LOVELAND, 1988; WETHERBY; PRUTTING, 1984), que citava a dificuldade de
criangas autistas de alto funcionamento em demonstrar atos de fala que expressassem

emocdes, sentimentos e intengoes.

Quanto a habilidade em lidar com situagdes verbais hipotéticas ou com uso de duplo
sentido, as dificuldades com estes itens foram diminuindo na medida em que atividades e
estratégias que as trabalhavam eram requisitadas com mais freqiiéncia. Para Baron-Cohen,
Léslie e Frith (1986), a questdao da coeréncia e coesdo comunicativa afetaria diretamente o
desenvolvimento das habilidades narrativo-discursivas. Individuos com autismo de alto
funcionamento e sindrome de Asperger demonstrariam dificuldades em fazer relagdes entre
os fatos ocorridos e os comportamentos subseqiientes; porém, na pesquisa que aqui se
apresenta, os participantes realmente apresentaram estas dificuldades, mas — a medida que

elas foram trabalhadas pelas estratégias propostas — eles desenvolveram estas habilidades.

Klin (2000) relatou que individuos com sindrome de Asperger, quando submetidos a
testes apresentados de forma verbal e que exigissem respostas verbais, utilizariam suas
HCYV com eficiéncia, mas — quando estas mesmas habilidades fossem exigidas em situagao
natural nao-direcionada — eles apresentariam dificuldade de generalizagdo. Neste estudo, o
fato dos participantes utilizarem determinadas HCV (no caso do P1, as HCV de I —
imitacdo, AR — auto-regulatéria, DAO — direcionamento de agdo, SO - solicitacdo de
objetos, ARG - argumentacdo e LPI — uso da linguagem para estabelecimento da propria
identidade) s6 apods a utilizagdo das mesmas pelo adulto pode ser conseqiiéncia da
dificuldade de uso das HCV em situagdes naturais — dificuldade esta compensada com a
presenca do modelo do adulto como forma de mediagao; isto significa que a resposta pode

vir com atraso, mas — se for direcionada — esta resposta aparecera.
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Quando as sessOes passaram a ser quinzenais € mensais, houve o mesmo numero de
sessOes para os trés participantes (duas quinzenais e trés mensais) e ai observou-se que os
trés participantes deixaram de utilizar algumas HCV especificas, restringindo seu repertorio
comunicativo as fungdes mais basicas, como a MD, o CM, a RD, DAT ¢ a SI. Nas sessoes
quinzenais, as HCV que ndo foram utilizadas pelo P1 foram as de I, FI, RF, VP, ES, AR,
SO, CS, RPH, IH, LPI, JS e ML. Para P2, as HCV que nao foram utilizadas foram as de IT,
I, FI, RF, VP, ES, AR, DAO, SO, CS, RPH, IH, LPI, JS e ML. P3 nio utilizou as HCV de
IT, I, FI, RF, VP, ES, SO, CS, RH, IH, LPI, JS e ML. Importante notar que as categorias de
HCV que foram mais preservadas foram as dialogicas e as de regulagdo, o que leva a
considerar que estas seriam as categorias mais basicas para se manter uma interagdo. As
categorias de habilidades narrativo-discursivas e as nao-interativas (que envolvem
atividades metalingiiisticas) foram as menos utilizadas. Quando as sessdes passaram a
mensais, um dado interessante foi de que a diminuicdo do uso de HCV foi menos
acentuada, sendo que o P1 foi o que mais recuperou o perfil que havia apresentado na
intervengdo com freqiiéncia de duas vezes por semana ¢ semanal, inclusive, ndo somente

quanto a quantidade, mas quanto a qualidade também.

As estratégias de “‘entrevista entrecortada” e “o entrevistado é...” foram baseadas na
estratégia proposta por Kyparissos (1997) para trabalhar com adolescentes com autismo de
alto funcionamento e sindrome de Asperger. Este autor propunha o uso de perguntas como
“o qué?”, “onde?”, “por qué?” e “como?” em situacdes dramatizadas com o adulto em

contexto natural de conversacio.

Isto mostra a importancia do ambiente comunicativo favoravel e estimulador pois, assim
como no estudo de Lopes (2000), houve reciprocidade comunicativa entre adulto e
participantes, sendo que eles apresentaram um perfil comunicativo semelhante no que se

refere a ja citada utilizacdo das HCV.

Fernandes (1995) ja ressaltava que as fungdes interacionais usadas por autistas ndo eram
muito distintas daquelas usadas pelos adultos. A autora indicou que haveria uma assimetria

na comunicagdo entre adulto e crianga, sendo que o dominio comunicativo sempre ficava
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com os adultos. Por fim, esta autora concluiu que se os adultos tomassem menos iniciativas
de comunicacdo, provavelmente, a crianga autista ocuparia este espago. Realmente, no
estudo aqui apresentado, os participantes ocupavam O espago comunicativo que eram
destinados a eles pelo adulto, por isso a importancia de utilizar, em interagdes com
individuos do espectro autistico, estratégias com tempo de espera e proporcionar um
ambiente comunicativo no qual a crianga se sinta na mesma posi¢ao (fisica e dialdgica) de

seu interlocutor.

