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Resumo

Objetivo: expor os beneficios que a terapia individual de estimulacdo de linguagem
associada aos aspectos basicos do modelo DIR e de sua principal abordagem, o Floortime,
podem trazer para a aquisicdo e o desenvolvimento de habilidades fonoaudiologicas
especificas da populacdo autista infantil, como a utilizagdo da linguagem verbal e/ou ndo
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verbal na pragméatica. Métodos: 4 criancas do sexo masculino, de 5 anos de idade e
diagnosticadas com TEA, foram avaliadas através do Teste de Linguagem Infantil (ABFW),
na area de Pragméatica e reavaliadas apos 6 meses de estimulacdo de linguagem em
conjunto ao modelo DIR Floortime. Resultados: diminuicdo do percentual dos atos
comunicativos gestuais e aumento do niumero total de atos comunicativos expressos pela
criangca, do numero total de atos comunicativos expressos por minuto pela crianga, do
percentual do espaco comunicativo ocupado pela crianca e do percentual total dos atos
comunicativos verbais e vocais. Concluséo: evolug¢édo no perfil pragmético da comunicagao
de todos os sujeitos da pesquisa, uma vez que as interacdes interpessoais e sociais, assim
COmo 0 espacgo comunicativo aumentaram juntamente com a intencdo comunicativa a partir
da utilizacdo da estimulacéo de linguagem baseada no modelo DIR Floortime.

Palavras-chave: Autismo; Fonoaudiologia; Linguagem Infantil; Socializacdo; Terapia da
Linguagem

Abstract

Objective: to present the benefits that the individual therapy of language stimulation
associated with the basic aspects of the DIR model and its main approach, the Floortime,
can bring to the acquisition and development of speech-language skills specific to the autistic
child population, such as the use of verbal and / or non-verbal language in pragmatics.
Methods: 4 male children, 5 years of age and diagnosed with ASD, were evaluated through
the Children's Language Test (ABFW) in the area of Pragmatics and reassessed after 6
months of language stimulation in conjunction with the DIR Floortime model. Results:
decrease in the percentage of communicative gestures and increase in the total number of
communicative acts expressed by the child, the total number of communicative acts
expressed per minute by the child, the percentage of the communicative space occupied by
the child and the total percentage of verbal and communicative acts vocals. Conclusion:
evolution in the pragmatic profile of the communication of all research subjects, since
interpersonal and social interactions, as well as communicative space, increased along with
the communicative intention from the use of language stimulation based on the DIR
Floortime model.

Keywords: Autistic Disorder, Language and Hearing Sciences, Child Language,
Socialization, Language Therapy

INTRODUCAO

A linguagem é fundamental para o desenvolvimento dos seres humanos, pois ela
permite aos sujeitos compreenderem o mundo em que vivem e atuarem sobre ele

(DELFRATE et al. 2009). No desenvolvimento tipico de linguagem observa-se a
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necessidade das habilidades pragmaticas. Na fase infantil somos capazes de responder as
iniciativas sociais dos outros antes mesmo de emitirmos palavras, tanto que no primeiro més
de vida, ja demonstramos alternancias na comunicagéo. Inicialmente isto ocorre mediante
formas néo verbais e o desenvolvimento da linguagem vai se aprimorando com a interagéao,
fazendo com que a pessoa se torne cada vez mais ativa no sistema de comunicacdo
(ROCHA & BEFI-LOPES, 2006).

No entanto, nem todas as criancas apresentam desenvolvimento tipico, como no
Transtorno do Espectro Autista (TEA), que é um transtorno de neurodesenvolvimento!. Sua
etiologia € multifatorial e as caracteristicas do transtorno afetam significativamente a
interagéo social, a linguagem e as habilidades emocionais, cognitivas, motoras e sensoriais
(RIBEIRO & CARDOSO, 2014).

As alteracdes de linguagem no TEA geralmente caracterizam-se por consideraveis
atrasos ou auséncia total de desenvolvimento desta habilidade. Grandes comprometimentos
no nivel pragmatico e nos aspectos paralinguisticos sédo possiveis alteracdes esperadas e
podem ser precocemente observadas em recém-nascidos pela auséncia de contato ocular,
de jogos vocais e gestuais, de balbucio e de resposta aos sons (GONCALVES & CASTRO,
2013).

