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O TELEATENDIMENTO EM LINGUAGEM COM CRIANGA DE TRES A
QUATRO ANOS: ALCANCES E LIMITES

TELEHEATH IN LANGUAGE FROM THREE TO FOUR-YEAR-OLD CHILD:
SCOPES AND LIMITS

TELESALUD EN LENGUAJE CON NINO DE TRES A QUATRO ANOS:
AMBITOS Y LIMITES

RESUMO

OBJETIVO: ¢ analisar o processo terapéutico de uma crianca pequena com
disturbio de linguagem em teleatendimento fonoaudioldgico, analisando limites
e alcances dessa forma de atendimento em comparacdo com o tratamento
presencial. METODO: trata-se de uma pesquisa qualitativa de estudo de caso
de um menino de 3 anos e 7 meses a 4 anos € 4 meses com queixa de atraso
na linguagem e suspeita de transtorno do espectro do autismo, que iniciou
atendimento fonoaudiolégico na modalidade de teleatendimento. Ele foi
avaliado ao inicio e final da terapia a partir do inventario dimensional do
desenvolvimento infantil, da Escala Labirinto ao inicio e por meio de avaliacées
qualitativas de linguagem durante os teleatendimentos realizados por quatro
meses e durante os atendimentos presenciais. Foram realizadas transcrigdes
das filmagens e selecionadas cenas que permitiram analisar e comparar as
dindmicas de atendimento nas modalidades virtual e presencial. Resultados:
Demonstram que o atendimento virtual foi possivel com o suporte materno e
que o menino desenvolveu bom vinculo com a terapeuta e evoluiu na aquisi¢ao
da linguagem. Havia, no entanto, uma restrigdo no brincar que dificultava que
ele alcangasse possibilidades mais ricas de simbolizacédo e a dupla enunciagao
por meio do brincar de faz-de-conta, que so6 foi possivel nas sessdes
presenciais.

Conclusao: A presencga dos pais viabiliza atendimentos on line com criangas
pequenas e progressos no seu funcionamento de linguagem, mas ha restricbes
em relagéao ao brincar que advoga por atendimentos ao menos hibridos para o
maior progresso dos casos na infancia.

Descritores: terapia, infancia, linguagem, telessaude, transtorno do
desenvolvimento da linguagem



ABSCTRACT

OBJECTIVE: to analyze the therapeutic process of a young child with language
disorder in speech therapy telecare, analyzing limits and scope of this form of
care compared to treatment in person. METHOD: this is a qualitative case study
research of a 3:7 to 4:4 -year-old boy complaining of language delay and
suspected autism spectrum disorder, who started speech therapy at teleservice
modality. He was evaluated at the beginning and end of therapy at from the
dimensional inventory of child development, the Labyrinth Scale at baseline and
through qualitative language assessments during the teleassistance performed
for four months and during the consultations in person. Transcriptions of the
footage were made and selected scenes that allowed analyzing and comparing
the service dynamics in virtual and face-to-face modes. Results: Demonstrate
that the service virtual was possible with maternal support and that the boy
developed good bond with the therapist and evolves in language acquisition.
There were, however, a restriction in playing that made it difficult for him to
reach more possibilities rich in symbolization and double enunciation through
pretend play. account, which was only possible in face-to-face sessions.

Conclusion: The presence of parents enables online consultations with young
children and progress in their language functioning, but there are restrictions in
relation to playing, which advocates for at least hybrid consultations for greater
progress in cases in childhood.

Descriptors: therapy, childhood, language, telehealth, mood disorder language
development



RESUMEN

OBJETIVO: Analizar el proceso terapéutico de un nifio pequeno con trastorno
del lenguaje en la teleasistencia logopédica, analizando limites y el alcance de
esta forma de atencion en comparacion con el tratamiento en persona.
METODO: Se trata de una investigacion cualitativa de estudio de caso de un
nifio de 3 afos y 7 meses a 4 afnos y 4 meses que se queja de retraso en el
lenguaje y sospecha trastorno del espectro autista, que comenzo la terapia del
habla en modalidad de teleservicio. Fue evaluado al inicio y al final de la terapia
en del inventario dimensional del desarrollo infantil, la Escala del Laberinto en
la linea de base y a través de evaluaciones cualitativas del lenguaje durante el
teleasistencia realizada durante cuatro meses y durante las consultas en
persona. Se realizaron transcripciones del metraje y escenas seleccionadas.
que permitid analizar y comparar la dinamica del servicio en modalidades
virtual y presencial. Resultados: Demostrar que el servicio virtual fue posible
con el apoyo materno y que el nifio se desarrolld bien vinculo con el terapeuta
y evoluciona en la adquisicién del lenguaje. Sin embargo, habia una restriccidon
en el juego que le dificultaba llegar a mas posibilidades rico en simbolizacion y
doble enunciacion a través del juego de simulacion. cuenta, que solo era
posible en sesiones presenciales.

Conclusion: La presencia de los padres posibilita consultas en linea con los
nifos pequefios y el progreso en su funcionamiento del lenguaje, pero existen
restricciones en relacion con el juego, lo que aboga por consultas al menos
hibridas para un mayor progreso en los casos en la infancia.

Descriptores: terapia, infancia, lenguaje, telesalud, trastorno del estado de
animo desarrollo del lenguaje



Introducgao

O teleatendimento ou telemedicina - transmissdo de informagdes de
saude de forma virtual para planejamento, diagndstico ou tratamento - faz parte
do sistema médico americano ha mais de 100 anos, mas apenas nos ultimos
anos, o teleatendimento na area da saude vem se tornando uma realidade
cada vez mais presente em fungdo do avango e do alcance das tecnologias de
comunicagdo nas mais remotas localidades, nas diversas classes sociais e
faixas etarias'. Esses atendimentos podem ser feitos de forma sincrona entre o
profissional da saude e o paciente, ao vivo e em tempo real; ou de forma
assincrona, onde o profissional da saude pode, por meio de gravacgdes (audio
ou video), estabelecer terapias ou analisar o material produzido pelo paciente’.