Este dado sobre o perfil comunicativo também se fez notar ao observar que, avaliando
o conjunto de todas as sessdes de interven¢do, muitas HCV s¢ foram utilizadas pelos
participantes imediatamente apds ou em sessdo posterior a que o adulto as houvesse
utilizado. Howlin (1987; 2003), ao descrever as alteragcdes de linguagem dos autistas, citou
estudo no qual pesquisou a aquisicdo e o uso de expressdes gramaticais por criangas
autistas e observou que, mesmo ap6s determinadas expressoes serem aprendidas, havia

grande freqiiéncia de omissao destas expressoes, diferentemente do que aqui foi observado.

Os participantes também demonstraram certo refinamento de linguagem por meio
de uso de sinénimos e de figuras de linguagem, como a hipérbole. Notou-se necessidade de
identificar, em papéis sociais claros, as pessoas (at¢ mesmo como um recurso para facilitar
a compreensdo do contexto). Por outro lado, em algumas situag¢des, houve a necessidade
que o adulto fornecesse um feedback ao interlocutor (principalmente com o participante 3),
reorganizando frases utilizadas pelos individuos para que eles fizessem reparagao de falhas
ou fazendo perguntas (solicitagdes de informagdes) para complementar as informagdes e

evitar que as frases ficassem incoerentes.

A dificuldade de expressar sentimentos foi trabalhada a medida que o adulto os
expressava e propunha situacdes que envolvessem conteudos emocionais (geralmente,
assuntos de interesse dos participantes) para que estes emitissem suas opinides. Em
algumas ocasides, os participantes utilizaram, espontaneamente, a estratégia de mudar o

topico de conversacdo quando o assunto abordado ndo era de seu interesse.
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Para trabalhar as atividades metalingiiisticas foram elaboradas estratégias em que
tais habilidades fossem requisitadas. Tipicamente, estas estratégias partiam de algo
concreto, para s6 entdo se relacionar algo abstrato a ela; alids, este se tornou um recurso
comum ao estimulo de diversas outras HCV — partir de elementos concretos para chegar

aos abstratos, facilitando a compreensao dos participantes pelo contexto.

A parte 2 deste estudo foi composta de 34 sessdes com P1, 35 sessdes com P2 e 40
sessoes com P3. Isto se explica pelo fato de que o P3 ficou mais tempo em linha de base e,
conseqiientemente, suas sessdes de intervengao comegaram posteriormente as de P2 ¢ P3. A
intervencdo, com cada participante, teve inicio em diferentes momentos, justamente para
poder demonstrar os efeitos da intervengdo, ou seja, o comportamento s6 se modificou
quando a intervencao foi implantada (a EME s6 aumentou com a aplicagdo das estratégias

utilizando as habilidades comunicativas verbais).

Nas sessOes de intervencdo, houve uso de 66 atividades com P1, numa média de 2
estratégias por sessdo (a maioria das sessdes com 2 ou 3 estratégias e algumas,
excepcionalmente, com apenas uma estratégia). Com P2, foram realizadas 102 atividades,
com uma média de 3 estratégias por sessdo (a maioria com 3 ou 2 sessoes). Para P3 foram
utilizadas 98 atividades (a maioria de sessdes com duas estratégias). Este dado foi aqui
colocado como numero de atividades, uma vez que uma mesma estratégia poderia ser usada
mais de uma vez. O maior nimero de atividades realizadas com P2 e P3, em comparacao
com P1, reflete varias observacdes realizadas ao longo deste estudo: primeiro, o fato de P1
(participante com sindrome de Asperger) dispersar menos sua aten¢do das estratégias
propostas (tanto que ndo houve necessidade freqiliente do adulto utilizar as HCV de DAO e
DAT com ele); em segundo lugar, o fato de P2 ser o mais disperso deles e, em terceiro
lugar, a questdao do P3 ter sido submetido a um niimero maior de sessoes. Como ja citado, o
critério de numero de estratégias por sessdo nao foi estipulado previamente, pois o adulto
permanecia com uma mesma estratégia enquanto se mantivesse o interesse € a producao

verbal dos participantes.
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Lahey (1988) apontava a necessidade de que, na interven¢do com a linguagem, fossem
enfocados aspectos relativos ao conteudo, a forma e ao uso da linguagem, visto que esta
autora acreditava serem estes sistemas interdependentes. Lahey (1988) também falava
sobre a necessidade de estratégias que possibilitassem a criagdo de situagdes naturais para
que o individuo pudesse observar, a partir delas, as peculiaridades e adaptagdes que se
fazem devido ao contexto comunicativo. Para a autora, o melhor foco para reabilitagdo ¢ a
produ¢do com a compreensdo incluida como meta concomitante; ela afirma que, quando
todos os aspectos da linguagem (contetido/forma/uso) sdo utilizados num plano de
intervengdo, um foco primario em um aspecto pode facilitar, para o individuo, o
desenvolvimento de outros aspectos concomitantemente. No estudo aqui apresentado, o
foco primario foi a produg¢do, uma vez que se acreditava, pelos pressupostos teoricos
abordados por Lahey (1988) que, sendo um dos aspectos da linguagem trabalhados, os
outros também teriam uma melhora no desempenho (porém, esta seria uma hipotese a ser

levantada em um outro estudo, ficando aqui a sugestao).