Quando ha presenca de verbalizacdes, os individuos exibem parametros anormais
de prosodia, e frequentemente a comunicagéo é efetuada por meio gestual. O autista exibe
dificuldade em iniciar e manter dialogos, interpretar palavras e frases usadas pelo
interlocutor, dominar diferentes formas explicitas ou implicitas da linguagem, analisar forma
e estilo de apresentacdo de uma mensagem ou adequar a relacdo ao contexto, ao ambiente
ou ao ouvinte (GONCALVES & CASTRO, 2013).

Depois de anos pesquisando a importancia do relacionamento interpessoal no
desenvolvimento da crianga, Stanley Greenspan juntamente com Serena Wieder criaram o
modelo de intervencdo baseado no Desenvolvimento Funcional Emocional da crianga, suas
Diferencas Individuais e Relacionamentos (DIR, do inglés, Developmental, Individual
Difference, Relationship-Based), que vé a crianca de forma globalizada buscando seu
engajamento e seu prazer em se relacionar, sempre levando em consideracdo suas
diferencas individuais e seu nivel de desenvolvimento (Tabela 1). Assim sendo, 0 modelo
permite ao terapeuta ou aos familiares entrarem no mundo individual da crianga autista, para
leva-la a um amplo compartilhamento, fazendo-a interagir com o mundo real e adquirir
bases sélidas para o seu desenvolvimento social, emocional e intelectual, e para que a

criangca possa pensar, se comunicar e se relacionar, apesar de suas limitacbes e
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individualidades. Segundo Greenspan, a interacdo interpessoal é crucial para o
desenvolvimento saudavel do cérebro e das habilidades de processamento sensorial,
planejamento motor e de intera¢des sociais (RIBEIRO & CARDOSO, 2014); (GREENSPAN
& WIEDER, 1997); (GREENSPAN & LEWIS, 2000); (GREENSPAN & WIEDER, 2005);
(GREENSPAN & WIEDER, 2006).

Tabela 1 — Seis niveis de desenvolvimento do funcionamento emocional

Niveis Idade Caracteristicas
Cronolégica
Nivel 1 — Auto regulacdo e 0-3 meses Capacidade de manter-se calmo e
interesse pelo mundo organizado para focar atencdo,

aprender com o ambiente e receber
informagdes sensoriais.

Nivel 2 - Formar 2-7 meses Capacidade de focar em outra
relacionamentos, pessoa e sentir nessa interagédo de
engajamento e vinculo forma a buscar relacionamentos.
afetivo

Nivel 3 - Circulos de 3-10 meses Capacidade de interagdo com muitos
comunicagao circulos de comunicacao.

Nivel 4 — Organizacdo do 9-18 meses Capacidade de negociagcdo para
pensamento e resolugédo conseguir o que deseja e 0 que quer,
de problemas de conectar mentalmente

sequéncias de ac¢les e liderar acbes
conectadas para brincar e resolver

problemas.
Nivel 5 - Capacidade 18-30 meses Capacidade de desenvolver
simbdlica (brincadeira habilidades de brincadeira
imaginativa) imaginativa envolvendo objetos e

situac@es da vida real.

Nivel 6 - Pensamento 30-48 meses Capacidade de formar conexdes
l6gico e racional I6gicas entre emocdes e ideias entre
pessoas, tendo nocdo de seus
proprios sentimentos, desejos e
necessidades, separar suas
experiéncias das experiéncias dos
outros, perceber diferencas, pensar
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sobre elas de forma lbégica e
comunicé-las por meio de simbolos
para resolver desafios sociais
através de emocdes e pessoas.

Fonte: Traduzido e adaptado de DIONNE& MARTINI, 2011.

A abordagem Floortime, “tempo de ch&o”, encontra-se inserida no modelo DIR como
estratégia fundamental para organizar a brincadeira com a crianca e possibilitar a sua
evolucdo em relacdo aos niveis de desenvolvimento (RIBEIRO & CARDOSO, 2014). Baseia-
se na ideia de que a emocédo e a afetividade sdo fundamentais para o desenvolvimento
cerebral e mental, e que tal desenvolvimento é conquistado pelas brincadeiras interativas no
chéo, com o objetivo de expandir a socializacdo e linguagem dos autistas, amenizar seus
comportamentos atipicos, simplificar a compreensédo das criancas e de suas respectivas
familias, integrando e organizando as funcdes essenciais para o seu desenvolvimento.

A partir dessas consideracdes, pretende-se discutir nesta pesquisa como 0s
aspectos béasicos do modelo DIR e de sua principal abordagem, o Floortime, associado a
terapia individual de estimulagdo de linguagem, podem auxiliar a aquisicdo e o
desenvolvimento de habilidades fonoaudioldgicas especificas da populacéo autista infantil,

como a utilizacdo da linguagem verbal ou ndo verbal na pragmatica.