Especialmente, a partir da pandemia do Virus Sars-CoV-2, houve a
demanda por ampliacdo deste tipo de atendimento, tendo em vista a
preocupagao em manter os atendimentos, principalmente aqueles de pacientes
mais graves ou com comorbidades importantes. A impossibilidade de
comparecer pessoalmente as consultas médicas promoveu recursos
tecnoldégicos para triagem remota, avaliacdo, intervengdo e educagdo em
saude nos disturbios de fala e linguagem?.

Acerca do uso de diferentes tecnologias para atendimento remoto, um
artigo publicado em 2022 por um grupo de pesquisadores brasileiros concluiu
que quase 90% dos fonoaudiologos atuantes no Brasil ja utilizavam antes e
continuaram a utilizar durante a pandemia de COVID-19 recursos via celular,
computador ou tablet* . Neste contexto, o Conselho Federal de Fonoaudiologia
publicou uma resolugéo® (CFFa n° 580, de 20 de agosto de 2020), que dispde
sobre a regulamentagéo da Telefonoaudiologia.

Alguns dos grandes desafios na pratica clinica do teleatendimento na
Fonoaudiologia s&o: o ambiente em que o paciente se encontra, 0s recursos
disponiveis fora do consultério, a capacidade do paciente se ater nos trabalhos
propostos e 0 acesso a internet de alta velocidade®'. Também a capacidade, a

necessidade, a maturidade, a motivacdo, a disponibilidade e o acesso a



tecnologias sao elementos cruciais para o desenvolver do teleatendimento.
Estes fatores, sdo determinantes para a evolugao da terapiaZ.

O teleatendimento com criangas e adolescentes € uma area cuja
exploracao ainda estd em ascensdo e os resultados desta pratica ainda
precisam ser melhor evidenciados®. Nao ha davida na literatura, no entanto, de
que o teleatendimento é uma modalidade que pode melhorar o acesso para
tratamentos fonoaudiolégicos’, trazendo vantagens como eliminar o tempo de
deslocamento para terapia presencial®®, sendo uma modalidade bem aceita
por familias e por vezes preferivel a modalidade presencial%-11,

Existem muitas evidéncias que apoiam o uso de tecnologias para o
tratamento da fala, interagao auditiva e visual entre o paciente e o profissional,
0 que demanda acesso a internet de boa qualidade’2.

Independente da forma de atendimento, sabe-se que a participacao dos
pais ou cuidadores e familiares no engajamento da crianga ao tratamento bem
como para a sua evolugdo € essencial. Nesse sentido metodologias de
trabalho com pré-escolares com transtornos de linguagem tém buscado
integrar os pais e a crianga em um trabalho uma vez que sdo os pais que
decidem se a crianga participara ou néo das sessdes, bem como se realizara
as praticas e atividades propostas pelo fonoaudiélogo durante o tratamento™3.

No caso de sessodes virtuais, em que o brincar assume caracteristicas
mais limitadas, a presenca dos pais € fundamental, sobretudo quando se
pensa em uma abordagem que considera o didlogo e a interagao no centro da
terapéutica. Em abordagem enunciativa da clinica fonoaudiolégica de
linguagem, Souza'# afirma a sustentagdo de um lugar de enunciagdo para a
crianga como um principio fundamental. Nessa perspectiva o fonoaudiélogo
media a articulagdo entre reconhecimento/suposi¢céo de sujeito e suposig¢ao/
reconhecimento de falante da lingua. A autora coloca aqui a importancia de a
familia supor e reconhecer um sujeito na crianga para que possa enderegar e
reconhecer demandas e ditos dela, ou seja, sem supor um sujeito e um falante
a familia ndo investe no dialogo que é a base da evolugdo da linguagem da
crianga.

A suposigao de sujeito é uma operagao fundante do psiquismo e a partir

da qual é possivel afirmar que, ainda que um bebé tenha reagdes involuntarias,



elas sao tomadas como manifestacao de um sujeito pela mae e também como
demandas enderecadas a ela’. No entanto, Souza'* afirma que estudos em
neurociéncias nao permitem que se tomem as acgbes dos bebés como
involuntarias'® e, por isso, propde que se fala também em reconhecimento de
sujeito. O bebé teria uma intersubjetividade primaria traduzida como apeténcia
simbdlica, sobre a qual o psiquismo se constroi, a partir da interacdo com seu
outro'. A essa nogdo Souza'4 acrescenta o conceito de apeténcia linguistica,
enquanto potencialidade para aquisicdo de uma lingua que se manifesta em
acdes como gesticular e balbuciar de modo enderegado ao outro, o que
alimenta nos pais a suposi¢cao de um futuro falante da lingua no bebé. O termo
suposicao de falante também ja havia sido mencionado por Verly e Freire ao
analisar indicadores de risco para o falante'®.

O segundo principio proposto por Souza é o das relagdes de forma e
sentido na constituicdo da crianga como um falante da lingua em que a autora
cita o estudo de Cardoso ao mencionar o principio da intersubjetividade como
fundamental na analise do comportamento das criangas no dialogo com os
distintos interlocutores e deste modo analisar como esta ocorrendo ou ndo a
sustentacdo de um lugar de enunciagédo para a crianga, como esta o dominio
das formas e sentidos, sobretudo a constituicido dos mecanismos enunciativos
e que tipos de sintomas evidenciam as dificuldades de apropriagao linguistica
da crianga, como, por exemplo, sintomas de apraxia, anomia, entre outros’®.

A articulagdo desses saberes vai permitir ao fonoaudidlogo langar méao
de estratégias que sustentem a um so6 tempo o lugar de enunciagdo para a
crianga e a apropriacdo das relacdes de forma e sentido, em que o brincar é
fundamental. A partir da demanda por sessdes virtuais com criangcas pequenas
durante a pandemia da COVID, questiona-se como seria possivel a realizagcao
de sessdes nas distintas faixas etarias sem a plenitude do brincar.