Ziatas, Durkin e Pratt (2003) afirmaram que a énfase no fato de se acreditar que
individuos com autismo de alto funcionamento e sindrome de Asperger ndo apresentariam
problemas quanto aos aspectos formais da linguagem fez com que, nas pesquisas, fosse
dada énfase na avaliacdo dos aspectos funcionais e ndo dos aspectos formais, que também
sdo importantes dentro do processo comunicativo. Os autores também citaram que as
pesquisas sobre os aspectos funcionais recaiam, em sua maioria, na avaliacao destes déficits
e nao necessariamente no desenvolvimento destes. O trabalho aqui exposto, embora tenha
abordado as habilidades comunicativas verbais (que incluem o aspecto funcional), propds-

se a desenvolver um item formal da linguagem, que € a extensdo média dos enunciados.

Rhea (2003) ja colocava que as situagdes utilizadas em intervengdes com autistas de alto
funcionamento e individuos com sindrome de Asperger poderiam ser trabalhadas em
“setting” fechado ou em ambiente natural. Sendo em setting fechado, incluiriam o arranjo
ambiental (organizacdo do ambiente) para facilitar a participagdo e cooperagdo da crianga,
com cuidadosa selecdo de materiais, atividades estruturadas e intervencoes/

direcionamentos do adulto para promover a participagdo verbal da crianga.



151

Cada plano de interven¢do em linguagem, segundo Befi-Lopes (2003) deveria ser
desenvolvido individualmente e basear-se nos processos de avaliagao das habilidades que o
individuo j& possue, para promové-las e expandir seu uso. A pesquisa aqui apresentada vai
de acordo com esta consideragdo, pois trabalhou no sentido de aumentar o uso de
habilidades comunicativas verbais que os participantes ja tinham e também de adequa-lo

quanto a sua extensao e complexidade.

Parker (1996) defendia que, como recurso clinico e de pesquisa, seria possivel isolar
areas de comportamento, etapas de desenvolvimento e priorizar este ou aquele aspecto.
Para o autor, a terapia de linguagem poderia beneficiar-se quando associada a
procedimentos de andlise do comportamento. Especificamente no que se refere ao
desenvolvimento de estratégias, poderiam ser mapeados, por exemplo, os locais ou
situagdes em que determinadas habilidades comunicativas verbais seriam mais utilizadas e
esta ¢ a justificativa deste estudo para que a parte 1 tenha sido realizada para o

embasamento da aplicacdo das estratégias/atividades relatadas a seguir.

Na situagdo de conversa espontanea, o adulto partia de algum tema ou interesse
especifico do participante, ampliando-o a seguir com solicitagcdes de informacao (SI) ou
pedidos de relatos e reproducao de historias (RH ou RPH), interpretacao de historias (IH) e
argumentagdes (ARG). Em varios momentos, os participantes produziam enunciados com
organizacdo sintatica ou semantica confusa, embora funcionais (conforme relatado por
HOWLIN, 1987, 2003; VOGINDROUKAS; PAPAGEORGIOUS; VOSTANIS, 2003) e —
nestas ocasidoes — o adulto reorganizava o enunciado e o repetia ao participante (dava
feedback ao interlocutor — FI), que assim voltava a se expressar mais claramente, reparando
possiveis falhas (RF). Howlin (1987, 2003) apontava que embora ndo houvesse
aparentemente atraso no desenvolvimento da linguagem destes individuos, haveria desvios
sintaticos, semanticos e pragmaticos. Vogindroukas, Papageorgious e Vostanis (2003)
reforcaram a questdo das alteragdes semanticas alterarem muitas vezes o sentido dos
enunciados produzidos por estes individuos, prejudicando a compreensao do interlocutor e

a eficécia do processo comunicativo.
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Um dos dados mais interessantes foi a consciéncia que os participantes (P1 e P2
especificamente) demonstram de suas proprias dificuldades, das contradicdes de seus
pensamentos (o0 que ¢ também caracteristica da adolescéncia), a negagdo de sua patologia e
da propria adolescéncia e o reconhecimento dos sentimentos deles mesmo e dos outros,
embora a literatura (HOWLIN, 1987, 2003; BARON-COHEN, 1989; LOSH; CAPPS,
2003; ZIATAS; DURKIN; PRATT, 2003) tenha relatado a dificuldade do autista na
compreensao da perspectiva de outra pessoa, na interpretacao de pistas sociais € emocionais
e no processamento de caracteristicas do interlocutor . Para Baron-Cohen (1988, 1989) e
Bowler (1992), estas falhas de interpretagdo se dariam em funcdo das alteragdes de
reatividade, como falhas na interpretacdo de relacdo de significados de estimulos verbais e
nao-verbais. Tais manifestagdes, aparentemente sensoriais, seriam, na realidade, falhas na
recepgdo, discriminagdo, classificagdo e organizacdao de estimulos — o que se refletiria na

linguagem.