APRESENTACAO DOS CASOS

O presente estudo de caso é do tipo longitudinal e descreve 4 sujeitos do sexo
masculino com diagnédstico de autismo que foram nomeados como: A, B, C, e D. Todos com
5 anos de idade e pequenas variagcdes de meses. A e B apresentam comunicacdo nao
verbal e C e D apresentam comunicacdo verbal. A seguir encontram-se dispostos alguns
dados da anamnese respondida pelos responsaveis de cada um deles.

Os responséveis de A relataram que na gestacao houve trauma emocional, porém o
parto foi a termo, sem nenhuma complicacdo. Seu desenvolvimento foi considerado normal
até 1 ano e 6 meses de idade quando os familiares comecaram a perceber que algo néo
estava normal, pois o desenvolvimento comecou a apresentar dificuldades, principalmente
na linguagem e na socializacdo, regredindo no que j& havia aprendido. Recebeu o
diagnéstico de autismo aos 3 anos de idade. N&o possui ninguém na familia com doenca
mental, neuroldgica ou algum atraso no desenvolvimento. Sua rotina séo terapias, escola e
passeios, além da natacdo e da equoterapia. J& fez uso de homeopéticos e atualmente

utiliza apenas suplementacgfes devido a seletividade alimentar.
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Os responsaveis de B relataram que na gestacdo houve sangramento, sendo
necessario o uso de medicagéo, porém o parto foi a termo, sem nenhuma complica¢do. Seu
desenvolvimento sempre apresentou dificuldades, mas foi com 1 ano e 6 meses de idade
gue os pais perceberam que algo ndo estava normal, pela falta de contato ocular e choro
com gritos, além de dormir muito, olhar para o vazio ou ficar paralisado olhando para o teto
e luzes. Recebeu o diagnéstico aos 3 anos de idade. Nao possui ninguém na familia com
doenca mental, neuroldgica ou algum atraso no desenvolvimento. Sua rotina séo terapias,
escola e passeios. Atualmente faz uso de Risperidona e medicamento para dormir.

Os responséaveis de C relataram que na gestacdo houve depressdo, trauma
emocional, sangramento e uso de medica¢éo para o sangramento. O parto foi a termo, sem
nenhuma complicacdo. Seu desenvolvimento foi considerado normal até 1 ano de idade. Os
responsaveis perceberam que algo nédo estava normal a partir de 1 ano de idade, quando
comecou a regredir. Ndo olhava as fotos, era muito agitado e ndo evoluia da mesma forma
gue as outras criancas da sua idade. Recebeu o diagnéstico aos 2 anos de idade. N&o
possui ninguém na familia com doenca mental, neuroldgica ou algum atraso no
desenvolvimento. Sua rotina séo terapias, escola e passeios, além da natacdo, que iniciou
recentemente. J4 teve dificuldades para dormir sendo necesséria a utilizacdo de
acomodacao sensorial. Atualmente faz uso de pro bidticos, suplementacdo, 6mega 3,
metilfolato e metil B12 injetavel.

Os responsaveis de D relataram que na gestacdao houve trauma emocional. O parto
foi a termo, mas houve complica¢gBes devido a fraqueza da mée no parto normal, com iSso
utilizou-se o forceps. Seu desenvolvimento foi considerado normal. Os responséaveis néo
souberam relatar a idade na qual perceberam que algo ndo estava normal, mas
identificaram que D parou de falar as palavras ja aprendidas e comecou a apontar, ficava
muito irritado, chorava sem motivos aparentes, ndo respondia quando chamado, nédo
aceitava regras e agredia a mae. Recebeu o diagnéstico aos 2 anos de idade. Na familia
tem um primo que teve atraso de fala. Sua rotina sdo terapias, escola e passeios. Tem
dificuldades para dormir, mas atualmente ndo faz uso de nenhum medicamento.

A pesquisa foi realizada em uma clinica-escola no municipio de Itaperuna/RJ, que
possui um Centro de Desenvolvimento Infantil para sujeitos com TEA baseado no modelo
DIR Floortime, onde s&o estimulados em atendimentos individuais e de grupo por uma
equipe interdisciplinar composta de profissionais de fonoaudiologia, fisioterapia, nutricdo,
terapia ocupacional, psicologia e pedagogia.