Por isso, este trabalho propbe um relato de caso de um menino
atendido entre os 3 anos e 7 meses e 4 anos e 4 meses, cuja primeira etapa do
atendimento foi remota, como forma de discutir aspectos da terapéutica na
modalidade virtual. Tem como objetivo analisar o processo terapéutico de uma

crianga pequena com disturbio de linguagem em teleatendimento



fonoaudioldégico seguido de atendimento presencial, comparando as

possibilidades e evolu¢cado nas duas modalidades de atendimento.

Método

Esta pesquisa € de tipo qualitativa. Trata-se de um estudo de caso de
um menino M. de 3 anos e 7 meses a 4 anos e 4 meses, com Transtorno do
Desenvolvimento da Linguagem (TDL) que realizou terapia fonoaudiolégica na
modalidade de teleatendimento no periodo de maio a julho de 2021 e a
modalidade presencial de agosto de 2021 a fevereiro de 2022.

O trabalho foi aprovado no projeto de pesquisa “A relagao entre atraso
na aquisicao da linguagem e historico de sofrimento psiquico em criangas na
faixa etaria de 2 a 4 anos” aprovado pelo CEP-UFSM com parecer de
protocolo 5.057.051. As etapas do estudo foram realizadas conforme as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, no que determina o Conselho Nacional de Saude em sua resolugao
466/12 e 510/16. Os responsaveis pelos participantes da pesquisa leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aceitando
participar.

Os procedimentos de coleta incluiram:

- Uma entrevista inicial com os pais, realizada em teleatendimento, a
partir da qual se escutou a histéria de Matias, as preocupagdes dos pais com
sua evolucao, avaliagcdes e tratamentos anteriores;

- Avisualizacao de videos familiares de interacédo entre Matias, seus pais
e avos, ja que residem no mesmo terreno e todos interagiam com ele, no
periodo da pandemia, de modo intenso.

- Uma sesséao virtual de orientagdes iniciais para os pais a partir da
visualizacao dos videos familiares;

- Sessbes semanais virtuais de maio a julho de 2021 e sessoes
semanais presenciais de agosto de 2021 a fevereiro de 2022.

A avaliagdo foi observacional da linguagem durante as interagbes em

video e constou da coleta inicial do instrumento IDADI 29, que permite uma



avaliagao virtual respondida pela mae e pelo pai, que foi repetida ao final da
terapia.

Além do IDADI também foi aplicada em setembro de 2021 a escala
Labirinto?! porque necessitava a modalidade presencial. A escolha da Escala
Labirinto se deu em funcdo de haver um questionamento dos pais em relagao
ao diagnostico anterior de Transtorno do Espectro Autista para M., havendo,
portanto, a necessidade de dirimir esta duvida.

Considerando que uma parte das sessdes de teleatendimento e de
atendimento presencial foram gravadas em videos, elas foram utilizadas para
analise qualitativa das estratégias terapéuticas e evolugao de linguagem de
Matias nos dois periodos de atendimento. Também foi utilizado um diario de
sessdo da terapeuta. A evolugdo no desenvolvimento de Matias também foi
avaliada por meio do teste IDADI.

A abordagem tedrica para analise dos videos passou por principios
enunciativos de avaliagdo e terapia de linguagem sintetizados em Souza',
que consideram que a sustentacdo de um lugar de enunciagcdo € um dos
principios de atendimento fonoaudiolégico fundamental com criangas que nao
falam ou falam pouco e que isso se da em uma relagao intersubjetiva com a
crianga e seus pais. Além disso, a autora fala que as relacbes de forma e
sentido e 0 acesso ao segundo mecanismo enunciativo, a partir do qual a
crianga passa da referéncia mostrada a falada, ocorre a partir da sustentacéo
desse lugar de enunciacdo e do uso de estratégias facilitadoras para a
apropriagdo do conhecimento gramatical em meio a uma pratica discursiva.

As sessdes gravadas em google meet ou na forma presencial, foram
transcritas considerando as regras do enuncil?2. Em cada inicio de transcrigdo
é fornecido o contexto da cena enunciativa e os atos de fala sdo divididos em
duas/trés colunas, conforme os interlocutores. As convengdes de transcrigao

encontram-se, a seguir, no quadro 1.

(.) um ponto entre parénteses Indica que ha uma pausa curta intra e interturnos

(...) trés pontos entre parénteses | Indicam que ha uma pausa longa intra ou interturnos

PALAVRA letra maiuscula Indica fala com intensidade acima da fala que a rodeia




Palavra- hifen Indica corte abrupto de fala

( ) Parénteses vazios Indicam que o transcritor foi incapaz de transcrever o
que foi dito — segmento ininterpretavel.

(( )) Parénteses duplos Indicam comentarios do transcritor sobre o contexto
enunciativo restrito

Quadro 1 — Convengdes de transcri¢cao Fonte: Flores (2006).

As transcri¢coes foram analisadas e delas extraidas cenas que buscaram
evidenciar as interacdes entre terapeuta, M. e sua mae. A mae esteve presente
em todos os atendimentos na modalidade virtual e em alguns da modalidade

presencial.
Apresentacao do Caso

M. chegou ao atendimento fonoaudiolégico com queixa de atraso na
aquisicao da linguagem e grande preocupacado dos pais sobre ele ter ou nao
Transtorno do espectro autista (TEA), porque havia uma hipétese diagnostica
do neuropediatra que 0 acompanhou desde os dois anos nesse sentido. Além
disso, ele tinha sido atendido por fonoaudiéloga aos dois anos e meio que
havia tido uma abordagem comportamental de ensino da linguagem
considerando esse possivel diagnostico. Cabe destacar que a queixa principal
dos pais era que apesar dele nomear tudo ele nao conseguia dialogar.

Quando iniciou o atendimento, em plena pandemia, foram propostos
atendimentos virtuais por meio da plataforma google meet. Inicialmente, a
terapeuta solicitou videos familiares para analise das interagdes familiares e
evidenciou uma preocupacao familiar extrema com a nomeagao dos objetos e
pessoas. M. apresentava-se interativo e atento as solicitagcdes familiares,
satisfazendo as mesmas e evidenciando que nomear nao era um problema no
seu funcionamento de linguagem.

A partir da visualizagdo dos videos, em entrevista com os pais, a
terapeuta perguntou o que seria exatamente o ato de nomear e a diferenca
entre isso e o dialogo. A partir desse debate, explicou aos pais que se o lugar

de enunciagcdo aberto a Matias estava restrito ja que a demanda era por



nomeacao e nao por dialogo. A partir dessa reflexao os pais modificaram muito
suas interagdes com o menino o que facilitou sua evolucio.

Observou-se que Matias adorava ver videos, habito que se tornou mais
frequente na pandemia. De modo especial, conhecia videos da Pixar como Toy
Story e Up nas Alturas, desenhos como Patrulha Canina, entre outros. A partir
do conhecimento desses habitos foi possivel iniciar conversas virtuais com
compartilhamentos de telas e visualizagdo de personagens. A analise dessas
cenas, bem como das cenas presenciais que seguiram as virtuais na terapia
sdo apresentadas nas sessdes de analise de transcricdes. A seguir

apresentam-se as avaliagdes padronizadas.

Avaliagoes Padronizadas
Considerando a desconfianga dos pais sobre o diagnéstico de TEA, M.
foi avaliado por meio da Escala Labirinto. Os resultados descritivos da

avaliacdo de cada sintoma central estdo na tabela 1.

Tabela 1- Pontuagao Escala Labirinto

Dominios Pontuacdo Padrao Pontuacéo
Ponto de coorte obtida
para Indicativo de
TEA

Interacéo Social 23 0
Comunicacao Verbal 24 7
Comunicacao Nao-verbal =2 1
Comportamento Rigido, 24 2
Estereotipado e

Maneirismos

TOTAL >12 10

E possivel perceber que M. ndo possuia sintomas centrais de TEA. A
unica dimensao em que houve alteragao foi a da comunicagao verbal, o que &
compativel com o diagnostico de TDL. Na figura 1, pode-se visualizar como
este aspecto € o0 unico fora dos padrbes do desenvolvimento considerado
tipico.Figura 1- Resultado padronizado Escala Labirinto



Além da avaliagdo com a Escala Labirinto também se pode ver a
evolucdo de M. nos escores padronizados do Inventario dimensional do
desenvolvimento infantil, ficando clara sua evolugdo antes e depois da
intervengao, esta considera os dois periodos (virtual e presencial), como pode

ser visualizado na tabela 2.

Tabela 2- Resultados do IDADI

Antes da intervencao Depois da intervencao
pontuaca classificaca
Dimenséo avaliada pontuacado classificacao o] o}
Cognicao 128 superior 117 tipico
alerta para

Socioemocional 79 atraso 89 tipico
Comunicagao e
Linguagem receptiva 86 tipico 96 tipico
Comunicacéao e atraso
linguagem expressiva 33 significativo 73 atraso
Motricidade ampla 102 tipico 88 tipico
Motricidade fina 109 tipico 109 tipico
Comportamento
adaptativo 93 tipico 93 tipico

Percebe-se que o aspecto mais alterado era a comunicagdo e linguagem
expressiva que passa de atraso significativo para atraso, no limite para alerta
de atraso, com grande evolugdo do escore padronizado. Isso também fica

visivel na figura 2. Figura 2- Evolugao de escores padronizados no IDADI
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Antes da intervencao../ Apos intervencao

Analise do Teleatendimento

Os teleatendimentos ocorreram, semanalmente, em presenga da mae,
com atividades como visualizagdo de personagens de desenho animados e
contacao de histoérias que a terapeuta fazia para M. e, por vezes, ele fazia para
a terapeuta. A seguir um exemplo de transcricio de uma cena de
teleatendimento em que a terapeuta conta o livro Mega Pop-UP A surpresa do

Dino.

M. (3 anos e 9 meses)

((M. acompanha a leitura de casa muito
agitado Produzindo alguns sons
ininteligiveis ))

2.Uh! Du garfinhu. ((Responder baixo de
forma pouco compreensiva.))

4 Béti

Terapeuta

leitura do livro:Mega Pop-up A surpresa do Dino

1.((A terapeuta finaliza a histéria e conversa com
M. agora com perguntas)) Vocé viu ? Viu E o qué
qui (.) qual é a outra estoria vocé quer, contar
uma estéria pra mim ?

3.Ah! Do garfinho ! Ta ! Eu conto entdo bom. Pera
ai que eu vou passar a ronda nas estérias. Entao
ta bom !(( Terapeuta pega outro livro para iniciar a
leitura)) Amigos para a vida. Olha ali . Quem é
que tem ali ?

5.A Beti. Quem mais?




6.U uuudi .((Responde novamente com
pouca forga e exatidao))
7.0 Ud..
8.U Buzz
9.E o Garfinho ! Troca a pagina do livro
10.Udiii Buzzz
11.0 Udi e 0 Buzz. Eles agora sdo de uma mina
chama bonie. além do Udi e do Buzz ela tem...-
(( 6:08 minutos a terapeuta tenta estimular M. por
12'Béééti meio de uma musica..))
13.Patulha caniina, patulha canina. ((terapeuta pega livro patrulha canina
14.Vocé que vai contar o qué que ta acontecendo
ali.
15.Abola

Quadro 1- Cena terapeuta, mae e M. na leitura de livro

Nesta primeira transcricdo podemos observar com clareza o atraso de
linguagem de M., respondendo a terapeuta, na maioria das vezes, apenas com
o0 nome dos personagens sem a utilizacdo de verbos de ag¢ao ou adjetivos. M.
ainda ndo domina as relacdes de forma e sentido'® como se esperaria para a
sua faixa etaria. No entanto, ele ocupa seu lugar de enunciagdo no dialogo,
ainda que precise que o alocutario/terapeuta traduza e complemente a frase/
discurso. Com esse tipo de interagao a terapeuta busca dar espago para que
M. enuncie como pode enunciar no momento, evitando dirigir muito o dialogo
como os pais faziam antes da intervengao. Por isso, a importancia da presenca
da mae nas sessdes para que possa investir na suposigao/reconhecimento de
falante’™ em M, em que pese suas dificuldades de enunciar de modo
compativel a sua faixa etaria.

No quadro 2, apresenta-se uma cena em que M. e terapeuta conversam

sobre o Buzz, com uso de boneco que produz sons e luzes.

M. (3 anos e 9 meses) Terapeuta
1.Buzzz grande

2.0 que que tu quer que eu faga ?



3.Esse aqui.

4.0 que que tu quer ? Quer que eu ligue o lazer ?

SLe...

6.0 laser ?
7.0 botéo

8.0 botéo do lazer ou o bot&o da fala ?
9.Ali

10.0 botdo da fala (( A terapeuta aperta o botéo
de fala e enuncia falas de inglés apds as frases
ditas pelo boneco))

11.Fala ingués

12.0uve ( terapeuta continua explorando as
frases em ingles))

Pra usar os lasers

13.Lase

Quadro 2- Cena de dialogo terapeuta e M. boneco Buzz

Na cena do quadro 2 e na observacao de todo o video, percebe-se que
M. esta mais seguro em ocupar o seu lugar de enunciagdo de modo mais ativo.
Inicia , em alguns momentos o dialogo. como nas linhas 7 que refere “botéo”,
11 fala “ingués” e 13 “lase” sem que tenha de se apoiar na fala imediata da
terapeuta como na linha 5 em que enuncia lazer apoiado na fala da terapeuta .
De forma ludica, com vinculo ja estabelecido, a terapeuta desenvolve o
aprimoramento dos itens lexicais ja existentes, semantizando a lingua’ em
enunciados de uma a duas palavras, trazendo M. para uma zona proximal da
linguagem™.

O uso de uma prosddia rica facilita a entrada a esse novo mundo da
cultura, assim como o apelo auditivo e visual utilizado durante a terapia com
bonecos e livros auxilia a M. evoluir nas relagbées de forma e sentido, induzindo
as primeiras combinacdes de palavras?3.

Analise do Atendimento Presencial



No primeiro atendimento presencial, M. estava muito empolgado ao
encontrar a terapeuta. Ela havia prometido levar o boneco do Buzz Lightyear
(boneco do desenho Toy Story), pelo qual se apaixonara em atendimento
virtual. No momento do encontro, ele ndo sabia para onde olhar, se olhava para
o0 Buzz ou para Tia Ana como a chamava. Era como se estivesse diante de dois
personagens que ndo pertenciam ao mundo real.

As sessbes semanais, realizadas no ambito domiciliar, iniciaram na sala
de sua casa, quase uma brinquedoteca, onde M. tinha a liberdade de escrever,
recortar e colar, desenhar e articular diferentes bonecos na construcido do faz-
de-conta com a terapeuta.

Tinha maior interesse nos brinquedos da Patrulha canina e do Toy story.
A terapeuta levou os livros que continham essas miniaturas e encenou historias
com esses personagens. Inicialmente, M. as encenava por meio de gestos e
sonoplastias, fazendo, por exemplo, o escorregador da patrulha canina na sua

cadeira de bebé, conforme se pode ver na cena a seguir.

M. (4 anos) Terapeuta Pais

1.Bota o Rocky e a Sky ai
2.Mae: é o feupudo, néo ?

3.((M. faz sonoplastia da
Sky escorregando))

4.Essa é a Sky, né ?

5.((M. faz novamente
sonplastia da Sky
escorregando))

6.N&o. E a Sky? Sim ?

7.Pai: E. (( o pai responde por
M.)) Ela ta descendo. Ela ta
descendo pelo escorregador.

8.Aaaaah ! Ta descendo pra ir
no helicoptero. Lindo ! Hummm

9.(( m. produz o som de
um aviao voando))
Uuuuuuu




M. (4 anos) Terapeuta Pais

1.Bota o0 Rocky e a Sky ai
2.Mae: é o feupudo, néo ?

3.((M. faz sonoplastia da
Sky escorregando))

10.((Pai)) O que ela vai fazer ?
Tem que () ela.

11.E o Rocky quem é ? E esse
ai ? Aah tem que descer no
escorregador. Entendiii. Tem
um escorregador pra eles
descerem |4 de cima ! A33a
que legal ! Deixe eu ver como
€ esse carro ai

12.Pai: O qué que o Rocky
fala ?

13.E tusso (.) funukuzu.

14.0 feupudo

15.M3ae: Ele tem que resgatar
o feupudo

16.0 ndo da no helicoptero (.)
Vamos resgatar o feupudo ? (.)
Vamos ?

17.Famo

Quadro 3- Primeira sessao presencial Patrulha Canina

Na cena do quadro 3, fica evidente que M. ainda apresenta uma prosddia
monaotona e repetida, e, na maioria das vezes, o seu enunciado é completado
pelos pais. Percebe-se o esforco de M. para se comunicar com alguém fora do
seu circulo familiar de convivio. No entanto, essa vontade de compreender e
ser compreendido motiva sua participagao no dialogo. Percebe-se que o pai
ainda precisa ser trabalhado no oferecimento de espago para M. no dialogo e
para evitar diretividade. Esse aspecto foi objeto de conversa da terapeuta com
0 pai.

Além das sessbes na sala, M. manifestou o desejo de sair para o patio e

mostrar seu jardim a terapeuta. No primeiro momento em que isso aconteceu a



mae perguntou se acompanhava os dois mas a terapeuta percebendo que M.

gueria estar mais ele e ela, solicitou que ela ficasse.

As sessdes no jardim foram muito interessantes pois uma série de
encenagdes como os trés porquinhos tiveram lugar diante de galhos secos.
Também a percepcédo da parreira de uva que tinha uvas verdes, a ida a
garagem do avdé em que M. demonstrava para a terapeuta a maquina em que o
avb esmagava as uvas para fazer suco e vinho. Além disso, conversas sobre
flores, a cadela de M. e os passarinhos permitiram uma rica exploragao de
novos vocabulos que nado surgem em livros ou desenhos. Um exemplo foi
amadurecido e verde, que ele enunciou como “desmadurecida” para a uva
verde, porque ainda encontrava-se em constru¢do do conhecimento

morfoldgico e possibilidades de derivagao lexical da lingua portuguesa.

No quadro 4, sado analisadas algumas cenas da ultima filmagem
presencial, em que M. evidencia sua capacidade de imaginagdo com o uso da
geleca e alguns personagens. Nesta cena a terapeuta investe na possibilidade
de M. poder demonstrar sua agressividade visto que percebia que este aspecto
era inibido na escola. M. havia batido em um colega e, quando a mé&e contava
par a terapeuta ele disse: - ele batia nas quiancas pequenas. Evidenciando um
senso de justica. Embora ndo se deseje estimular a agressdo a colegas,

identificou-se que a agressividade deveria ter espago na brincadeira.

M. (4 anos e 3 meses) Terapeuta

1.Brincando com u pote de geleca . -Vamos vere
0 que ele vai sentir ? Meu Deus que gelecdo M. !

2.Eu vou i, eu sou o gigante !

3.Tu é o gigante M. que vai derrubar o gelecao
nele, né? Aaah! Que loucura. Olha s6 ! Mas que..
(( se surprende com a queda da geleca ))

Eeee !l Caiu toda a geleca !!! Que bacan !




4.(( M. feliz vira-se para a mae e fala
sorrindo)) - Gaiu geleca !

6.Eu vou fazer youtube com geleca
vermelha (( M. convida a terapeuta que
concorda imediatamente))

8.Eu feciso compa nu bancu, ta ?

10.Nao fo . Eu sou gigante agola !

12.Naooo ! Fique aqui peso ta ?!

14.Nao posso ! (( imitandi um gigante
com os bragos ao lado do corpo))

16.Eu sou o gignte agola ! Vou
encomoda agola !

5.0lha aqui Ui ! Geladinha !

7.Vamos !

9.T4. Tu tem a verde e agora ? Acho que ele ta
gritando por socorrooo ! Me tira daqui M. !

11.Tu é forte M. Por favor me tira da geleca !

13.Naooo. M. deixa eu sair (( finge ser o boneco
e estar chorando )) M. por favor deuxa eu sair
(( M. e a terapeuta Ana comegam a rir)) Acho que

ele ta desesperado querendo sair. Socorrooo !
Socorooo ! Me tire daqui. M., por favor gigante M.
me tire daqui !

15.Por que nao pode ? Eu sou s6 um monstrinho
muito pequenininho. Socorro !

Quadro 4- cena de brinquedos com geleca

Nessa cena se observa uma relevante evolugdo de M. no processo

terapéutico. A sustentacdo do didlogo com M. e sua apropriagdo do nivel

semidtico, com uso de oragdes, ja evidenciando a instanciagdo de primeira

pessoa do discurso, evidente na maior parte dos enunciados do quadro 4, bem

como uso de imperativo (linha 12), evidenciando a entrada no terceiro

mecanismo enunciativo, também com aparelho das fungdes?3. Além disso, M.

evidencia o uso de oragdes e entonacgdes, a escolha do foco prosédico, da

intensidade, da velocidade assim como o uso da forma afirmativa e

interrogativa no enunciado

demonstra o desenvolvimento da prosédia24,

evidenciando a importancia deste aspecto no sentido em linguagem.




A mudanc¢a de comportamento dos pais, dando espago para M. ocupar
seu lugar enunciativo, e supondo nele um falante'* colocou M. em um nivel
linguistico superior ao do inicio da terapia, fazendo transitar do segundo para o
terceiro mecanismo enunciativo e ampliando estratégias no dialogo?.

Discussao

A pandemia do Virus Sars-CoV-2 (Covid 19 )3 potencializou a
modalidade de telatendimento devido as recomendacgdes de isolamento,
culminando na resolugdo® (CFFa n° 580, de 20 de agosto de 2020), do
Conselho Federal de Fonoaudiologia. Antes da pandemia, ndo se pensava em
atender uma crianga pequena por telefonoaudiologia, justamente pelas
limitagdes impostas no brincar.

No caso de M. na época com trés anos, idade de grande importancia
para a aquisicdo da linguagem, a telefonoaudiologia teve um papel
fundamental para o seu desenvolvimento. Houve, contudo, a necessidade de
adaptar procedimentos, como o tipo de materiais utilizados para que ele
pudesse interagir, com apoio de sua mée. A informacédo dada pela familia de
que ele olhava videos e gostava de alguns filmes e livros permitiu a escolha de
personagens e historias que Ihe atrairam a atengao no teleatendimento.

Isso, contudo, n&o supriu todas as necessidades do caso, visto que M.
avangou mais na linguagem quando pbde ter sessdes presenciais com a
exploracéo do faz-de-conta. Esse nivel do brincar demanda maior interagcéo
com os brinquedos para que se possa avangar na imaginagao, aspecto
fundamental para a emergéncia do terceiro mecanismo enunciativo?3. O caso
de M. se apresentou mais facil ao teleatendimento porque ja podia falar e tinha
uma boa compreensdo. Em casos em que a crianga ndo fala e ndo tem
elementos representacionais basicos para acessar a linguagem, sobretudo na
compreensao, o teleatendimento pode ocorrer com os pais, na forma de
orientacdes apos visualizagdo de videos familiares.

O teleatendimento, além de viabilizar o atendimento de M. e outras
criangas, pode reforcar a modalidade presencial em situagdes em que a
crianga nao possa comparecer com a frequéncia desejada as terapias. Uma
das suas vantagens é que coloca o terapeuta dentro do espago familiar de
convivio diario, o ambiente no qual o paciente se desenvolve, dando pistas e
sinais que auxiliam na abordagem e no plano terapéutico, uma vez que a
crianga fica apenas uma ou duas sessdes com o terapeuta e o restante do
tempo com a familia. Isso coloca em destaque a importancia do principio de
sustentacdo de um lugar de enunciagdo’ ja que os pais precisam aprender



como supor e reconhecer o filho como alguém que possa vir a ser um falante,
que esta ancorado no principio da intersubjetividade' que afirma a importancia
de se considerar que a aquisicdo da linguagem acontece no exercicio do
dialogo?3.

No caso de M., essa suposigao foi quebrada com o diagnostico de TEA e
houve a necessidade de fazer seus pais voltarem a acreditar no filho, sendo
menos diretivos durante as interagdes linguisticas. A internalizagao de formas e
sentidos ocorria mas de modo ndo integrado a semantizacdo da lingua'. A
queixa inicial dos pais era que M. falava pouco e n&o dialogava. Quando se
observa as interagdes iniciais, descobre-se a quebra da suposicao/
reconhecimento de falante pelos pais e a dificuldade em sustentar um lugar de
enunciagao para M. e, por isso, o exercicio do dialogo n&o ocorria.

A interface entre o sofrimento psiquico e a linguagem é outro aspecto
para refletir no caso. Isso foi ressaltado na pesquisa com o roteiro IRDI'8. No
caso de M., atravessar uma pandemia pode ter contribuido para um certo
retraimento social que pode ter gerado o diagndstico equivocado de TEA.

Ha, ainda outros aspectos, que este caso traz para reflexdo. Um deles é
que o teleatendimento, em conjunto com sessdes presenciais, pode ser um
fator de economia em tempos tao desafiadores. Ele pode economizar tempo e
dinheiro e viabilizar o atendimento de pacientes localizados em areas remotas
e/ou carentes, nas quais 0 acesso ao fonoaudiologo é restrito. Esse é apenas
um dos aspectos, entre outros ja ressaltados na literatura sobre
telefonoaudiologia®-.

Consideragoes Finais

Neste estudo de caso constatamos que ambos tipos de atendimentos
demonstram resultados positivos. Houve evolugdo da linguagem nas duas
modalidades.

No teleatendimento ha uma maior necessidade da participagao dos pais
como mediadores tanto para o acesso a tecnologia como para a participacao
nas atividades. No atendimento presencial o terapeuta trabalha com uma gama
maior de recursos, sobretudo com o brincar, 0 que ancora diversos aspectos da
linguagem, pois consegue intervir de forma mais dindmica no processo
terapéutico, seguindo o interesse da crianga. Ja no teleatendimento ha a
necessidade de selegao prévia de materiais com apelo visual e auditivo.



Uma forma hibrida de atendimento fonoaudiolégico parece ser uma
possibilidade a ser melhor explorada a partir das vivéncias durante a pandemia
do COVID-19. Por isso, sdo necessarias mais pesquisas na forma hibrida de
atendimento.
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APENDICE |- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



Titulo do estudo: A relagédo entre atraso na aquisicao da linguagem e histérico de sofrimento
psiquico em criangas na faixa etaria de 2 e 4 anos

Pesquisadora responsavel: Ana Paula Ramos de Souza

Pesquisadores participantes: Fernanda Franco Castro, Taina Rossato Benfica

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria- departamento de Fonoaudiologia

Curso de Mestrado do Programa de Pés-graduagao em Disturbios da Comunicagao Humana
Telefones: 055-32208541, 055-996319464,

Local de coleta: Escolas municipais de educacéao infantil de Farroupilha, Clinicas Escola da
UFSM e UFRGS, Domiciliar, Consultérios Particulares.

Nos préximos itens procuramos esclarecer os objetivos e procedimentos da presente pesquisa
e nos dispomos a tirar quaisquer duvidas que por ventura emergirem a qualquer momento da
pesquisa. Séo eles:

1. Neste estudo , que tem o objetivo principal de investigar a ocorréncia de atrasos na
aquisicédo da linguagem em criancas de 2 a 4 anos de idade, e sua eventual relacéo
com histérico de sofrimento psiquico. Também sera realizado o diagnoéstico diferencial
de transtorno do desenvolvimento, transtorno do espectro do autismo, bem como
outros agravos psiquicos. Secundariamente objetivamos também analisar a
concordancia entre as identificagcbes de atrasos e transtornos do desenvolvimento
efetivadas pelos professores e os resultados das testagens aplicadas nas criangas e
nos pais.

2. Os procedimentos de coleta iniciais com os pais inclui respostas a uma entrevista
sobre aspectos sociodemograficos, histérico de gravidez e parto do seu filho(a), e
duas avaliagdes: o IRDI-questionario que se relaciona a perguntas sobre o historico de
desenvolvimento emocional de seu filho nos primeiros dois anos de vida; e o Inventario
dimensional de desenvolvimento infantil que analisa aspectos do desenvolvimento
cognitivo, socio-emocional, de linguagem e motricidade. As trés avaliacdes podem ser
preenchidas on-line, ou se vocé néo tiver acesso a internet de forma presencial. Neste
caso deixaremos os formularios escola para que o(a) senhor(a) possa responder em
casa. Depois das respostas dadas, podera devolver aos pesquisadores na escola. Em
relacdo aos seus filhos eles serdo avaliados presencialmente apenas se apresentarem
alguma alteracdo no desenvolvimento.

3. Se seu filho(a) ndo apresentar alteragdo no desenvolvimento enviaremos um relatorio
com resultados da pesquisa ao senhor(a) e a escola. Se apresentar alguma alteracao
sera convidado a participar de uma avaliagédo presencial que inclui uma entrevista com
o(a) senhor(a)e uma avaliagdo prevista na escala Labirinto. Essa escala busca fazer o
diagnostico diferencial de transtorno do espectro autista e transtorno do
desenvolvimento da linguagem. Além da entrevista, seu filho(a) brincara por 30 minutos
com brinquedos adequado a sua faixa etaria com um examinador onde algumas
tarefas serdo propostas durante a brincadeira para melhor avaliar detalhes da
cognicdo, socializagido, interacdo e linguagem do seu filho. Essa avaliagdo sera
realizada na escola e o senhor(a) podera ou ndo acompanhar a aplicagdo. Também
solicitaremos um video de 5 a 10 minutos de interacdo usual com seu filho(a) e o
senhor(a) em sua casa enviado por whatsapp ou e-mail. Apds realizagdo das
avaliagbes e sua analise o senhor ira receber um parecer e a indicagdo dos
tratamentos necessarios para seu filho(a). Também podera conversar com Fernanda
Franco Cardoso para esclarecimentos detalhados do parecer e retirada de duvidas.

4. Apods o contato com o0s responsaveis as criangas serdo avaliadas quanto ao seu
desenvolvimento e linguagem e os resultados serao repassados para seus professores
com orientagbes quanto ao encaminhamento dos casos em que se detectou alguma
alteragao.

5. A pesquisa possui risco minimo em fungdo do desconforto ligado ao tempo para
responder aos formularios e fazer o filme familiar e envia-lo para nés. Para as criancas
procuramos fazer a avaliagdo em meio a uma brincadeira motivadora para ela. Podera
inicialmente, no entanto, sentir algum desconforto na ambientagdo com o pesquisador
que coletara a escala Labirinto. No entanto, acreditamos que o desconforto sera
minimo pois se tratam de pesquisadoras experientes que sabem respeitar o tempo de
cada crianga e motiva-las. Caso a crianga se negue a participar ndo sera forcada e
nao sera feita essa segunda etapa da pesquisa.

6. O beneficio do participante é ter um retorno da equipe sobre a avaliagdo de
desenvolvimento de seu filho(a) e orientagbes para encaminhamento terapéutico, bem
como suporte para sua estimulacdo em casa e em sala de aula.



7. E garantida a Liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a participacao escolar de seu filho(a).

8. Sua identidade e de seu filho(a) ndo sera divulgada mas so6 os resultados gerais das
avaliagoes.

9. Os voluntarios receberéo informagbes atualizadas sobre os resultados parciais e finais
da pesquisa.

10. Nao ha despesas pessoais ou ganhos para o participante desta pesquisa em qualquer
fase do estudo. Se existir qualquer despesa adicional sera absorvida pelo orgamento
da pesquisa.

11. N&o ha possibilidades de dano pessoa, mas se o voluntario se sentir constrangido ou
prejudicado de qualquer forma podera desistir de participar da pesquisa.

12. Mantenho, como pesquisadora, o compromisso de utilizar os dados e o material
coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido informado(a) a respeito das informag¢des que li ou foram lidas para mim,
descrevendo o estudo.
Eu discuti com Fernanda Franco Castro, representante da professor Ana Paula Ramos
de Souza, sobre a minha decisdo em participar deste estudo. Ficaram claros para mim
quais sao os propositos do estudo, os procedimentos de coleta, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade de minha identidade e esclarecimentos
permanentes a que tenho direito. Ficou claro também que minha participagéo é isenta
de despesas e que tenho garantia de acesso aos resultados da pesquisa bem como a
orientagdes quanto ao encaminhamento dos alunos que precisarem de tratamento.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer que eu possa ter adquirido.
Nome do voluntario responsavel pela crianga:
Assinatura do responsavel pela criancga:
RG:
Nome do responsavel da pesquisa: Dra. Ana Paula Ramos de Souza
Assinatura da pesquisadora:

RG:7033467403
Telefones para contato com pesquisadoras: 055-996319464, 054-

Se vocé tiver alguma consideracao ou dlvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:Comité de Etica em Pesquisa - CEP - UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da
Reitoria -7° andar- Campus Universitario- 9715-900- Santa Maria-RS. Telefone (055)
32209362- email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Apéndice II- Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: A relagao entre atraso na aquisigdo da linguagem e histérico de sofrimento
psiquico em criangas na faixa etaria de 2 e 4 anos

Pesquisador responsavel: Ana Paula Ramos de Souza

Pesquisadores participantes: Fernanda Franco Castro, Taina Rossato Benfica



Instituigdo: Universidade Federal de Santa Maria

Telefones para contato: 055-996319464, 054-

Local da coleta de dados: Escolas Municipais de Educacgdo Infantil de Farroupilha, Clinica
Escola da UFSM, Domiciliar

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade
dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio de
entrevistas com pais e professores, inventarios do desenvolvimento (IRDI-questionario e
IDADI) e, quando necessario, Escala Labirinto de avaliagdo, na escola onde a crianga estuda,
de janeiro a junho de 2022.

Informam, ainda, que estas informagdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no
decorrer da execucdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de
forma anbnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000,
prédio 26E, Departamento Fonoaudiologia, sala 209, 97105-970 - Santa Maria - RS por um
periodo de cinco anos, sob a, responsabilidade de Ana Paula Ramos de Souza. Apds este
periodo os dados serdo destruidos. .

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSM em .....[.....[....... , com o numero de registro CAAE ...........ccccoeeeenne

Assinatura pesquisador
responsavel