No entanto, Klin (2000) defendia que a habilidade em atribuir estados mentais aos
outros, embora seja necessaria, nao ¢ por si so suficiente para garantir a competéncia social
e habilidades de adaptacdo social de forma geral. Um estudo realizado por este autor com
um adolescente com sindrome de Asperger mostrou que este individuo, em testes de
relacionamento interpessoal, demonstrou grande inabilidade social; mas que, em testes de
linguagem, demonstrou habilidades lingiiisticas de alto funcionamento, conseguindo
relacionar adequadamente figuras de pessoas interagindo a sentengas, conseguindo
relaciona-las e argumentar sobre elas. Os resultados sugeriram que a habilidade em atribuir

estados mentais aos outros teve pouca influéncia na competéncia social deste individuo.

Notou-se que realmente ha influéncia do uso de habilidades pragmaticas, de forma
geral, nas habilidades narrativo-discursivas (HND). Este fato ¢ de grande importancia uma
vez que, na intervengdo com adolescentes com autismo de alto funcionamento e sindrome
de Asperger, deve-se trabalhar para que eles iniciem e mantenham conversagdes com 0s
outros — no que as HND podem ser de grande utilidade. Retomando o que foi apresentado
por Norbury e Bishop (2003) e Tager-Flusberg (1992), ¢ pela narrativa que as pessoas

podem definir a si mesmas e aos outros, definir papé¢is diferentes a
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interlocutores/personagens e atribuir-lhes emocgdes, sentimentos e ideais. Reviver
experiéncias por meio da representacao narrativa ¢ uma importante atividade socio-cultural
que possibilita a organizacdo da experiéncia e de eventos muitas vezes desconexos ¢ a
conseqiiente reflexdao sobre eles. Narrar € reconfigurar os acontecimentos e integra-los nas
historias de dinamica pessoal e cultural de cada individuo, quanto ao passado, presente e
futuro. Considerando estas fungdes, ¢ importante deixar claro que a dificuldade em
formular narrativas limita uma rica forma de interacdo e afeta a questdo sdcio-emocional e

a competéncia comunicativa.

A habilidade de narrar eventos advém da capacidade causal e explanatoria e também
da aquisi¢do das estruturas sintaticas para realizar marcagdes temporais € causais, assim
como da capacidade em atribuir emog¢des, pensamentos, acdes e intengdes e interpreta-las
de acordo com as expectativas normativas. Portanto, as habilidades narrativas envolvem
aspectos sOcio-emocionais, cognitivos e lingliisticos e, por isso, a andlise da narrativa
representa um meio rico de investigacdo de desordens como o autismo de alto
funcionamento e a sindrome de Asperger, uma vez que tendem a utilizar as habilidades
narrativas menos freqiientemente do que as outras pessoas e produzem narrativas mais
pobres, com menos complexidade e coeréncia. Nesta pesquisa, notou-se menor uso de HCV
e narrativas com menor complexidade pelos participantes; porém, se o trabalho for
direcionado a ampliar a extensdo média dos enunciados, os resultados se estenderdo a

producao de narrativas mais complexas.

Por fim, esta pesquisa trouxe novos dados e contribuiu com a necessidade de
trabalhos cientificos na area que ndo apenas apontem as caracteristicas ou avaliem os
déficits pragmaticos dos individuos com autismo de alto funcionamento e sindrome de
Asperger, mas que se proponham a desenvolvé-los. E, neste desenvolvimento, proponham-
se também a avaliar estes individuos ndo em relagdo ao nivel de desenvolvimento normal
ou ao nivel do desenvolvimento de outros individuos com a mesma patologia, mas em

relacdo ao seu proprio nivel de desempenho anterior.
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Como ja& visto (ACOSTA, 2003; RHEA, 2003), a pragmatica estuda o
funcionamento da linguagem em contextos sociais, situacionais € comunicativos, ou seja,
trata do conjunto de regras que explicam ou regulam o uso intencional da linguagem,
considerando que se trata de um sistema social compartilhado e com normas para a correta
utilizagdo em contextos concretos. A pragmatica nao deve ser limitada ao estudo de usos e
fungdes lingliisticas, mas deve se ocupar também dos aspectos formais que definem os
ajustes motivados pelo contexto de comunicagdo e das variagdes que implicam o uso da
linguagem em funcdo das caracteristicas do interlocutor e da situagdo. Portanto, esta
pesquisa também demonstrou que existe uma interdependéncia entre forma e fungao, pois a
aquisicdo dos aspectos formais da linguagem depende da sofisticacdo dos elementos
estruturais. Desta forma, pode-se dizer que a competéncia lingiiistica e pragmatica estao
integradas na competéncia comunicativa, isto ¢, na capacidade para compreender e produzir

mensagens apropriadas sinttica, semantica e funcionalmente.