Neste cendrio os sujeitos foram avaliados por meio do Teste de Linguagem Infantil

(ABFW), na area de Pragmatica (FERNANDES, 2004) em dois momentos: a primeira coleta
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foi a partir de uma filmagem em marco de 2017 e a Ultima em setembro do mesmo ano,
apos 6 meses de estimulacao individual em terapia de linguagem associada ao modelo DIR
Floortime. A coleta de dados sugerida pelo Teste € uma gravacdo em video de um
segmento de 30 minutos de interacao, de forma ludica, do sujeito com um adulto familiar ou
o préprio fonoaudidlogo, se ja houver uma boa interacdo entre ambos.

A andlise das filmagens ocorreu por meio da observacéo dos atos comunicativos que
comecgam quando a interagdo adulto-crianca, crianga-adulto ou crianga-objeto € iniciada,
terminando quando o foco da atencdo muda ou ha uma troca de turno. Os atos
comunicativos sédo divididos em verbais (VE) (os que envolvem pelo menos 75% de
fonemas da lingua), vocais (VO) (todas as outras emissfes) e gestuais (G) (que envolvem
movimentos do corpo e do rosto). As tabelas de resultados apresentam o nimero total de
atos comunicativos expressos pela crian¢a, o0 nimero de atos comunicativos expressos por
minuto pela crianca (divisdo do nimero de atos comunicativos expressos pela crianca pelo
tempo de gravacdo), o percentual do espaco comunicativo ocupado pela crianca
(porcentagem entre 0 numero total de atos comunicativos registrados na filmagem e o
namero total de atos comunicativos expressos por minuto para a idade de 5 anos) e os
percentuais totais dos atos comunicativos verbais, vocais e gestuais (porcentagem entre a
utilizagdo de cada meio comunicativo e o nimero total de atos comunicativos expressos
pela crianca).

O numero total de vezes em que cada funcdo comunicativa foi expressa por um
determinado meio comunicativo ndo foi inserido nos resultados por decisdo da
pesquisadora. Assim, optou-se pela producdo da andlise geral dos meios comunicativos nas
funcbes comunicativas, visto que o objetivo principal da pesquisa é destacar a evolugéo
global dos sujeitos em relacdo as habilidades pragmaticas, tornando deshecesséaria a
apresentacdo individual de cada funcdo comunicativa utilizada.

A participagdo dos sujeitos na pesquisa ocorreu por meio da autorizacdo dos
responsaveis que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
autorizacdo de fotos e filmagens. A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica — CEFAC
(CAAE - 64941217.2.0000.5538). Os dados coletados sdo apresentados neste artigo de

forma descritiva com frequéncia absoluta (nUmeros absolutos) e relativa (percentuais).

RESULTADOS
Todos os participantes apresentaram algum episodio de fatores biolégicos (estado de

saude) ou ambientais (condicdes emocionais) ao longo da filmagem e das terapias. Vale
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ressaltar que tais intercorréncias podem ter afetado os resultados, mas mesmo assim todos
alcancaram algum grau de evolucdo. No inicio dos atendimentos, todos os participantes
apresentavam apenas o nivel 1 de desenvolvimento (auto regulacdo e interesse pelo
mundo), porém de forma ndo estruturada. Atualmente, o sujeito A conseguiu alcancar o
nivel 5 de desenvolvimento [capacidade simbolica (brincadeira imaginativa)], o sujeito B
conseguiu alcancar o nivel 4 (organizacdo do pensamento e resolucdo de problemas) e os
sujeitos C e D conseguiram alcancar o nivel 6 (pensamento légico e racional).

Em relagdo ao sujeito A, obteve-se como resultados aumento no numero total de
atos comunicativos expressos pela crianca (33), no numero de atos comunicativos
expressos por minuto pela crianca (1,1), no percentual do espago comunicativo ocupado
pela crianca (13,8%), no percentual total dos atos comunicativos verbais — VE (19,4%), no
percentual total dos atos comunicativos vocais — VO (7,9%) e diminuicdo no percentual total

dos atos comunicativos gestuais —G (27,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Aspectos funcionais da comunicacgao do sujeito A., obtidos antes e apés a
estimulacdo individual de linguagem baseada no modelo DIR Floortime

Sujeito A

AVALIACAO 1  AVALIACAO 2 DIFERENCA

Numero total de 45 78 133
atos comunicativos

expressos pela

crianca

Numero de atos 15 2,6 1,1
comunicativos

expressos por

minutos pela

crianca

Percentual do 18,7% 32,5% 113,8%
espago

comunicativo

ocupado pela

crianca

Percentual total 8,8% 28,2% 119,4%
dos atos

comunicativos

verbais (VE)
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Percentual total 17, 7% 25,6% 17,9%
dos atos

comunicativos

vocais (VO)