Por fim, ficam aqui sugestdes para que outras pesquisas sejam realizadas na busca de
desenvolvimento de novas estratégias ou procedimentos que possibilitem uma melhora da
competéncia comunicativa (seja nos aspectos formais ou nos funcionais) dos individuos do
espectro autistico. Fica também a sugestio de que este estudo seja reaplicado em
populacdes s6 de individuos autistas de alto funcionamento ou s6 de individuos com
sindrome de Asperger (para verificar, comparativamente em relacdo aos dois grupos, se 0s
individuos com sindrome de Asperger realmente apresentam desempenho mais satisfatorio)
e que seja replicado com a mesma populagdo, mas em outras situagdes ou contextos
comunicativos, com variados interlocutores (como na escola e no ambiente familiar), isto €,
que sejam realizados outros estudos com delineamentos de linha de base multipla cruzando
com outros comportamentos (dois ou mais comportamentos associados com um unico
individuo) ou cruzando com situagdes (dois ou mais ambientes em que 0 Mmesmo

comportamento fosse exigido).
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ANEXO A - Descricao das habilidades comunicativas verbais (Lopes, 2000)

Habilidades dialégicas (HD). Aquelas que envolvem a troca de informagdes com
conteudos variados, obedecendo as regras sociais de estabelecimento de dialogos. Sao elas:

Inicio de turno (IT). Habilidade em iniciar um didlogo, quando ainda nenhum assunto
foi abordado, com excecdo dos cumprimentos sociais convencionais. Ex: um interlocutor
diz ao outro Vamos brincar de bola?.

Manuten¢do de didlogo (MD). Habilidade em manter um topico de conversacao
proposto pelo interlocutor (atendo-se ao contexto) ou de tentar focalizar a atengdo do
interlocutor em determinado topico ja iniciado (incluem-se aqui recursos como a repeticao
de parte de um enunciado para sua posterior continuidade, evitando a quebra do dialogo) .
Ex: quando um interlocutor diz Vamos brincar de bola? e o outro responde De bola? Tudo
bem, mas so se for de futebol!.

Insercdo de novos topicos no didlogo (NT). Habilidade em sugerir, dentro de um
didlogo, novos topicos de conversagdo. Ex: quando estdo jogando futebol, um interlocutor
diz ao outro Quem serd que vai ganhar o Campeonato Brasileiro? ou quando se esta
dialogando sobre um assunto e o interlocutor fala Vocé assistiu Bom Dia SP hoje?.

Organizagdo dialdgica seqiiencial (OS). Habilidade em respeitar as convengdes de
organizacdo sequencial das conversacgodes, para preenchimento de turno dialdgico, através
de recursos como:

1. Comentarios (OS(CM)) — emissdes verbais utilizadas para identificar ou
descrever objetos, pessoas ou agdes sem outra fungdo que ndo a de partilhar a
informag¢ao com o interlocutor. Tais emissdoes podem se constituir de enunciados
verbais completos ou vocalizagdes (incluindo onomatopéias ou musicas). Ex: um
interlocutor fala Este carro é um fusca e imita o som do carro.

2. Respostas diretas (OS(RD)) — quando, apos uma indagagdo direta ou
indiretamente formulada pelo interlocutor, ha a presenga de uma resposta
verbal contextual ou de atos motores (acompanhados de verbalizacoes). Ex: um
interlocutor solicita Vocé€ pode pegar a caneta para mim? e o outro fala Ta aqui

sua caneta!, ao mesmo tempo que a pega e devolve ao outro.
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3. Imitacdo (OS(I)) — quando, para preencher um turno do didlogo, ha a repeti¢ao
integral da fala do interlocutor ou de alguma outra emissao verbal relacionada ao
assunto e evocada pelo didlogo. Ex: um interlocutor fala Eu acho que hoje eu
quero brincar de bola e o outro responde Eu acho que eu quero brincar de bola.

4. Feedback ao interlocutor (OS(FI)) — composto de enunciados ou expressoes
verbais que indicam apenas ateng¢do a fala do outro, tendo o intuito de reforco ou
corre¢do. Ex: quando um interlocutor estd falando e o outro exclama Ha, ha ou

Certo, certo.. ou Fala mais alto!.

Reparacgdo de falhas (RF). Quando hé a repeticdo integral ou em parte de uma emissao
verbal, para correcao de algum erro de prontncia ou formulagdo em si ou no outro. Ex: um
interlocutor est4 falando Ontem, eu fui ao paque, quer dizer, ao parque.

Variacao de papéis (VP). Quando ha utilizagdo de formas verbais ludicas que indiquem
a emissdo de um outro falante ndo presente, real ou ficticio. Ex: ao contar uma histdria que
aconteceu em casa, um interlocutor diz Dai, minha mde falou: - Menino, como vocé estd
sujo! ou, ao brincar de fantoche, um dos interlocutores fala no lugar do boneco.

Rotina social (RS). Uso de emissoes verbais estereotipadas e socialmente adotadas no
inicio ou final das interagoes sociais, tais como cumprimentos, agradecimentos e outras
emissoes de fungdo fatica. Ex: Oi, tudo bem? ou Tchau, at¢ amanha!.

Expressao de sentimentos (ES). Emissoes verbais cuja fungdo ¢ a de expressar
sentimentos como protesto, surpresa, agrado, desagrado ou qualquer outra reacdo
emocional. Ex: um interlocutor diz, ao final de um jogo Adorei brincar com este jogo! E

muito legal!

Habilidades de Regula¢do (HR). Emissdes verbais cuja fungdo ¢ regular o ambiente
comunicacional, o seu proprio comportamento comunicativo ou o do interlocutor.
Auto-regulatéria (AR). Emissdes verbais utilizadas para controlar verbalmente sua
propria agdo. As emissdes precedem imediatamente ou acompanham o comportamento
motor referido. Ex: o interlocutor exclama Calma enquanto tenta tirar o sapato (e ndo esta

conseguindo).
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Direcionamento de atencdo (DAT). Qualquer emissdo verbal realizada no sentido de
chamar a atengdo do interlocutor par si mesmo, uma agdo ou objeto determinado. Ex: um
interlocutor diz ao outro Olha aquilo, que bonito!.

Direcionamento de agdao (DAO). Qualquer emissdo verbal realizada no sentido de
controlar, solicitar ou acompanhar uma agao direta do interlocutor. Ex: um interlocutor diz
ao outro Termina este desenho mais rapido, termina!.

Solicitagdo de objeto (SO). Emissdes verbais utilizadas para solicitar um objeto concreto
ao outro. Ex: Me passa aquele brinquedo ali!

Solicitacao de informacgao (SI). Emissoes verbais utilizadas no sentido de solicitar uma
informac¢ao do interlocutor. Podem ser compostas de expressdes interrogativas diretas ou
indiretas. Ex: Vocé tem namorado?.

Consentimento (CS). Emissdes verbais que solicitam o consentimento do outro para

realizacdao de uma agdo. Ex: Posso pegar aquele caderno depois de guardar o livio?

Habilidades narrativo-discursivas (HND). Refere-se a todo ¢ qualquer relato, real ou
imaginario, que envolva descri¢dao de agdes ou explanacao de idéias.

Relato de historias ou acontecimento (RH). Habilidade de relatar um fato ou historia de
forma coerente, através de emissdes espontaneas, com ou sem o auxilio do interlocutor. Ex:
um interlocutor comega contar uma historia, a partir de figuras que vé Era uma vez uma
menina que vivia triste.. ou um interlocutor relata ao outro algo que fez Hoje, na escola, eu
cortei o cabelo da minha amiga.

Reprodugdo de historias (RPH). Habilidade em reproduzir integral ou parcialmente um
fato ou histoéria relatado por outrem ou lida, com ou sem auxilio do interlocutor. Ex: ao se
acabar de contar uma historia, como a Branca de Neve, o outro imediata ou posteriormente
reproduz de forma correta Era uma vez uma moga bonita, branquinha, branquinha como a
neve....

Interpretacao de histérias (IH). Habilidade de tirar conclusdes e emitir opinides sobre
fatos ou historias e de compreendé-las. Ex: depois de contar uma historia, pergunta-se Por
que serd que a bruxa queria matar a Branca de Neve? e o outro responde Porque a bruxa

era feia e ma e tinha muita inveja da moga bonita e boazinha.



169

Argumentacdo (ARG). Habilidade em utilizar emissdes proprias para convencer o outro,
utilizando argumentos verbais e convincentes. Ex: um interlocutor diz Agora, vamos ter
que guardar os brinquedos e ir embora e o outro responde Mas é cedo ainda e meu o6nibus

vai demorar para passar, além disso vocé prometeu deixar eu ver o livro novo.

Habilidades verbais nao-interativas (HNI). Referente a emissdes verbais que nao tenham
o conteudo de interacdo como objetivo principal.

Uso da linguagem para estabelecimento da propria identidade (LPI). Quando o
individuo refere-se a si mesmo em suas emissdes verbais. Ex: Dai, eu fiquei muito bravo e
disse — Ndo bate mais em mim, que eu sou forte!.

Jogo simbolico (JS). Uso da linguagem para estabelecimento de relagdes de
representacdo direta ou indireta de objetos e/ou agdes, utilizando-se de expressdes verbais.
Ex: um interlocutor diz, ao pegar dois bastdes de madeira e cruza-los com movimentos no
ar, O avido do Rei do gado 'ta voando! Uom! Uom!.