Percentual total 73,3% 46,1% 1 27,2%
dos atos

comunicativos

gestuais (G)

Fonte: Propria autora

Em relacdo ao sujeito B, obteve-se como resultados aumento no nimero total de
atos comunicativos expressos pela crianga (18), no numero de atos comunicativos
expressos por minuto pela crianca (0,6), no percentual do espago comunicativo ocupado
pela crianca (7,5%), no percentual total dos atos comunicativos verbais — VE (4,9%), no
percentual total dos atos comunicativos vocais — VO (10,4%) e diminuicdo no percentual

total dos atos comunicativos gestuais —G (15,4%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Aspectos funcionais da comunicagao do sujeito B., obtidos antes e apés a
estimulacao individual de linguagem baseada no modelo DIR Floortime

Sujeito B

AVALIACAO 1  AVALIACAO 2 DIFERENCA

Numero total de 70 88 118
atos comunicativos

expressos pela

crianca

Numero de atos 2,3 2,9 10,6
comunicativos

expressos por

minutos pela

crianca

Percentual do 28, 7% 36,2% 17,5%
espaco

comunicativo

ocupado pela

crianca

Percentual total 25,7% 30,6% 14,9%
dos atos
comunicativos
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verbais (VE)

Percentual total 15,7% 26,1% 110,4%
dos atos

comunicativos

vocais (VO)

Percentual total 58,5% 43,1% 1 15,4%
dos atos

comunicativos

gestuais (G)

Fonte: Prépria autora

Em relacdo ao sujeito C, obteve-se como resultados aumento no nimero total de
atos comunicativos expressos pela crianca (14), no numero de atos comunicativos
expressos por minuto pela crianca (0,5), no percentual do espago comunicativo ocupado
pela crianca (6,3%), no percentual total dos atos comunicativos verbais — VE (2,2%), no
percentual total dos atos comunicativos vocais — VO (29,9%) e diminuicdo no percentual

total dos atos comunicativos gestuais —G (32,0%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Aspectos funcionais da comunicacgao do sujeito C., obtidos antes e ap6s a
estimulacéo individual de linguagem baseada no modelo DIR Floortime

Sujeito C

AVALIACAO 1 AVALIACAO 2 DIFERENCA

Numero total de 149 163 114
atos

comunicativos

expressos pela

crianca

Numero de atos 4.9 5.4 10,5
comunicativos

expressos por

minutos pela

crianca

Percentual do 61,2% 67,5% 16,3%
espaco

comunicativo

ocupado pela

crianca
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Percentual total 53,0% 55,2% 12,2%
dos atos

comunicativos

verbais (VE)

Percentual total 9,3% 39,2% 129,9%
dos atos

comunicativos

vocais (VO)

Percentual total 37,5% 5,5% 1 32,0%
dos atos

comunicativos

gestuais (G)

Fonte: Propria Autora

Em relagdo ao sujeito D, obteve-se como resultados aumento no numero total de
atos comunicativos expressos pela criancga (8), no himero de atos comunicativos expressos
por minuto pela crianca (0,3), no percentual do espaco comunicativo ocupado pela crianca
(3,8%), no percentual total dos atos comunicativos verbais — VE (3,4%), no percentual total
dos atos comunicativos vocais — VO (4,6%) e diminuicdo no percentual total dos atos

comunicativos gestuais —G (7,9%) (Tabela 5).

Tabela 4 — Aspectos funcionais da comunicagao do sujeito D., obtidos antes e apés a
estimulacdo individual de linguagem baseada no modelo DIR Floortime

Sujeito D

AVALIACAO 1 AVALIACAO 2 DIFERENCA
Numero total de 148 156 18
atos comunicativos
expressos pela
crianca
Numero de atos 4.9 5,2 10,3
comunicativos
expressos por
minutos pela
crianga
Percentual do 61,2% 65,0% 1 3,8%
espaco

comunicativo
ocupado pela
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crianca

Percentual total 47,2% 50,6% 13,4%
dos atos

comunicativos

verbais (VE)

Percentual total 10,1% 14,7% 14,6
dos atos

comunicativos

vocais (VO)

Percentual total 42 5% 34,6% 1 7,9%
dos atos

comunicativos

gestuais (G)

Fonte: Propria autora

DISCUSSAO

Considerando os interlocutores e as situacBes apresentadas no processo de
avaliacdo e estimulacdo, o numero de atos comunicativos expressos por minuto pode variar
de sujeito para sujeito (FERNANDES, 2004). Além disso, o Teste ABFW preconiza 8 atos
comunicativos por minuto para criangas tipicas. Nesse estudo as criancas nao verbais (A e
B) apresentaram pequena evolugdo, enquanto que as verbais (C e D) se aproximaram mais
do numero esperado pela avaliagdo. Nao foram encontradas pesquisas que utilizaram o
Teste ABFW da mesma forma que na pesquisa em questdo, mas de modo geral observou-
se em todos os voluntérios, diminuicdo do percentual dos atos comunicativos gestuais e
aumento do namero total de atos comunicativos expressos pela crian¢a, do nimero total de
atos comunicativos expressos por minuto pela crianca, do percentual do espaco
comunicativo ocupado pela crianca e do percentual total dos atos comunicativos verbais e
vocais. Tal achado se assemelha as pesquisas anteriores que indicam o meio gestual como
0 mais utilizado nos atos comunicativos expressos pela crianca autista, sendo 0s meios
vocais e verbais utilizados em menor frequéncia (FERNANDES, 1997); (FERNANDES,
2002); (FERNANDES, 2003); (SMITH & BRYSON, 2007); (CAMPELO et al. 2009).

No entanto, com a terapia individual de estimulacdo de linguagem baseada no
modelo DIR Floortime, os sujeitos da pesquisa em questdo conseguiram diminuir os atos
comunicativos expressos pelo meio gestual, dando lugar ao aumento de atos comunicativos

expressos pelo meio verbal e vocal, o que contribuiu positivamente para as habilidades
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pragmaticas dos mesmos. Infelizmente, o modelo DIR Floortime ndo possui evidéncias
suficientes que confirmem a sua eficacia. Porém, a maioria dos estudos que investigaram o
modelo identificaram inimeros pontos positivos, apontando melhorias evidentes nas
relagdes sociais, processamento sensorial e diminui¢cdo da hiperatividade ap6s sua pratica.
Tais observacbes se devem principalmente por ser abrangente e solicitar a participacdo de
todos os membros da familia, incluindo cuidadores, englobando varios aspectos da vida
diaria e pelo fato de ainda poder ser aplicado na escola e em demais estruturas sociais,
afirmando que quando a relacdo entre os interlocutores é harmoniosa, facilita o
desenvolVimento das naviidades pragmaicas (GREENSPAN & WIEDER, 1997); (GREENSPAN & LEWIS,
2000); (GREENSPAN & WIEDER, 2005); (GREENSPAN & WIEDER, 2006); (DIONE &
MARTINI, 2011); (SIMPSON, 2005); (HORN, 2011); (MARTINS, 2011); (FERNANDES,
2003).

A diferenca relacionada aos atos comunicativos das duas avaliagbes aplicadas
apresenta um aumento significativo das habilidades pragmaticas. Portanto, aliar a
estimulacéo da linguagem com o modelo DIR Floortime, pode melhorar as necessidades do
sujeito autista. Os autistas precisam de uma intervencdo abrangente que visa todas as
areas atrasadas e que avalia as diferengas individuais, pois cada crianca € Unica e possui
seu proprio padrdao de desenvolvimento. Embora sejam necessarias mais evidéncias da
eficacia do modelo DIR Floortime, o presente estudo sugere que, por meio da intervencao
baseada no desenvolvimento, nas individualidades e nos relacionamentos, ha possibilidade
do autista alcancar niveis mais altos de funcionamento, que antes foram considerados

inatingiveis.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve evolucdo no perfil pragmatico da comunicacdo de todos os
sujeitos da pesquisa, uma vez que as interagdes interpessoais e sociais, assim como o
espaco comunicativo aumentaram juntamente com a intencdo comunicativa a partir da
utilizacdo da estimulacao de linguagem baseada no modelo DIR Floortime.

Apesar dos resultados positivos em relacdo ao comportamento comunicativo dos
sujeitos, percebe-se que o periodo de 6 meses utilizados para a pesquisa foi muito curto,
uma vez que se trata de um publico no qual as melhorias conquistadas sdo observadas
apos um periodo maior de estimulacao.

Portanto, sugere-se que a pesquisa em questdo seja aplicada por um periodo maior
de tempo no intuito de obter mais dados quantitativos e qualitativos da utilizacdo do modelo

DIR Floortime associado a estimulacéo de linguagem com o publico autista.
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