Metalinguagem (ML). Quando o individuo utiliza a fala para se referir a propria fala ou
linguagem. Ex: Eu acho que falar serve para as pessoas ficarem so assim, mexendo a boca.
Eu ja pensava mesmo, antes de so falar — resposta de um interlocutor ao outro, quando

indagado por que as pessoas falavam.
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ANEXO B - Termo de consentimento de pesquisa

Eu, Simone Aparecida Lopes-Herrera, RG. 22-403.335-9, vinculada a
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), como aluna do Programa de P6s-Graduacao
em Educacdo Especial (nivel Doutorado), estou realizando uma pesquisa sobre habilidades
comunicativas verbais em criangas com diagnostico de autismo de alto funcionamento e
sindrome de Asperger. O objetivo ¢ verificar como estas habilidades se encadeiam de forma
a possibilitar ndo so a efetividade da comunicacdo destas criangas em termos funcionais,
mas também quanto ao aumento da extensdo e complexidade dos enunciados verbais
produzidos por elas. Para isto, sera aplicado com seu filho um programa de intervengao
com base nestas habilidades, que sera composto do sessdes de interacdo verbal entre a
crianga e adulto (no caso, a pesquisadora). Estas sessdes serdo gravadas em video e audio,
terdo duragdo de trinta minutos com freqiiéncia semanal e serdo realizadas com jogos e
brinquedos, ndo acarretando risco fisico a crianga.

Ressalto que a identidade de seu filho e de sua familia sera preservada, assim
como todos os demais dados de identificagdo. Também ¢ garantido o seu direito em desistir
da participagdo da pesquisa em qualquer momento da realizacdo desta, sendo a sua
participacao totalmente voluntaria.

Os dados da pesquisa poderdo, posteriormente, ser apresentados em eventos
cientificos e publicados em revistas especializadas, garantindo-se a preservagdao da
identidade de todos.

Considerando as questdes acima:

B e RGuooooiiiiii, autorizo
que MEU fIlN0....cciieiiiciiece e participe desta pesquisa. Sendo
minha participagdo inteiramente voluntdria, estou livre para desistir da participacdo da

pesquisa em qualquer momento, sem nenhum 6nus para mim.

Data: ............. [ Lo
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ANEXO C - Autorizacio da Comissdo de Etica em Pesquisa da UFSCar.
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ANEXO D - Modelo de protocolo de registro de dados (primeira parte)

SUJEITO:
No. FITA: DURACAO: TRANSCRICAO No.: FOLHA N°:

Minuto Transcricao Medidas

1 1-) Produc¢ao verbal (N° UV /min.):
A - C-

2-) N° palavras/min.:
A - C-

3-) N° Verbos/min.:
A- C-

4-) Extensio média dos enunciados (2/1):
A- C-

5-) Complexidade de fala (3/1):
A - C-

2 1-) Producao verbal (N° UV /min.):
A - C-

2-) N° palavras/min.:
A - C-

3-) N° Verbos/min.:
A- C-

4-) Extensdo média dos enunciados (2/1):
A- C-

5-) Complexidade de fala (3/1):
A - C-

3 1-) Producéo verbal (N° UV /min.):
A- C-

2-) N° palavras/min.:
A - C-

3-) N° Verbos/min.:
A- C-

4-) Extensao média dos enunciados (2/1):
A- C-

5-) Complexidade de fala (3/1):
A - C-
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ANEXO E — Modelo de protocolo de registro de dados

(segunda parte — registro cursivo)

SUJEITO: OBSERVADOR: DATA:
No. FITA: DURACAO: TRANSCRICAO No.: FOLHA N°.:

MINUTO REGISTRO
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ANEXO F — Protocolos de registro de dados preenchidos para
exemplificacdo — primeira parte

SUJEITO:
No. FITA: DURACAO: TRANSCRICAO No.: FOLHA N°.
Minuto Transcricio Medidas

A (adulto) — Vamos, W. Tudo bem? Do que a |1-) Produgio verbal (N° UV /min.):

gente vai brincar hoje?

C (crianga) — Sabe que carro eu vi? Uma

caminhonete cabine dupla.

A — Cabine dupla?

A-4 C-3

2-) N° palavras/min.:
A- 12 C-13

3-) N° Verbos/min.:

A-1 C-3
C — Vamos brincar de jogo da memoria?

4-) Extensio média dos enunciados
2/1):
A-3 C43
5-) Complexidade de fala (3/1):
A -0,25 C-1

2 1-) Producio verbal (N° UV /min.):
A - C-
2-) N° palavras/min.:
A - C-
3-) N° Verbos/min.:
A- C-
4-) Extensao média dos enunciados (2/1):
A- C-
5-) Complexidade de fala (3/1):
A— C-

3 1-) Producao verbal (N° UV /min.):
A- C-

2-) N° palavras/min.:
A - C-

3-) N° Verbos/min.:
A- C-

4-) Extensao média dos enunciados (2/1):
A- C-

5-) Complexidade de fala (3/1):
A-— C-
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Segunda parte — registro cursivo

SUJEITO: 01 OBSERVADOR: 01 DATA: 20/07/2002
No. FITA: 01 DURACAO: 30 min. TRANSCRICAO No.: 01 FOLHA N°.: 01

MINUTO REGISTRO

1 Adulto (A) chama a crianga (C) para o inicio da sessd3o. C muda de assunto para falar
sobre algo que viu na rua. A da continuidade ao didlogo, respeitando o assunto

proposto por C, mas C propde uma brincadeira em seguida.




SUJEITO:

ANEXO G — Tabelas para analises quantitativa e qualitativa.

GRAVACAO:

ADULTO OU CRIANCA:

176

MINUTO

Producao
Verbal

Palavras

Verbos

Extensdo média
dos enunciados

Complexidade
de Fala

O |0 ||| N[ [W IN|—

TOTAL

MEDIA




DADOS AUXILIARES:

Maior valor de extensdo média dos enunciados:
Minuto:

Menor valor de extensdo média dos enunciados:
Minuto:

Maior valor de complexidade de fala:

Minuto:

Menor valor de complexidade de fala:

Minuto:

Numero de produgdes sem verbos:
HABILIDADES NARRATIVO-DISCURSIVAS:
Numero:

Tipo:

Minutos em que ocorreram:

Situacdo em que ocorreram:

Complexidade destas:

RELACAO COM REGISTRO CONTINUO:

- Habilidades narrativo-discursivas ocorreram em quais situagoes:

- Maior extensdo média dos enunciados ocorreu em qual situagao:

- Menor extensao média dos enunciados ocorreu em qual situagao:

- Maior complexidade de fala ocorreu em qual situagao:

- Menor complexidade de fala ocorreu em qual situacao:

OBSERVACOES GERAIS DA ANALISE:
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DADOS COMPARATIVOS ENTRE GRAVACOES — QUANTITATIVOS

SUJEITO:
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ADULTO

CRIANCA

1 [ 237 4 2 [ 3 5

PV T PV
M

PAL | T PAL
M

v [T v
M

EME | > EME
<

CF |> CF
<

PV — producdes verbais

PAL - palavras

V — verbos

EME — extensao média do enunciado
CF - complexidade de fala

T — total

M- media

> - maior
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DADOS COMPARATIVOS ENTRE GRAVACOES — QUALITATIVOS

GRAVACAO

ADULTO

CRIANCA

1

Situagoes de ocorréncia de HND:
-RH

-RPH

-1H

- ARG

Complexidade das HND:

-RH

-RPH

-1H

- ARG

enunciados  mais

Situagées  com

extensos:

Situagbes com enunciados menores:

Situagdes com maior complexidade de
fala:

Situagdes com menor complexidade de
fala:

Situagoes de ocorréncia de HND:
-RH

- RPH

-IH

- ARG

Complexidade das HND:

-RH

-RPH

-1H

- ARG

enunciados  mais

Situagdes com

extensos:

Situagdes com enunciados menores:

Situagdes com maior complexidade de
fala:

Situagdes com menor complexidade de
fala:

Situagoes de ocorréncia de HND:
-RH

- RPH

-1H

- ARG

Complexidade das HND:

-RH

- RPH

-TH

- ARG

mais

Situagoes enunciados

extensos:

com

Situagbes com enunciados menores:

Situagdes com maior complexidade de
fala:

Situagdes com menor complexidade de
fala:

Situagoes de ocorréncia de HND:
-RH

- RPH

-1H

- ARG

Complexidade das HND:

-RH

- RPH

-TH

- ARG

mais

Situagdes enunciados

extensos:

com

Situagdes com enunciados menores:

Situagdes com maior complexidade de
fala:

Situa¢des com menor complexidade de
fala:
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Situag¢des de ocorréncia de HND:
-RH

-RPH

-TH

- ARG

Complexidade das HND:

-RH

-RPH

-TH

- ARG

mais

Situagoes enunciados

extensos:

com

Situagbes com enunciados menores:

Situagdes com maior complexidade de
fala:

Situagdes com menor complexidade de
fala:

Situag¢des de ocorréncia de HND:
-RH

-RPH

-TH

- ARG

Complexidade das HND:

-RH

-RPH

-TH

- ARG

mais

Situagdes enunciados

extensos:

com

Situagdes com enunciados menores:

Situagdes com maior complexidade de
fala:

Situagdes com menor complexidade de
fala:

Situagoes de ocorréncia de HND:
-RH

- RPH

-1H

- ARG

Complexidade das HND:

-RH

-RPH

-TH

- ARG

mais

Situagdes enunciados

extensos:

com

Situagdes com enunciados menores:

Situacdes com maior complexidade de
fala:

Situagdes com menor complexidade de
fala:

Situagoes de ocorréncia de HND:
-RH

- RPH

-1H

- ARG

Complexidade das HND:

-RH

-RPH

-TH

- ARG

mais

Situagdes enunciados

extensos:

com

Situagdes com enunciados menores:

Situacdes com maior complexidade de
fala:

Situa¢des com menor complexidade de
fala:
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Situag¢des de ocorréncia de HND:
-RH

-RPH

-TH

- ARG

Complexidade das HND:

-RH

-RPH

-TH

- ARG

mais

Situagoes enunciados

extensos:

com

Situagdes com enunciados menores:

Situagdes com maior complexidade de
fala:

Situacdes com menor complexidade de
fala:

Situagdes de ocorréncia de HND:
-RH

-RPH

-TH

- ARG

Complexidade das HND:

-RH

-RPH

-TH

- ARG

mais

Situagdes enunciados

extensos:

com

Situa¢des com enunciados menores:

Situagdes com maior complexidade de
fala:

Situacdes com menor complexidade de
fala:




