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Resumo

Oliveira, Stephan Malta; Lampreia, Carolina (Orientadora). A Clinica
do Autismo sob uma Perspectiva Desenvolvimentista: o Papel do
Engajamento Afetivo no Desenvolvimento da Comunicacdo e da
Linguagem. Rio de Janeiro, 2009. 135p. Dissertacdo de Mestrado —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio
de Janeiro.

O trabalho intitula-se “a clinica do autismo a partir de uma perspectiva
desenvolvimentista: o papel do engajamento afetivo no desenvolvimento da
comunicacgéo e da linguagem”. Segundo a perspectiva adotada, o engajamento
afetivo é fundamental para o desenvolvimento da intersubjetividade, da
comunicagdo ndo-verbal e da comunicagéo verbal do ser humano. Dentro desta
perspectiva, portanto, todas as alteracdes caracteristicas do autismo, como o
prejuizo na comunicacao e nas interacdes sociais, bem como o padrdo restrito e
repetitivo de interesses e atividades, se devem, em grande parte, as alteracdes
primarias no engajamento afetivo. O objetivo do trabalho foi a implementacéo
de um programa de intervencdo clinica para o autismo, que visa ao
desenvolvimento do engajamento afetivo e da comunicacdo na crianga autista.
O trabalho com a musica, dentro de um contexto de interagdo, constitui um dos
pilares deste programa de intervencdo. A importancia deste trabalho consiste,
sobretudo, no fato de que ha uma similaridade entre elementos presentes na
musica e elementos presentes nas interaces humanas. A implementacdo do
programa de intervencdo clinica para o autismo compreendeu duas partes: uma
terica e uma pratica. A primeira buscou oferecer uma fundamentacdo
epistemoldgica a implementacdo do programa, enquanto a segunda, que
correspondeu a pesquisa de campo, consistiu na aplicacdo do programa de
intervengdo a uma crianga autista, bem como em avaliar, se 0 programa
proporcionou ou ndo, o desenvolvimento do engajamento afetivo e da
comunicacdo, ndo-verbal e verbal, na crianca, além de estabelecer se houve ou

ndo, uma relacdo entre estes aspectos.

Palavras-chave

Clinica do autismo, engajamento afetivo, comunicacdo, terapia musical.
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Abstract

Oliveira, Stephan Malta; Lampreia, Carolina (Advisor). A Clinica do
Autismo sob uma Perspectiva Desenvolvimentista: o Papel do
Engajamento Afetivo no Desenvolvimento da Comunicagdo e da
Linguagem. Rio de Janeiro, 2009. 135p. MSc Dissertation -
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio
de Janeiro.

The tittle of this study is “the autism’s clinic under a developmental
perspective: the effect of the affective engagement on the communication and
language development”. According to the adopted perspective, the affective
engagement is important for the development of the intersubjectivity, verbal
and nonverbal communication of the human being. In this perspective, all the
autism’s clinical features like impaired development of communication and
social interaction, the restricted and repetitive patterns of interest and activities
occur, especially, because of primary disorders at the affective engagement.
The objective of this study was the implementation of a clinical intervention
program that stimulates affective engagement and communication development
in the autistic child. The work with music, in an interaction concept, is one of
the pillars of this intervention program. The importance of this work is at the
fact that there is a similarity between presenting elements in music and in
human interaction. The clinical intervention program implementation for
autism has two parts: one theoretic and one experimental. The first offers an
epistemologic basis for the program implementation. The second is a field
research which the intervention program was applied at an autistic child with
the evaluation of the success or not of the program in developing the affective
engagement, the verbal and nonverbal communication and to establish if there

was or there was not a relation between them.
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Introducao

Em 2003, iniciei um trabalho como psiquiatra no Instituto Municipal
Nise da Silveira, no Rio de Janeiro, em que atendia a criangas e adolescentes.
Esta unidade funciona como uma das referéncias de assisténcia a clinica da
infancia e adolescéncia no Estado. Atendia 40 criangas, aproximadamente, com
o diagndstico de autismo. Era meu primeiro contato com estas criancas desde
que havia terminado a residéncia médica. Comecei a perceber, desde entdo, que
se tratava de uma das condigbes mais intrigantes em Psiquiatria, até mesmo,
em minha opinido, que o transtorno esquizofrénico. Intrigante e diria, até
mesmo, enigmatico. Isto por se tratar de uma alteracdo que chama muito a
atencdo de todos, que é a alteracio no campo da interacdo social e,
consequentemente, da construcdo dos significados, da fala, da linguagem, além
de todos os comportamentos bizarros vistos nestas criancas. Alteracdes estas
que, apesar de extremamente significativas, ndo encontram um substrato
anatomo-patoldgico ou genético especificos que a justifiquem. Isto me fez
comecar a pensar sobre as questdes etiologicas relacionadas ao autismo.

Por um lado, encontrava, na clinica, criancas com o referido
diagndstico, com familias com precérias condi¢bes sécio-familiares e, por
outro lado, observava criancas com familias razoavelmente saudaveis, em
minha opinido. Tais observacdes levavam-me a corroborar achados de
pesquisas recentes que apontam para um importante componente genético na
génese do transtorno. No entanto, o componente genético, como abordado
nesta dissertacéo, deve ser compreendido dentro de um processo de articulacéo
com o meio social no qual hd uma influéncia mutua entre ambos os
componentes. Tal processo é proprio da visdo construtivista, que sera tratada
mais adiante.

Todas estas questdes que foram surgindo no decorrer do meu trabalho
clinico, aliadas aos inumeros desafios e dificuldades caracteristicos deste,
suscitaram em mim o interesse pela busca de uma literatura e de um corpo

tedrico que pudessem embasa-lo.
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Trato, neste estudo, da Clinica do Autismo. Percebe-se a importancia
deste tema nos inimeros artigos, publicacdes e trabalhos realizados nas Gltimas
décadas, cada qual com seu referencial especifico. A interacdo social constitui
um dos pontos centrais desta clinica, visto que uma das caracteristicas
marcantes do transtorno é o prejuizo na comunicacdo e na interacdo social.
Estes elementos, juntamente com um padrdo estereotipado, restrito e repetitivo
de comportamentos, interesses e atividades, constituem a triade classica do
transtorno, de acordo com sua definic¢éo pela CID — 10 (2000) e DSM - IV- TR
(2002). Entende-se, de acordo com as perspectivas tedricas que adoto como
referencial para este trabalho, a perspectiva pragmética e a perspectiva
desenvolvimentista, que a interacdo social é fundamental para o
desenvolvimento da linguagem, uma vez que esta € concebida como sendo
construida a partir das praticas sociais. Portanto, havendo um prejuizo no
campo das interacdes sociais, no caso do autismo, haverd, consequentemente,
um prejuizo no campo da linguagem. Enfatizo, desde ja, que o termo
linguagem, neste trabalho, remete a comunicacdo: ndo-verbal e verbal. Ser
dada, no entanto, uma énfase maior a comunicacdo nao-verbal, pois esta se
encontra profundamente alterada no autismo e boa parte das criancas autistas
podem ser consideradas como “criancas nao-verbais”. Tratarei, de tal forma,
mais especificamente, dos precursores da linguagem, representados pela
comunicagdo nédo-verbal. Sempre que me referir a autismo, estarei referindo-
me a todo o espectro autistico.

Trabalharei no que se refere as interagdes sociais, com a conceituacao
de engajamento sdcio-emocional, ou engajamento afetivo, entendendo que a
dimensdo afetiva do ser humano ocupa um lugar primordial neste campo.
Hobson (1993) define engajamento socio-emocional, a partir de estudos
realizados, de base observacional, como a responsividade afetivo-perceptual
dos bebés a alguns aspectos da expressividade e comportamento relacionado ao
afeto de outra pessoa. Afirma, ainda, que os bebés reagem com afetos
coordenados as expressdes corporais de outros e percebem algo do significado

afetivo na expressividade corporal de seus parceiros comunicativos.
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Utilizo como base tedrica para a dissertacdo, como mencionado acima,
a perspectiva pragméatica de linguagem e a perspectiva desenvolvimentista®.
Entendo que a perspectiva pragmatica oferece uma base de sustentacdo
filosofica e epistemoldgica — no que diz respeito a visdo de sujeito e a
construcdo da linguagem — &s perspectivas construtivista-social® e
desenvolvimentista, pertencentes ao campo da psicologia que, por sua vez,
norteardo o trabalho clinico que sera realizado na pesquisa de campo. A
concepgdo pragmatica, que se encontra no ramo da filosofia da linguagem,
concebe o sujeito como sendo constituido a partir de praticas sociais e a
linguagem, portanto, sendo anterior ao sujeito e o constituindo. O referencial
que adoto dentro da pragmatica &, sobretudo, aquele visto em Wittgenstein
(1953), no qual o significado é dado pelo uso, de acordo com os diferentes
contextos e as diversas praticas sociais. Tal referencial funciona como “pano de
fundo” para este trabalho. A partir dele, se desenvolvem todos os demais
referenciais adotados; referenciais estes, que se voltam mais especificamente
para 0 campo da clinica. A perspectiva desenvolvimentista adotada, que
apresenta uma visdo construtivista-social, concebe a constituicdo do sujeito,
segundo uma légica de construgédo, na qual ha uma complexa articulacéo entre
as capacidades biologicas iniciais para o engajamento social e as interacfes
sociais posteriores (Lampreia, 2004 e 2007). Ainda dentro do referencial
desenvolvimentista, alguns autores com os quais trabalho, como Hobson
(1993), Greenspan e Wieder (2006) e Stern (1992, 1995, 2002), consideram a
dimensao afetiva como um aspecto fundamental neste processo de construcao
da linguagem e constituicdo do sujeito, podendo, por isto, ser considerado
também como um referencial desenvolvimentista, que tem um enfoque afetivo.

Outras perspectivas que sdo frequentemente adotadas para a
compreensdo do autismo sdo a perspectiva cognitivista e a perspectiva
comportamental. Na primeira, compreende-se que a constituicdo do sujeito é

anterior a linguagem, uma vez que processos cognitivos sdao o que de fato,

! Sempre que me referir & perspectiva desenvolvimentista e aos autores desenvolvimentistas,
compreenda-se que estarei mencionando a psicologia do desenvolvimento e seus respectivos
autores que adotam uma visdo construtivista-social, e ndo a psicologia do desenvolvimento e
seus autores que tém uma compreensao cognitivista do desenvolvimento.

2 Construtivista-social refere-se ao campo da Psicologia que compreende a constituicio do
sujeito bem como o desenvolvimento da linguagem enquanto um processo de constru¢do que
se da a partir de interagBes sociais, opondo-se a perspectiva construtivista que tem uma
concepcgao cognitivista, como € o caso da perspectiva piagetiana.
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permitem o desenvolvimento da linguagem. Tal concepcao é aquela encontrada
na Teoria da Mente, como em Frith e Frith (2001). Nesta perspectiva, a énfase
recai sobre o aspecto cognitivo do ser humano, havendo uma dicotomizagéo
clara entre cognicdo e afeto, sendo este ultimo praticamente ignorado. Ja na
segunda abordagem, na perspectiva comportamental, ha certa compatibilidade
com o referencial construtivista, no qual sujeito e linguagem sao
compreendidos dentro de um processo de construcdo. No entanto, a énfase
recai sobre o comportamento do ser humano apenas, o qual é visto, sobretudo,
em termos de comportamentos condicionados, havendo pouca ou nenhuma
referéncia a dimenséo afetiva.

O objetivo desta dissertacdo é a implementacdo de um programa de
intervencéo clinica para o autismo, visando-se, com este, ao desenvolvimento
do engajamento afetivo das criangas autistas, para, com isto, desenvolver a
comunicacdo ndo-verbal e a comunicacgéo verbal das mesmas, permitindo a sua
entrada no campo do simbolico e, consequentemente, no campo da linguagem.
Esta implementacdo consiste em uma parte tedrica, que visa a oferecer uma
fundamentacdo epistemoldgica a ela e uma parte clinica, correspondente a
pesquisa de campo. O programa de intervencédo que foi aplicado na pesquisa de
campo tem como base pressupostos desenvolvimentistas. O mesmo foi
adaptado ao nosso contexto (inclusive para o contexto do servigco publico de
nosso pais), visto que os programas de intervencdo que o fundamentam, foram
desenvolvidos em contextos extremamente diferentes do nosso.

Uma das nocdes centrais deste programa de intervencdo € a ideia de
integracionismo (Trijsburg, Colijn e Homes, 2007), segundo a qual, ha a
possibilidade de se articular varios referenciais teéricos®, os quais podem ser
aplicados a clinica, de acordo com a necessidade encontrada. O
integracionismo surge como uma das consequéncias do pensamento oriundo da
concepgdo pragmatica de linguagem, como um uso pragmatico de qualquer
abordagem terapéutica que pareca Util para um determinado paciente e
problema (Holmes e Bateman, 2002, citados por Trijsburg, Colijn e Holmes,

2007). Dentro desta nogdo integracionista, alguns modelos desenvolvimentistas

® No integracionismo, n&o ha uma preocupacéo de se articular referenciais tedricos que tenham
compatibilidade quanto a seus pressupostos. No entanto, dentro da minha préxis, articularei
apenas referenciais compativeis em seus pressupostos.
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de intervencdo clinica para o autismo, como o modelo DIR de Greenspan,
(2006), a perspectiva transacional de Prizant, Wetherby e Rydell (2000) e a
terapia de improvisagdo musical, de Trevarthen, Aitken, Papoudi e Robarts
(1998), oferecerdo uma base de sustentacdo tedrico-clinica a implementacao do
programa de intervencdo, sendo este ultimo modelo mencionado, a base do
programa.

Para realizar o objetivo mencionado e oferecer uma base de sustentacédo
epistemoldgica a implementacéo do programa de intervencéo, faz-se necessario
realizar um estudo sobre as alteragdes na comunicacdo ndo-verbal e na
comunicacdo verbal no autismo, conferindo uma énfase as alteragbes no
engajamento afetivo, consideradas primarias, dentro do referencial adotado.
Contudo, para que se possa compreender tais alteracfes, faz-se necessario a
realizacdo de um estudo acerca do desenvolvimento tipico do engajamento
afetivo e da comunicacdo, ou seja, do desenvolvimento tipico da linguagem.
De tal forma, tratarei no capitulo 2 deste tema, com énfase no desenvolvimento
da comunicacdo ndo-verbal e verbal e no desenvolvimento do engajamento
afetivo. Opto por este termo ao longo de toda a dissertacdo, que equivale a
engajamento socio-emocional. No capitulo 3, tratarei do desenvolvimento da
linguagem no autismo, com énfase sobre as alteracdes no engajamento afetivo,
encontradas no transtorno, consideradas primarias para o desenvolvimento do
mesmo, e sobre as alteragdes na comunicagdo ndo-verbal e comunicagédo
verbal. O capitulo seguinte se refere aos modelos de intervencdo clinica para o
transtorno, de orientacdo desenvolvimentista, mencionados anteriormente, 0s
quais fundamentam o programa de intervencdo clinica que serd aplicado na
pesquisa de campo. O capitulo 5 destina-se a pesquisa de campo propriamente
dita, e, finalmente, o capitulo 6, as consideracdes finais.

No capitulo sobre o desenvolvimento tipico da linguagem, trato,
inicialmente, do engajamento afetivo ou engajamento sécio-emocional.
Considero que este aspecto perpassa todo o desenvolvimento do ser humano,
estando, portanto, presente nas interacdes diadicas e interacdes triadicas, dentro
da comunicacdo nado-verbal. Corresponde a uma resposta emocional a
expressividade do afeto de outra pessoa, como visto em Hobson (1993). Neste,
desenvolvo as nogdes de afetos de vitalidade, encontradas em Stern (1992) e de

coordenacdo afetiva (Tronick, 1989).
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Em seguida, trato da nocdo de intersubjetividade, vista em GoOmez
(2006), em Trevathen e cols. (1998) - intersubjetividade primaria e
intersubjetividade secundaria — e Stern (1992). Entendo que este aspecto
também perpassa todo o desenvolvimento do ser humano e que todos os
aspectos das interacdes que serdo tratados com relacdo ao desenvolvimento da
comunicacdo podem ser considerados como intersubjetivos. A
intersubjetividade é fundamental para que ocorra o desenvolvimento da
comunicacdo humana. Incluo, dentro do aspecto da intersubjetividade, o
engajamento afetivo, o qual corresponde a uma apreensédo dos estados afetivos
internos* do outro. Gomez (2006) afirma que a intersubjetividade ocorre ndo
apenas quando alguém olha para um objeto que esta sendo segurado por outra
pessoa, mas quando alguém pensa sobre o que a outra pessoa esta pensando ou
sentindo sobre um determinado objeto. Ent&o, considera que, deste modo, ela
estara sendo intersubjetiva. Desta forma, intersubjetividade envolve a
apreensdo dos estados subjetivos internos do outro (pensamentos, emocoes,
sentimentos e desejos) enquanto engajamento afetivo, envolve apenas a
apreensdo dos estados afetivos internos do outro (afetos e emogdes). O
engajamento afetivo possibilita o desenvolvimento da intersubjetividade, uma
vez que a apreensdo dos afetos e emocgbes € que possibilitara a apreensdo dos
sentimentos, pensamentos e motivacdes do outro®. Enfatizo que estes dois
conceitos, engajamento afetivo e intersubjetividade, muitas vezes, confundem-
se. Prefiro adotar a expressdo wittgensteiniana “semelhancas de familia” para
tratar da articulacdo entre estes conceitos, acreditando que uma tentativa de
estabelecer uma delimitacdo rigida entre eles seja indtil.

Quero deixar claro, como ja mencionado, que enfatizarei, no processo
de desenvolvimento da linguagem, a comunicacdo ndo-verbal, ou seja, 0S
aspectos anteriores a comunicacdo verbal, uma vez que estes aspectos
encontram-se marcadamente comprometidos no autismo. Compreendem tanto
as interacOes diadicas, (precursor dos precursores) quanto as interacoes

triddicas (precursores da linguagem ou linguagem pré-verbal). Deve-se

* Interno aqui, ndo se refere a uma concepcao dualista interno-externo. Trata-se, na verdade, de
algo que é passivel de ser percebido diretamente.

> Trabalho com a distingo, feita por Daméasio (2004), entre afeto/emogdo e sentimento. Os
primeiros seriam de ordem essencialmente corporal, enquanto o segundo, de ordem cognitiva,
correspondendo a uma elaboracédo cognitiva dos afetos e emogdes.
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considerar todos estes elementos como pertencentes a dimensdo da
intersubjetividade e ao engajamento afetivo, j& que ambos perpassam todo o
desenvolvimento do ser humano. Desenvolvo, entdo, dentre as interagOes
diddicas, a conceituacdo dos seguintes aspectos: musicalidade comunicativa,
visto tanto em Trevarthen e Aitken (2001) quanto em Stern (2002); regulacao
mutua, visto em Stern (2002); sincronia, simetria, reciprocidade, alternancia de
turno, contingéncia e antecipacao (Brazelton e Cramer, 1990 e Stern, 1992).
Por outro lado, dentro das interacdes triddicas ou precursores da linguagem,
tem-se: as imitagdes, a intengdo comunicativa, 0s proto-imperativos, proto-
declarativos, os quais fazem parte da denominada atencdo compartilhada,
vistos em Bates (1976) e a sintonia afetiva (Stern, 1992). Considero relevante
também tratar da importancia do engajamento afetivo e da capacidade da
crianga de compartilhar a atengdo a um determinado objeto com outra pessoa,
isto €, da atencdo compartilhada (Stern, 1992), para o desenvolvimento da
capacidade simbdlica da mesma. Considero também a questdo da passagem do
ato ao gesto e deste ao simbolo (Lampreia, 2008).

Dentro de uma perspectiva desenvolvimentista, para que se dé o
adequado desenvolvimento da linguagem, € necessario que antes haja o
adequado desenvolvimento das interacBGes diadicas e interacOes triadicas, ou
seja, da comunicacdo ndo-verbal. Isto é o que possibilitara a entrada da crianca
no campo do simbodlico e o consequente desenvolvimento da comunicagédo
verbal.

Enfatizo neste trabalno a dimensdo afetiva do ser humano, o
engajamento afetivo, por compreender ser este crucial para o desenvolvimento
satisfatorio dos aspectos referidos. Compartilho também da visdo encontrada
em alguns autores desenvolvimentistas, como Daniel Stern, Stanley Greenspan
e Peter Hobson, de que alteracBes na dimensdo afetivo-relacional das criancas
autistas possuem um papel primordial para o desenvolvimento do transtorno.
Uma das razbes que considero sustentar esta hipdtese é o fato de que, em
determinadas criancas do espectro autistico, como aquelas com sindrome de
Asperger, o desenvolvimento de certas capacidades cognitivas € muito mais
evidente que o desenvolvimento de aspectos afetivo-relacionais, mesmo estas

criangas sendo capazes de se expressarem verbalmente.
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No capitulo 3, trato, especificamente, das alteragcdes no
desenvolvimento da linguagem, que ocorrem no autismo. Discuto as diversas
formas de prejuizos relacionados ao engajamento afetivo, as interag@es sociais,
a comunicacdo e a linguagem, encontrados neste transtorno, sobretudo os
prejuizos na area da comunicacao ndo-verbal.

Inicio o capitulo propondo uma breve discussao historica acerca do
autismo, bem como sobre questdes de natureza etiolégica. Descrevo as diversas
formas de compreensdo do autismo existentes nos primeiros anos de estudo,
suas variacgoes, até se chegar as formas de compreensdo encontradas hoje. Leo
Kanner (1943) foi quem descreveu os primeiros casos de autismo. Considerava
o transtorno como um distdrbio autistico do contato afetivo. Segundo
Trevarthen e cols., (1998), o proprio Kanner passou por mudancas ao longo do
tempo com relagdo ao seu entendimento sobre a questdo etiolégica do
transtorno. Primeiramente, sugeriu que todos os sintomas advinham de uma
inabilidade inata destas criancas para o contato interpessoal, implicando que
uma alteragdo no crescimento do cérebro seria o fator responsavel. Mais tarde,
Einsenberg e Kanner (1956) passaram a considerar tanto a presenca de fatores
genéticos e organicos quanto a presenca de fatores psicodindmicos na génese
do transtorno. Dentre os fatores psicodindmicos, destacavam-se a frigidez
emocional das familias de criangas autistas, bem como uma possivel ligacdo a
condigdes sociais favorecidas e a uma alta inteligéncia por parte dos pais destas
criangas. Segundo estes autores, a caracteristica patognomonica do transtorno
seria uma “inabilidade das criancas em se relacionarem com as pessoas €
situagdes, em um modo ordinario, desde o inicio da vida” (Einsenberg e
Kanner, 1956, p. 556). Trago uma diferenciacdo entre algumas formas de
compreensdo da etiologia do autismo, encontradas na contemporaneidade,
conferindo énfase a perspectiva transacional.

Em seguida, conceituo o transtorno autistico, passando a estabelecer
uma diferenciacdo entre o denominado autismo classico e as inimeras outras
formas de apresentagdo clinica que se encontram dentro do espectro autistico.
Deste modo, nas outras formas de autismo, como a sindrome de Asperger, a
sindrome de Rett, 0 autismo atipico e o autismo sem outra especificacdo, nao
ha a necessidade do preenchimento completo de todos os critérios diagndsticos,

quais sejam: o déficit na reciprocidade social e na comunicagdo, além do
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padrédo repetitivo e restrito de interesses e comportamentos. Nestas situacoes,
h& uma variacdo com relacdo tanto ao nimero de dominios afetados quanto ao
grau do prejuizo (Lord e Risi, 2000).

Com relacdo as alteracfes na comunicacdo nao-verbal, no pensamento
simbolico e no jogo imaginativo (jogo de faz-de-conta), encontradas no
autismo, enfatizo as alteracdes da ordem do engajamento afetivo. Estabeleco
uma relacdo sobre o papel central que as alteracbes deste ocupam no
desenvolvimento do transtorno. Trato dos sinais precoces para 0 autismo, nos
quais se evidenciam um grande prejuizo da crianca autista em coordenar
sensacOes, emocdes e acOes motoras (Greenspan e Wieder, 2006). Hobson
(1989, 1990c,d, 1993, a,b, citado por Trevarthen, Aitken, Papoudi e Robarts,
1998), afirma que o déficit social observado no autismo se deve
fundamentalmente a uma inabilidade destas criangas em responder
emocionalmente a outros.

Hobson (2005) mostra, por meio de diversos estudos realizados, as
alteragdes referentes ao engajamento afetivo das criangas com autismo. Afirma
que as evidéncias sugerem que, para estas criangas, a coordenacéo intrapessoal
de expressdes pode estar prejudicada, o que tem 6bvias implicacdes para o
padrdo das experiéncias pessoais e interpessoais das mesmas. Afirma também
gue um dos dados que corroboram a ideia de que os déficits emocionais
constituem a alteracdo essencial do autismo é “a efetividade das intervencGes
que facilitam o engajamento afetivo entre criangas autistas e outros” (Hobson,
2005, p. 419).

O capitulo 4 € destinado as intervencdes clinicas. Dentro da abordagem
integracionista, tratarei dos modelos de intervencdo que constituiram a base do
programa de intervencdo clinica, que foi implementado por meio desta
dissertacdo. Sao eles: o Modelo DIR de Greenspan e Wieder (2006), a
Perspectiva Desenvolvimentista Transacional de Prizant e cols. (2000) e a
Terapia de Improvisacdo Musical (Trevarthen e cols. 1998). Este Gltimo
modelo ocupa um papel central na intervencdo. Por isto, a denominacdo do
programa aplicado na pesquisa de campo — Modelo integracionista, de base
desenvolvimentista-musical, para o autismo (MIDMA). Todos estes modelos

tém em comum a perspectiva desenvolvimentista em que se baseiam. Todos
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eles focam, em maior ou menor grau, o desenvolvimento do engajamento
afetivo e das interacBes sociais das criangas com autismo.

Com relagdo a perspectiva desenvolvimentista transacional (Prizant e
cols. 2000), transacional se refere as influéncias interdependentes e reciprocas
entre a crianga com autismo, 0 meio social e a interacdo entre o individuo e o
ambiente ao longo do tempo (Sameroff e Fiese, 1990, citados por Wetherby e
Prizant, 2000).

Prizant e cols. (2000) consideram seu modelo, assim como o modelo
DIR de Greenspan e Wieder, como abordagens desenvolvimentistas socio-
pragmaticas, uma vez que buscam o desenvolvimento dos aspectos
pragmaticos da linguagem, em um contexto de intera¢cfes sociais. Referem que
o foco de seu programa de intervencdo é oferecer uma ajuda a crianga para que
a mesma comunique coisas que conheca ou emog¢oes que sinta. Afirmam ainda
que a experiéncia da linguagem € usada para mediar 0 pensamento e solucionar
problemas, funcionando como uma provisao para a regulacdo emocional.

Os autores, ao citarem Greenspan (1997), referem que é através de
trocas e sintonia afetiva que criangas aprendem a construir relagbes de
confianca com outros, as quais oferecem a base para o crescimento social,
cognitivo e comunicativo. Mencionam algumas caracteristicas das abordagens
desenvolvimentistas  socio-pragmaticas, quais sejam: focar sobre a
comunicacdo social espontanea, dentro de uma estrutura mais flexivel de
atividades; énfase sobre a construcdo de repertdérios comunicativos
multimodais, isto é, sobre fala, gestos, os quais capacitam a crianca a ter uma
variedade de estratégias para expressar intengdes; contextos de aprendizagem,
que envolvam atividades ou eventos, escolhidos por interesses e motivagdes da
propria crianca e a relevancia de uma dada resposta da crianca ser considerada
em referéncia ao contexto, havendo o reconhecimento de que comportamentos
ndo-convencionais da crianca podem constituir legitimos esforcos da mesma
para se comunicar.

Prizant e cols. (2000) reconhecem uma importante diferenca quanto aos
objetivos de seu modelo de intervencdo e o modelo DIR, dentro do continuum
das abordagens desenvolvimentistas socio-pragmaticas. Segundo 0s autores, 0
objetivo principal do modelo DIR é ajudar a crianga a desenvolver niveis

complexos de crescimento socio-emocional, o qual é visto pelos
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fundamentadores do programa como a base para o desenvolvimento
comunicativo e da linguagem. Por sua vez, a perspectiva desenvolvimentista
transacional foca principalmente sobre objetivos s6cio-comunicativos
especificos, sobre aumentar as habilidades da crianca para expressar intencoes
comunicativas e emocdes, em Ultima instancia, sobre o desenvolvimento das
interacdes sociais.

JA& 0 modelo DIR - Development, Individual Differences and
Relationship — Modelo Desenvolvimentista, baseado na relagéo e na diferenca
individual, foi fundamentado por Greenspan e Wieder (2006). Como o proprio
nome diz, trata-se de um modelo desenvolvimentista, baseado na diferenca
individual e na relacdo. Desenvolvimentista se refere ao nivel de
desenvolvimento em que se encontra a crian¢a a ser tratada; individual ao
modo como se da o processamento sensorial em cada crianca € no termo
relacdo, percebe-se toda a importancia conferida por este modelo as interacdes
que sao estabelecidas pela crianca com suas figuras significativas.

Segundo Greenspan e Wieder (2006), o desenvolvimento da linguagem,
da cognicdo e mesmo de formas complexas de pensamento, como 0
pensamento abstrato, ocorrem a partir de relagdes, nas quais existam trocas que
sejam emocionalmente significativas. Claramente se vé neste referencial uma
valorizagdo da dimensdo afetiva do ser humano e um foco sobre o
desenvolvimento do engajamento afetivo.

Ambos 0os modelos, mencionados acima, tratam da importancia de se
desenvolver as interacGes sociais e 0 engajamento afetivo no autismo, mas
carecem, a meu ver, de apontar caminhos de como se fazer isto. Tal papel cabe
a terapia de improvisacdo musical (Trevarthen e cols., 1998), a qual constitui a
base para o programa de intervencao implementado.

A terapia de improvisacdo musical trabalha com a nocéo de improviso,
com a ideia de se permitir com que a crianga possa fazer um uso improvisado
dos instrumentos. Acredita-se que este trabalho com a musica facilite a
interacdo e a comunicacdo entre clinico e paciente, que a comunicagédo
sustentada pela musica pode ser utilizada para promover o desenvolvimento da
comunicagdo emocional, desenvolvendo, por exemplo, a expressao corporal da
crianga, seus gestos em uma interagdo, bem como sua espontaneidade.
(Trevarthen e cols. 1998).
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Este modelo oferece alguns pressupostos basicos que foram trabalhados
no programa de intervencdo aplicado na pesquisa de campo, como por
exemplo, o fato de véarios elementos presentes nas interacdes humanas também
se encontrarem presentes na muasica, como, por exemplo: a tonalidade, o
tempo, o ritmo, a intensidade e mesmo o siléncio. Isto corrobora a ideia de que
um trabalho realizado com musica, tendo tal carater de improvisacdo, possa
facilitar o desenvolvimento da comunicacdo ndo-verbal, por parte do paciente,
uma vez que todos estes elementos se encontram presentes na comunicagéo
ndo-verbal humana. Outro pressuposto € a relacdo entre a presenca de aspectos
de repeticdo e de inovacgdo, tanto nas frases musicais quanto nas respostas
humanas em interac6es. A musicalidade comunicativa, como um importante
elemento para o desenvolvimento da comunicagdo humana, é outro fator a ser
explorado por este modelo de intervencdo. Esse trabalha com a ideia de se criar
um ambiente de interacdo musical com a crianca autista, respondendo, por
meio dos instrumentos musicais, as expressées comportamentais e expressoes
musicais das criangas, ou seja, as formas dindmicas de expressdo das mesmas
(Pavlicevic, citada por Trevarthen e cols. 1998). O trabalho com a musica é
realizado com o intuito de, sobretudo, desenvolver aspectos da comunicagéo
ndo-verbal da crianga, como a sincronia, a reciprocidade, a alternancia de
turno, a contingéncia e a antecipacdo, uma vez que a interacdo musical se d&
eminentemente pela via ndo-verbal.

No capitulo 5, foi tratada a pesquisa de campo, cujo método de pesquisa
utilizado foi o método qualitativo do estudo de caso. Este consistiu na
aplicacdo de um programa de intervengdo clinica a uma crianga com o
diagndstico de autismo, além de uma avaliagdo se 0 programa proporcionou ou
ndo o desenvolvimento do engajamento afetivo e da comunicacdo por parte da
crianca. Foi avaliada também a relacdo entre o desenvolvimento do
engajamento afetivo e dos demais aspectos da comunicagdo na mesma.

A pesquisa de campo foi realizada em um ambulatério de psiquiatria
vinculado ao SUS. Consistiu no acompanhamento clinico a uma criangca com o
diagnostico de autismo, uma vez que a outra crianca, que participaria da
pesquisa, ndo iniciou o trabalho. O diagnostico foi feito mediante a aplicacdo
da CARS — The Childhood Autism Rating Scale — (Schopler, E.; Robert, J.;

Reichler, M.D. and Renner, B.R. 1988) — que consiste em uma escala utilizada
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tanto para o diagnostico do autismo quanto para a avaliagdo do grau do
transtorno — bem como pelo emprego dos critérios diagndsticos da CID — 10
(2000) e DSM-IV-TR (2002).

Com relacdo ao procedimento da pesquisa de campo, a frequéncia de
atendimento foi de uma vez por semana, com uma duracdo média de 50
minutos cada sessdo. As primeiras 3 sessdes foram realizadas sem o emprego
da técnica referente ao programa, 0 que correspondeu a linha de base da
pesquisa. Em seguida, iniciou-se a aplicacdo do programa de intervencdo
clinica, o qual possui dois conceitos-chave, norteadores do trabalho clinico:
coordenacdo afetiva (Tronick, 1989) e sintonia afetiva (Stern, 1992), os quais
serdo discutidos mais detalhadamente ao longo da dissertacéo.

Foram utilizados alguns objetos como bola, fantoches, blocos de
montar, chocalho, pandeiro e violdo, como meio de facilitar a interagdo entre
terapeuta e a crianca. Os instrumentos musicais, por sua vez, tiveram um papel-
impar neste trabalho.

Foi realizado também, na pesquisa de campo, um trabalho com a
familia da crianca. Consistiu em um trabalho de orientacdo ao cuidador.
Goodman e Scott (2004) afirmam que, em psiquiatria infantil, muito do
trabalho para o beneficio da crianca é feito através dos pais, sendo o
aconselhamento e o apoio parte do repertério basico de muitos clinicos,
independentemente do transtorno da crianga. Entretanto, um tempo maior de
atendimento foi dedicado a propria crianca.

Foram seguidas algumas diretrizes basicas de assisténcia, de acordo
com os referenciais e modelos terapéuticos adotados, como, por exemplo:
buscar contato de forma ativa com a crianga, procurando se colocar no campo
de visdo da mesma, respeitando obviamente o seu limiar de tolerancia
(Alvarez, 1996); seguir o interesse da crianga, utilizando objetos escolhidos por
ela prépria (Greenspan e Wieder, 2006); trabalhar dentro de um continuum
facilitativo-diretivo (Prizant e cols. 2000), dando preferéncia no inicio do
tratamento a estratégias facilitativas, ou seja, a estratégias que respeitem mais a
escolha feita pela crianca dos objetos e brincadeiras a serem realizados; utilizar
instrumentos musicais de forma improvisada, sem qualquer compromisso

didatico, como meio de facilitar a interagdo com a mesma e de promover o


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710434/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710434/CA

22

desenvolvimento do engajamento afetivo, da espontaneidade, da comunicacao
ndo-verbal, comunicacdo verbal e das varia¢6es de respostas por parte dela.

Foram utilizadas tanto medidas quantitativas quanto medidas
qualitativas para a avaliacdo da evolucdo clinica da crianga. As primeiras
correspondem as medidas comportamentais, que sdo medidas susceptiveis a
avaliacdes objetivas. As segundas correspondem ao que Garcia-Pérez, Lee e
Hobson (2007) denominam medidas intersubjetivas. A categoria qualitativa, a
saber, o engajamento afetivo, é avaliada mediante a atribuicdo de pontos por
parte do avaliador, em uma escala que vai de 1 a 5 pontos, segundo os autores
mencionados. Na pesquisa de campo, foi considerada uma escala que varia de
1 a 3, sendo 1 para engajamento afetivo fraco, 2 para engajamento afetivo
médio e 3 para engajamento afetivo forte.

Segundo os autores referidos, ha uma maneira de se avaliar esta medida
qualitativa, com certo grau de confiabilidade, mesmo considerando-se que esta
avaliacdo passa, eminentemente, por vias subjetivas. Garcia-Pérez, Lee e
Hobson (2007) se valem das sensibilidades dos avaliadores humanos para
estabelecerem taxas intersubjetivas, afirmando que os seres humanos sdo 0s
unicos “instrumentos de medida” apropriados para avaliar estes aspectos das
relacbes interpessoais. Utilizaram em sua pesquisa dois avaliadores
independentes para cada participante. Mostram, com isto, que estas medidas
intersubjetivas podem ser importantes para complementar as medidas de
avaliacdo comportamental e que é possivel se obter medidas qualitativas. Na
pesquisa de campo, a avaliacdo das medidas qualitativa e quantitativas
(categorias) foi feita apenas por mim.

As categorias foram anotadas em folhas de registro, ao final de cada
sessdo. Como visto anteriormente, o engajamento afetivo teve uma variacéo de
1 a 3. Ja as categorias quantitativas, foram avaliadas em: ausente, presente sob
indugdo (quando é necessario realizar duas ou mais atividades para se obter a
atencdo da paciente e o referido comportamento) e presente espontaneamente
(quando é necessario realizar uma ou nenhuma atividade para se obter a
atencdo e o referido comportamento por parte da crianga). A pontuacéo foi de 1
para ausente, 2 para presente sob inducédo e 3 para presente espontaneamente.

Passemos as diversas categorias que foram trabalhadas. Conforme

mencionado, a categoria qualitativa é o engajamento afetivo. E importante
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assinalar que esta medida se sobrepBe as medidas quantitativas, no contexto da
avaliacdo, uma vez que os aspectos das interacdes ocorrem de um modo
dindmico e integrado.

As medidas quantitativas, por sua vez, foram divididas entre as
interacdes diadicas e interacOes triddicas. Nas primeiras, encontram-se: olhar
para a face, olhar para um objeto segurado por outra pessoa, contato ocular,
sorriso responsivo, vocalizacBes ndo-referenciadas, vocalizacbes melodicas,
reciprocidade, alterndncia de turno, contingéncia e antecipacdo. Nas segundas,
tem-se: seguir o apontar, proto-declarativo, proto-imperativo, timing, imitac6es
e fala referenciada.

As categorias foram utilizadas com a finalidade de se observar a
evolucdo clinica da crianga. Dentro dos resultados da pesquisa de campo, 0
periodo correspondente a intervencdo clinica foi dividido em trés fases
correspondentes as mudancas no padrdo interativo e de respostas da crianca.
Inicialmente, os resultados foram avaliados de forma descritiva, de como
ocorreu 0 acompanhamento clinico e, posteriormente, foram avaliados por
meio da analise dos dados, referentes as categorias registradas nas folhas de
registro. Estes dados foram transcritos para figuras de colunas, de modo a
facilitar a visualizacdo e a interpretacdo dos mesmos. A escala CARS foi
aplicada também ao final da intervencdo, de modo a avaliar, neste momento, o
grau do autismo da paciente submetida a pesquisa. No final do capitulo, foi
tratado das discussdes acerca do estudo de caso realizado.

A parte final da dissertacdo sera destinada as suas consideracdes finais.
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O Desenvolvimento Tipico da Linguagem

Na parte inicial do capitulo, trato do conceito de engajamento afetivo,
conceito este que constitui ponto central para este trabalho. Como visto na
introducdo, compartilho da ideia de diversos autores desenvolvimentistas, de
gue 0 engajamento afetivo entre o bebé e seu cuidador® é fundamental para o
adequado desenvolvimento do bebé, tendo participagdo crucial para o
desenvolvimento da linguagem. De acordo com esta perspectiva, 0
engajamento afetivo é que permitira que se dé, por parte da crianca, 0
desenvolvimento da comunicacdo ndo-verbal, da passagem do ato ao gesto e,
consequentemente, o desenvolvimento de sua linguagem verbal. Como sera
visto no capitulo seguinte, compartilho também da ideia de que as alteracGes
no engajamento afetivo constituem ponto central para o desenvolvimento do
transtorno autistico. Vale ressaltar mais uma vez que, dentro da visdo
construtivista-social que adoto, a linguagem é construida a partir das interacGes
sociais.

Primeiramente, conceituo o engajamento afetivo e trato do modo como
0 bebé percebe os afetos em um campo relacional, segundo uma perspectiva de
Daniel Stern. Em seguida, passo para a funcdo de regulagdo do comportamento
do bebé que o engajamento afetivo ocupa e posteriormente para a importancia
deste para 0 adequado desenvolvimento do ser humano.

Confiro uma énfase maior ao engajamento afetivo neste capitulo,
justamente por considerar que este aspecto perpassa todo o desenvolvimento do
ser humano e que é, como referido, crucial para o desenvolvimento da
linguagem. Além disto, é o engajamento afetivo entre bebé e seu cuidador que
permitird o desenvolvimento da intersubjetividade.

Na sequéncia do capitulo, trato do conceito de intersubjetividade
priméaria, cunhado por Trevarthen e cols. (1998), que se caracteriza pelas
interacdes diadicas mae-bebé. Este periodo vai aproximadamente do

nascimento do bebé até os 9 meses de idade mais ou menos. Dentro das

¢ Utilizo aleatoriamente os termos méae e cuidador, ao longo do trabalho, conceituando este
Gltimo, como a pessoa que exerce a fungdo materna.
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interacdes diadicas, desenvolvo as noc¢fes de musicalidade comunicativa,
regulacdo mutua, sincronia, simetria, reciprocidade, alternancia de turno,
contingéncia e antecipacéo.

Na parte final do capitulo, trabalho o conceito de intersubjetividade
secundaria, o qual se caracteriza por relacGes triadicas, mae-bebé-objeto. Tal
periodo se inicia mais ou menos por volta dos 9 meses de idade. E a fase da
atencdo compartilhada, na qual o bebé ja é capaz de compreender a intencdo
comunicativa de seus parceiros e capaz também de expressar suas proprias
intencdes comunicativas. Trato nesta parte das noc¢des de imitacdo (Trevarthen
e col. 2001), proto-imperativos e proto-declarativos, vistas em Bates (1976),

bem como do conceito de sintonia afetiva, de Stern (1992).

2.1

Engajamento Socio-Emocional ou Engajamento Afetivo

O Engajamento sécio-emocional ou engajamento afetivo se da dentro
das interacOes sociais e perpassa todo o desenvolvimento do ser humano,
possibilitando a entrada do bebé humano no campo da intersubjetividade.
Buscarei, agora, uma tentativa de clarificagdo conceitual acerca do que Hobson
(1993) denomina por engajamento socio-emocional ou engajamento afetivo. O
autor afirma que bebés tém responsividade afetivo-perceptual a alguns aspectos
da expressividade e comportamento relacionado ao afeto de outra pessoa. Esta
definicdo pode nos ajudar quanto a compreensdao do que € de fato o
engajamento afetivo.

Durante o primeiro ano de vida, os bebés comegcam a perceber afetos de
outras pessoas por meio das acdes e expressdes corporais do outro. Ha alguns
estudos que demonstram as capacidades de reconhecimento das expressdes
emocionais de outras pessoas por parte dos bebés. Em um deles, por exemplo,
ha o reconhecimento, em torno da metade do primeiro ano de vida, de emogdes
caracteristicas em expressoes faciais fotografadas. Bebés reagem com afetos
coordenados as expressdes corporais de outros e, ao fazerem isto, percebem
algo do significado afetivo na expressividade corporal de outros (Hobson,
1993). O autor acredita que, para o desenvolvimento precoce da compreensado

interpessoal, ha uma importancia central de processos socio-afetivos.
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Uma importante implicacdo do estudo do engajamento afetivo nas
relacdes precoces, entre bebé e seu cuidador, é com relacdo ao modo como se
da a construgdo do conceito de pessoas por parte dos bebés. H4 um debate
corrente sobre se nossos conceitos ou atitudes em relagdo a outras pessoas sao
simples consequéncias dos modos como pensamos sobre 0s outros, ou seja, se
sdo derivados do funcionamento de determinadas estruturas cerebrais apenas,
OU Se nosso conceito de pessoas €, a0 menos em parte, derivado de nossas
atitudes interpessoais, ou seja, construido a partir das interacbes que
estabelecemos com o outro. Dentro de uma perspectiva construtivista-social, o
conceito de pessoas dependerd, sobretudo, de nossas atitudes interpessoais, ou
seja, se dara a partir de uma construcdo social. Desta maneira, para
compreender 0 que pessoas sdo, ha a necessidade de se experienciar e
compreender os tipos de relagcbes que podem existir entre a propria pessoa € 0
outro, mais especificamente, relacdes baseadas em afetos/sentimentos. Logo,
um individuo ndo teria uma adequada concepc¢do do que é uma pessoa, se ele
ndo pode experienciar, senti-la como tal, tratando esta pessoa como objeto.
Formas especificas de comunicacdo interpessoal podem ser essenciais para a
habilidade da crianca constituir um tipo de conceito de pessoas, conceito este
que deve levar em conta tais pessoas como tendo experiéncias subjetivas e que
pretendem se comunicar com outros. Tal capacidade do bebé para construir um
adequado conceito de pessoas se relaciona a sua capacidade para distinguir,
desde muito cedo, objetos inanimados de seres humanos. Bebés humanos, por
exemplo, tém uma preferéncia a face e aos sons humanos, estando, desde o
nascimento, “equipados” para engajarem-se afetivamente com seu cuidador
(Trevarthen e cols., 1998).

Outro aspecto a ser tratado € como se da a percepcao, por parte do bebég,
dos afetos de outras pessoas, em um campo relacional. Além dos afetos
categoricos, como raiva, alegria, medo, etc., os bebés percebem certas
propriedades expressas no comportamento do outro, de forma global e amodal.
Percebem, por exemplo, a forma, o nivel de intensidade, o ritmo, 0 movimento
e 0 numero expressos pelo comportamento do outro. S8o0 os denominados
afetos de vitalidade (Stern, 1992). Estes, de certo modo, séo percebidos pelo
bebé antes mesmo que ele adquira a capacidade para perceber os afetos

categoricos. O mundo inicial do bebé ndo € um mundo de cores e sons, mas um
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mundo de nuameros, formas e ritmos. Os afetos de vitalidade se relacionam a
uma sobrecarga do comportamento e podem ser representados pela intensidade
do comportamento. Além disto, podem estar presentes de forma amodal, por
exemplo, uma entonacao de voz de uma mae pode ter a mesma sobrecarga ou 0
mesmo contorno de ativacdo que movimentos dos membros superiores do
bebé. Em ambos os casos, portanto, trata-se do mesmo afeto de vitalidade.
Estes podem, ainda, serem mais bem compreendidos por expressdes como:
crescendo, explosivo, desaparecendo, passando rapidamente, etc.

A diferencga bésica entre um afeto de vitalidade e um afeto categorico
pode ser compreendida por meio do seguinte exemplo: quando uma pessoa se
levanta bruscamente de uma cadeira, ela pode se levantar porque esta com
raiva ou desesperada (afetos categéricos), mas pode também ter se levantado
apenas para pegar um determinado objeto. O bebé, entdo, perceberd enquanto
um contorno de ativacdo daquele comportamento, o aspecto de explosividade
do mesmo, o qual se caracteriza por ser um afeto de vitalidade (Stern, 1992).
Inimeros atos parentais, como, por exemplo, quando a mae ergue o bebé, troca
suas fraldas, arruma seu cabelo ou o cabelo do bebé, desabotoa sua blusa,
busca a mamadeira, podem expressar afetos de vitalidade, embora néo
expressem em si afetos categoricos.

Outra caracteristica da dimensdo afetiva do ser humano, presente desde
0 nascimento, que deve sempre ser pensada em termos relacionais, € o tom
hedbnico dos afetos, o qual define um determinado afeto enquanto agradavel
ou desagradavel.

A compreensao destes aspectos, presentes no engajamento afetivo, sera
fundamental para a compreensédo posterior das relagdes afetivas humanas, uma
vez que, os afetos de vitalidade, estardo sempre presentes, em quaisquer
momentos do desenvolvimento humano, juntamente com os afetos categéricos
e 0 tom heddnico dos afetos.

Passo agora para as fungdes do engajamento afetivo de promover a
regulacao, tanto do comportamento quanto dos estados afetivos do bebé, e de
auxiliar o mesmo a atingir seus objetivos. O bebé utiliza dois modos para
alcancar este estado de regulacdo. Um deles é autodirigido, no qual regula seu
proprio estado. O outro modo é dirigido ao cuidador, e, neste, o bebé é

dependente do engajamento com 0 outro para regular seu proprio estado
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afetivo e seu comportamento, embora a regulacdo autodirigida seja também
aperfeicoada por meio do engajamento com o outro. De acordo com Tronick
(1989), os bebés tém dois tipos principais de objetivos: 1 — o objetivo de buscar
engajar-se socialmente e com objetos inanimados, mantendo proximidade com
0 cuidador, interagindo com outros e agindo sobre objetos; 2 — objetivos
internos, como, por exemplo, manter a homeostase, estabelecer um sentimento
de seguranca, experienciar emoc¢0es positivas e controlar as emocdes negativas.
O autor afirma que, para atingir seus objetivos, o bebé processa a informacéo
sobre seu estado corrente com relacdo aquele objetivo. Avalia se estava tendo
sucesso ou falhando em atingir o objetivo e utiliza esta avaliacdo para guiar as
acOes que se destinam a atingir aquele objetivo ou para redirecionar seus
esforgos para isto. Esta avaliacdo significa a avaliacdo dos seus préprios
estados afetivos. Quando, por exemplo, o bebé avalia, a partir de seus estados
afetivos, que seu objetivo esta sendo atingido, o resultado € um estado
emocional positivo, de alegria ou interesse, 0 qual o motiva a buscar mais
engajamento; quando, ao contrario, a avaliacdo € de que o objetivo ndo esta
sendo alcancado, o bebé experiencia emocdes negativas. Deste modo, as
emocdes motivam e organizam o comportamento dos bebés. E por meio delas
que estes regulam seu comportamento bem como suas interacdes com 0s
outros.

Os bebés humanos ndo nascem completamente preparados para atingir
seus objetivos e precisam do cuidador para isto. Suas capacidades sdo imaturas,
limitadas e pobremente coordenadas. Entretanto, fazem parte de um sistema de
comunicacgéo afetiva, no qual seus objetivos sdo sustentados e suplementados

pelo cuidador. Segundo Tronick (1989):

“Uma expressdo afetiva do bebé funciona como uma mensagem que
especifica a avaliagdo do mesmo se esta tendo sucesso em atingir um objetivo.
O cuidador Ié esta mensagem e a usa para guiar suas a¢des de modo a facilitar
gue o bebé atinja seu objetivo. Gianino e Tronick (1988) definem estas
expressdes afetivas como comportamentos reguladores dirigidos ao outro,
considerando sua funcdo, a de regular o comportamento do parceiro do bebé”.
(Tronick, 1989, p.113).

Entretanto, o bebé ndo & apenas dependente do cuidador para controlar

os afetos negativos que ele experiéncia. Ele possui varios comportamentos,
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como retirar o olhar, se autoconfortar e se autoestimular (succdo do polegar,
por exemplo), que servem para controlar seus afetos negativos. Retirar o olhar,
por exemplo, reduz a frequéncia cardiaca durante o estresse e sugar 0 polegar
pode diminuir sua ansiedade (Tronick, 1989). Estes comportamentos s&o
denominados como comportamentos reguladores autodirigidos e funcionam
para controlar e modificar os préprios estados afetivos do bebé.

Tanto os comportamentos autodirigidos quanto os comportamentos
dirigidos ao outro, se realizados com sucesso, produzem a modificacdo de um
estado emocional negativo do bebé para um estado emocional mais positivo.
Este dado, como serd visto mais adiante, tem profundas implicacbes para o
desenvolvimento saudavel do bebé (Tronick, 1989). Passemos a um exemplo
dado pelo autor referido, de um comportamento por parte do bebé, dirigido ao
outro, que obtém sucesso. Um bebé de 6 meses objetiva alcancar um objeto.
Como ele ndo consegue, fica com raiva e ansioso. Ele retira o olhar do objeto e
suga o polegar por um instante, acalmando-se. Mais calmo, olha novamente o
objeto e tenta alcanca-lo. No entanto, seu esforgo falha e ele fica com mais
raiva. O cuidador assiste a cena por um momento e entdo conversa suavemente
com o bebé. Este se acalma e com uma expressdo de interesse, olha fixamente
para 0 objeto e faz outro esforco para alcanca-lo. O cuidador entdo coloca o
objeto dentro do alcance do bebé. Este apreende o objeto, o explora e sorri.
Deste modo, pode-se perceber que o cuidador 1€ a expressao afetiva do bebé,
usa esta informacdo para facilitar que 0 mesmo atinja seu objetivo e o0 ajuda a
modificar seu estado emocional. O cuidador é, entdo, responsavel pela
reparacdo do comportamento do bebé, levando de uma faléncia a um sucesso
de comportamento, bem como pela transformacdo simultdnea de uma emocao
negativa do mesmo em uma emocdao positiva (Gianino e Tronick, 1988, citados
por Tronick, 1989).

Segundo Stern (2002), os comportamentos da mae e do bebé poderiam
ser explicados como esfor¢cos mutuos para regular os estados transitorios do
bebé, como, por exemplo: fome, alegria, excitacdo, entre tantos outros,
dependendo da hora do dia e do contexto especifico. Brazelton e Tronick
(1980) oferecem-nos dois exemplos da funcdo reguladora da diade mée-bebé;
um exemplo de sucesso e outro de faléncia da fungédo reguladora. Em ambos os

casos, 0s bebés sdo super-reativos. Entretanto, na primeira diade, a méae
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responde com intensa atividade, parecendo manter o0 mesmo grau de atividade
do bebé. Na segunda diade, a mae responde com falas suaves, tentando
modular o comportamento do bebé& Os autores mostram que o melhor
resultado evidenciado é justamente o da segunda diade. Pode-se inferir, deste
modo, que a segunda méde conseguiu compreender melhor as mensagens
afetivas transmitidas por seu bebé.

Entro agora no modo como o engajamento afetivo contribui para o
desenvolvimento positivo do bebé e, consequentemente, para o0
desenvolvimento da comunicagdo ndo-verbal e da comunicagdo verbal do
mesmo.

Os bebés modificam suas expressdes e comportamentos afetivos a partir
do que percebem das expressdes e comportamentos afetivos de suas mées. Ha
uma contingéncia entre vocalizagdes e sorrisos dos bebés e sinais maternos
especificos. Este tipo de coordenacdo mostra que as interacfes entre maes e
bebés sdo sincrdnicas, reciprocas e coerentes (Tronick, 1989).

O autor refere que uma boa interacdo é uma interagdo coordenada
afetivamente, na qual ambos, cuidador e bebé, se movem em torno de um
objetivo em comum. No entanto, afirma que, em bebés com menos de 1 ano de
idade, tal coordenacdo aparece apenas em trinta por cento ou menos do tempo
nas interagcbes face-a-face e que as transic0es de estados coordenados
afetivamente para estados mal-coordenados e novamente para estados
coordenados, ocorrem a cada 3 a 5 segundos. Define a interacdo normal,
mostrando que esta é caracterizada pelas frequentes passagens de estados
mutuamente coordenados, afetivamente positivos, para estados mal-
coordenados, afetivamente negativos e, novamente, para 0S estados de
coordenacao.

O sucesso ou ndo do desenvolvimento do bebé pode ser relacionado a
qualidade das interacOes afetivas que este estabelece com seu cuidador, ao
longo do tempo. Algumas criangas podem ser felizes e curiosas, outras tristes,
evitativas ou frequentemente irritadicas, dependendo do funcionamento do
sistema de comunicacdo afetiva do qual as mesmas participam, em especial, do
balanco das experiéncias de sucessos e faléncias durante as interagdes socio-
emocionais (ibid, 1989). Estados interativos mal-coordenados séo definidos
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como um erro interativo e a transi¢do de estados mal-coordenados para estados

afetivamente coordenados, como uma reparacao interativa.

“Em interagcBes normais, 0s bebés experienciam periodos de sucessos e erros
interativos bem como frequentes reparagdes destes erros. Emocionalmente,
experienciam periodos de afetos positivos e afetos negativos e frequentes
transformacdes de afetos negativos em afetos positivos; portanto, experiéncias
de afetos negativos séo breves...”... “Gianino e eu (Gianino e Tronick, 1988)
consideramos que a experiéncia de sucesso e de reparacdo dos erros
interativos que tipificam as interacBes normais tem diversas implicacfes sobre
0 desenvolvimento, levando a resultados positivos sobre 0 mesmo. A
experiéncia da reparacdo interativa bem como a transformacdo dos afetos
negativos em afetos positivos permitem ao bebé elaborar suas capacidades
reguladoras comunicativas afetivas, autodirigidas e dirigidas ao outro, e a usa-
las mais efetivamente, sendo capaz de manter o engajamento com o ambiente
externo diante do estresse. Com o acumulo e a reiteracdo do sucesso e da
reparacdo, o bebé estabelece um nicleo de afetos positivos, com fronteiras
mais claras entre o self e o outro. Com esta experiéncia, desenvolve uma
representacdo de si mesmo como efetiva, de suas interagcBes como positivas e
reparaveis e do cuidador como confidvel e fidedigno.” (Tronick, 1989, p. 116).

Periodos prolongados de erros interativos e falhas na reparacdo
interativa estdo relacionados a perturbagdes do desenvolvimento. Tal nogéo
sera tratada no capitulo seguinte.

Pretendo agora trabalhar a nocdo desenvolvida por Tronick (1998)
sobre os estados de expansao diadica da consciéncia, que ocorrem a partir do
engajamento afetivo. O autor traz um dos motivos pelo qual os seres humanos
buscam fortemente estados de conexdo emocional e intersubjetividade. Cada
individuo, mée e bebé, ou paciente e terapeuta, constituem um sistema auto-
organizador, que cria seus proprios estados de consciéncia (ou estados de
organizacdo cerebral), os quais podem ser expandidos para estados mais
coerentes e complexos, em colaboracdo com outro sistema auto-organizador.
Esta hipdtese é baseada sobre o modelo de regulagdo mutua (MRM) da
interacdo mae-bebé, do proprio autor, no qual processos de comunicacgao socio-
emocionais, micro-reguladores, geram ou falhnam em gerar estados diadicos de
consciéncia (ibid, 1998). Portanto, as trocas sdcio-emocionais entre méaes e
bebés ou entre todos os humanos tém o potencial para expandir o estado de
consciéncia de cada um, envolvido na diade, com importantes consequéncias

experienciais e para o desenvolvimento de ambos. Deste modo, hd uma relagao
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entre periodos prolongados de sucessos interativos, ou de reparagdes interativas
e a expansao diddica de estados de consciéncia.

Portanto, pode ser visto nesta parte inicial do capitulo como o
engajamento afetivo entre o bebé e seu cuidador exerce fungdes de extrema
importancia para que haja um adequado desenvolvimento da comunicacao nao-
verbal do bebé e, por conseguinte, de sua comunicacao verbal, uma vez que 0s
frequentes sucessos e reparagdes interativas estimulam o bebé a buscar
estabelecer cada vez mais trocas comunicativas. Para isto, 0 engajamento
afetivo serve a funcbes de regulacdo tanto do comportamento do bebég,
aprimorando o comportamento autodirigido e o comportamento dirigido ao
outro, quanto dos seus préprios estados afetivos, facilitando com que este atinja
seus objetivos.

Passo agora ao fendbmeno da intersubjetividade. Em seguida, trato da
intersubjetividade priméaria, que corresponde as interacGes diadicas e da
intersubjetividade secundaria, que corresponde as interacdes triadicas. Todos
estes aspectos sdo cruciais para um adequado desenvolvimento da

comunicagdo ndo-verbal da crianca

2.2

Intersubjetividade

O fendmeno da intersubjetividade é possibilitado pela experiéncia do
engajamento afetivo, visto anteriormente. E de extrema importancia para a
compreensdo dos demais fendmenos observados nas diversas formas de
interagdo entre o bebé e seus cuidadores. E também de suma importancia para
0 desenvolvimento da comunicacdo humana, uma vez que esta requer a
apreensdo dos estados subjetivos “internos” do outro, para que, de fato, ocorra.
Tal apreensdo € possivel a partir das expressées comportamentais do parceiro
comunicativo, que expressam seus estados subjetivos “internos”. A partir de
uma compreensdo desenvolvimentista, pode-se pensar em intersubjetividade
ndo como uma simples compreensdo do comportamento visivel de uma outra
pessoa, mas como uma compreensdo do pensamento, emogédo e do sentimento
da outra pessoa, 0s quais sdo expressos pelo comportamento desta. O conceito

de engajamento afetivo esta intimamente relacionado ao de intersubjetividade,
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uma vez que ha, em ambos, uma apreensdo dos estados afetivos internos do
outro. De acordo com Gomez (2006), se alguém apenas olha um objeto que é
segurado por outra pessoa, este alguém ndo esta sendo intersubjetivo, mas se
alguém pensa ou sente 0 que a outra pessoa pode estar pensando ou sentindo
sobre um determinado objeto, entdo, certamente, estara sendo intersubjetiva.
Afirma que um tipo mais complexo de intersubjetividade é aquele no qual
ambos 0s sujeitos estdo reciprocamente conscientes da consciéncia um do
outro, que é a chamada “intersubjetividade de duas vias” (Gomez, 2006, p.
245). Logo, intersubjetividade, pode ser definida como a apreensdo que uma
determinada pessoa faz do estado subjetivo interno (pensamentos, afetos,
sentimentos e motivagdes) da outra pessoa. Ndo se trata, portanto, de uma
simples observacdo de comportamento.

Antes de me aprofundar na discussdo acerca do fendmeno da
intersubjetividade no ser humano, gostaria de tracar uma perspectiva etolégico-
evolucionista do mesmo, uma vez que tal fendmeno inicia-se em um periodo
na filogenia, anterior ao aparecimento da espécie humana, segundo alguns
autores, ainda que de uma forma rudimentar.

Stern (1992) refere que a natureza teria oferecido os caminhos e meios
para os entrelacamentos subjetivos dos individuos, os quais aumentariam o
valor de sobrevivéncia dos mesmos. Estes entrelagamentos subjetivos foram
desenvolvidos nas espécies cooperativas superiores. A capacidade
intersubjetiva nestas espécies € representada pelo que se denomina mecanismo
de sinalizacdo social. Este parece ter favorecido a selecdo destas espécies, por
meio da cooperacdo entre seus individuos, uma vez que espécies que tinham
um maior potencial de cooperacdo entre seus individuos, tinham maior chance
de sobrevivéncia que aquelas espécies cujos individuos ndo possuiam
mecanismos para cooperarem entre si. De acordo com Trevarthen e Aitken
(2001, p.18):

“0s propdsitos, experiéncias e emogdes de um individuo, podem ser lidos por
um outro individuo, através de sinais visiveis, audiveis, mecanicos e quimicos.
... Dois individuos podem, portanto, potencializar uma agdo, consciéncia e
memaria um do outro”.
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Tal mecanismo nos seres humanos ocorre, sobretudo, em areas
subcorticais (ibid, 2001).

A intersubjetividade, assim como o engajamento afetivo, perpassa todos
0s momentos do desenvolvimento do ser humano. Entretanto, apresenta um
salto qualitativo por volta dos 9 meses de idade, periodo que corresponde a fase
de surgimento dos precursores da linguagem. Stern (1992), por exemplo,
considera que o fendmeno da intersubjetividade comeca a aparecer apenas
neste periodo, no qual a crianga ja é capaz de coordenar meios e fins e
compartilhar com o outro a atencdo a um determinado objeto (atencdo
compartilhada, ver adiante). Opto, neste trabalho, em considerar tal fenémeno
como presente desde o nascimento do bebé, compartilhando, portanto, a visao
de Trevarthen e cols. (1998), de que este tem uma base inata para a
intersubjetividade. Trevarthen e Aitken (2001) afirmam que bebés de poucas
horas ja sdo capazes de expressar capacidades comunicativas adaptadas para
regulacdo psicoldgica eu/outro. H& duas formas de intersubjetividade, uma
priméria e outra secundaria.

A intersubjetividade primaria se caracteriza pelas interacfes diadicas,
nas quais o bebé se engaja em interacdes com seu cuidador. As interacdes
diadicas podem ser compreendidas como um precursor dos precursores da
linguagem, uma vez que ndo h& uma intencdo comunicativa claramente
definida aqui. H&, no entanto, uma forma de comunicacdo ndo-verbal, a qual é
marcada por expressdes faciais, movimentos corporais, sorrisos, variacdes na
tonalidade da voz e contato ocular, sempre dentro de um contexto relacional.
Compreendem as protoconversagOes (Trevarthen e cols. 1998). Situam-se nas
interacGes diadicas: a musicalidade comunicativa, a regulacdo mdtua, a
sincronia, a simetria, a contingéncia, a reciprocidade, a alternancia de turno e a
antecipacdo. A intersubjetividade secundaria se caracteriza pelas interacfes
triadicas, ou seja, por interagdes méae-bebé-objeto. Estas interacGes
compreendem a protolinguagem, na qual ocorrem trocas comunicativas,
também por meio de sinais comportamentais, que correspondem a expressoes
faciais, expressdes corporais, contato ocular, sorrisos, vocaliza¢cdes, além dos
gestos (ibid, 1998). Dentro desta fase, tem-se: as imitagdes, a intencdo
comunicativa, os proto-declarativos e proto-imperativos, além da sintonia

afetiva.
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Tanto o0 engajamento afetivo quanto a intersubjetividade apresentam
uma importante funcdo no que diz respeito ao desenvolvimento da capacidade
do bebé de explorar o mundo, ou seja, com relacdo ao desenvolvimento de sua
autonomia. Desde periodos precoces do desenvolvimento, o bebé alterna seu
interesse entre a busca pelo engajamento com outros e a busca por objetos. Por
volta dos 6 ou 7 meses de idade, aproximadamente, a0 mesmo tempo em que
ha a evidéncia do estabelecimento de um apego mais forte entre 0 bebé e o seu
cuidador, h& a elaboragdo de jogos mais vividos com objetos (Trevarthen e
Aitken, 2001). Um engajamento intersubjetivo satisfatorio, portanto, pode ser a
base para que o bebé se sinta mais seguro e se volte para a exploracdo do
mundo ao redor, desenvolvendo, com isto, sua autonomia.

Acerca do relacionar-se subjetivo, Stern (1992) menciona que este
“relacionar-se” deve ser compreendido como uma necessidade psicoldgica
béasica e que seu poder reforcador se relaciona muito provavelmente a
satisfacdo de necessidades de seguranca ou objetivos de apego. Afirma que 0s
sucessos intersubjetivos podem resultar em sentimentos de maior seguranca e
que pequenos fracassos na intersubjetividade podem ser experienciados como
rupturas totais em um relacionamento, o que seria visto, com frequéncia, na
psicopatologia e na clinica. A capacidade intersubjetiva dos bebés tem a funcéo
de garantir a sobrevivéncia e o desenvolvimento dos mesmos, uma vez que
permite a eles se comunicarem de forma adequada com seus cuidadores, de
modo que possam ter suas necessidades, tanto fisiologicas quanto afetivo-

psicoldgicas, satisfeitas (ibid, 1992).

2.3

Intersubjetividade Primaria — Interacdes Diadicas

Como visto anteriormente, a fase da intersubjetividade priméria, em
Trevarthen e cols. (1998), inicia-se logo ao nascimento e vai até 0s nove meses
de idade mais ou menos. Caracteriza-se pelas interacbes diadicas, mae ou
cuidador/bebé. Dentro das interacbes diadicas, tem-se: a musicalidade
comunicativa, a regulagdo mutua, a sincronia, a simetria, a contingéncia, a
reciprocidade, a alterndncia de turno e a antecipacdo. Trato, agora, de um

destes precursores dos precursores da linguagem, a musicalidade comunicativa.
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2.3.1
Musicalidade Comunicativa

Discuto, agora, a importancia para o desenvolvimento do bebé, da
musicalidade comunicativa, do tom melddico, da fala da mée dirigida ao seu

bebé, conhecida como manhés:

“a evidéncia é de que os bebés sdo seletivamente atraidos as narrativas
emocionais da voz humana ... respondem com padrdes ritmicos sincrénicos
de vocalizacdo, movimentos corporais e gestos a sentimentos musicais e
poéticos expressos pela mée. Quando bebés se tornam mais alerta, 0s sons e
jogos de suas maes se tornam mais vividos. Desenvolvem formas ritualizadas
gue sdo frequentemente repetidas e que conferem grande satisfagdo aos pais e
bebés. O humor da méde pode mudar com os estados de alerta e humor do
bebé, reagindo de modo suavizante, acalmando 0os mesmos, quando estes estdo
cansados ou ansiosos. Os sons podem modular os estados emocionais dos
bebés e a extensdo com que eles se engajam na comunicacdo”. (Trevarthen e
Aitken, 2001, p.12).

Tais consideracGes terdo profundas implicacfes para a Clinica do
Autismo, em que o trabalho com mdsica tem uma reconhecida importancia e
sera detalhado mais a frente nesta dissertacdo. Este trabalho constitui a base do
programa de intervencdo aplicado na pesquisa de campo.

Bebés reagem de maneira diferente a sons e a melodias diferentes.
Jogos de sons estdo associados com um aumento da atencdo do bebé dirigida
ao mundo externo e a atencdo conjunta, enquanto sons de mobiles levam a
comportamentos mais autofocados por parte dos bebés. Além disto,
geralmente, estes respondem melhor a falas de alta entonagdo, mais curtas no
tempo e repetitivas (ibid, 2001).

Mais uma vez, as emogdes, presentes na fala da mae, participam do
processo regulatério da diade, por meio da musicalidade comunicativa. Elas
sd80 responsaveis pelas inumeras variagdes na tonalidade da voz e séo, de
algum modo, transmitidas aos bebés, sendo reconhecidas e apreendidas por
estes. A entonacdo na fala dirigida aos bebés pode, de alguma forma, preparar
o0 caminho para a entrada dos mesmos no mundo dos significados e das
palavras, uma vez que estes comecam a compreender, a partir do manhés, o
significado afetivo das expressdes. As maes usam sistematicamente diferentes

frases melddicas para diferentes mensagens, como, por exemplo: “Preste
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atencdo”, em um determinado tom de voz ou “Ok, estd tudo bem!”, em um
outro tom (Stern, 2002).

2.3.2

Regulagcdo Mutua

Trato, agora, dentro das interacbes diadicas, do mecanismo de
regulacdo mutua da diade mde-bebé. Tal mecanismo ja foi trabalhado com
maiores detalhamentos na parte do engajamento afetivo. Oferecerei apenas
uma breve complementaridade, por considerar que este mecanismo é essencial
nesta fase do desenvolvimento do bebé.

O conhecimento intuitivo implicito, tanto da mée quanto do bebé, é
fundamental para as trocas ocorridas entre estes nas interagbes diadicas, ndo-
verbais. Na maioria das mées, o repertério de cuidados é efetivamente
intuitivo, e este repertério ndo pode nem mesmo ser ensinado, apenas
“desinibido” (Stern, 2002). Além disto, os bebés esquematizam padrdes
interativos bem antes de poderem falar. Antes mesmo de poder ser representado
verbal e simbolicamente, o conhecimento interativo precoce dos bebés é de
algum modo codificado em um registro ndo-verbal (ibid, 2002). Ao longo do
primeiro ano de vida, o bebé emerge como um ser humano social e aprende,
intuitivamente, a convidar sua mée para uma brincadeira e a iniciar uma
interagdo com ela; mantém e modula o fluxo da interacdo, bem como aprende a
evitar ou encerrar 0 engajamento com sua mae (ibid, 2002).

Apbs o nascimento do bebé& ha um estado especial da méae, que
corresponde a uma nova organizagdo psiquica da mesma, estado este que visa a
atender as necessidades, fisioldgicas e emocionais do seu filho (Stern, 1995).
Tal estado é denominado “Constelacdo Materna”. Este, como o proprio autor
reconhece, assemelha-se muito a definicdo de “preocupacdo materna primaria”,
encontrada em Winnicott (1956). A importancia deste estado especial em que a
mée se encontra pode ser a de, justamente, fazer com que ela esteja mais bem
preparada para ser receptiva as mensagens do seu bebé e, com isto, exercer de
uma forma mais satisfatoria o seu papel na funcédo reguladora da diade.

Como visto, portanto, tanto o conhecimento relacional intuitivo,

implicito, do bebé e da mée, quanto o estado de constelacdo materna, séo
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fundamentais para que, de fato, ocorra o processo de regulacdo mutua, na diade

mae-bebé.

2.3.3
Sincronia, Simetria, Reciprocidade, Alternancia de Turno,
Contingéncia e Antecipacéao

Para facilitar a compreensdo destes aspectos das interacdes diadicas,
descreverei um breve recorte do modo como se processa a interacdo mée-bebg,
feito por Brazelton e Cramer (1990). Segundo estes, por volta de 1 a 8
semanas, 0s bebés comecam a fazer uso das deixas sociais para prolongar seus
estados de atencgdo ao outro e incorporar formas mais complexas de mensagens.
Comecam ativamente a prolongar a interacdo com um adulto significativo.
Usam suas capacidades crescentes — sorrisos, vocalizacOes, expressoes faciais e
deixas motoras — para sinalizarem sua receptividade e desenharem suas
respostas ao cuidador (ibid, 1990). Neste mesmo periodo, a méae inicia seu
aprendizado sobre seu bebé e reconstri uma nova imagem de si mesma,
assumindo um novo papel. Ela se volta ndo somente mais para as pessoas ao
redor como também se torna altamente sensitiva as respostas do seu bebé.
Aprende os limiares (tolerancia), o temperamento e o estilo de resposta de seu
filho, comparando seus ritmos, seus comportamentos aos do bebé, ela entra no
seu mundo, oferecendo um incentivo para que ele entre também no dela.
Portanto, cada membro da diade, aprende os ingredientes necessarios de um
sistema interacional prolongado (ibid, 1990).

A partir do recorte feito acima, fica mais facil compreender as
conceituacdes sobre as quais me refiro agora.

Na sincronia, a mde ou cuidador, toma o primeiro passo. Ela busca
sincronizar seu padrdo de respostas ao padrdao de respostas do bebé. Este, por
sua vez, engajado em uma comunicacao sincronica, comeca a perceber a mée
enguanto um ser responsivo e inicia sua contribuicdo ao dialogo. Ambos, mae e
bebé, aprendem a comparar e a ajustar o ritmo, a intensidade, o contorno de
intensidade (afeto de vitalidade), a batida temporal e a duracdo das expressoes
comportamentais um do outro (Brazelton e Cramer, 1990).
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Ja a simetria na interacdo mae-bebé ndo tem a mesma equivaléncia para

(1P

um e outro. Obviamente, os bebés sdo mais dependentes, estando mais “a
mercé” de serem ajustados por um adulto, o qual, normalmente, inicia a
comunicacdo e escolhe o modo como ela ocorrerd. Simetria, neste tipo de
interacdo, significa que as capacidades do bebé para prestar atengéo, seu estilo,
suas preferéncias e respostas também influenciam a interacdo. Simetria,
portanto, no sentido de uma influéncia matua entre cuidador e bebé. Em um
didlogo simétrico, o cuidador respeita os limiares do bebé, sendo, de tal modo,
0 responsavel por permitir esta simetria. Deste modo, como o bebé tambeém
influencia a interacdo, cada membro da diade ¢é responsavel em adquirir e em
manter a sincronia (ibid, 1990).

Na reciprocidade, a resposta de um dos parceiros reconhece certas
propriedades de intensidade e padrdo temporal no comportamento do outro
(Stern, 1992). H& uma reciprocidade nas respostas de um e outro. Na
alternancia de turno, por sua vez, um dos parceiros comunicativos respondem,
para, em seguida, o outro responder.

A contingéncia se refere a proximidade temporal dos sinais de ambos,
mée e bebé. Os sinais do bebé sdo contingentes aos sinais do cuidador. Em
periodos de atencdo, comecam a sinalizar as suas maes com SOrrisos,
vocalizacbes e expressdes motoras. Estas, por sua vez, respondem
contingencialmente, quase que imeditato, quando podem ler as mensagens
contidas nestes sinais. Ao responder, a mée aprende sobre o sucesso ou faléncia
de cada uma destas respostas, a partir do comportamento do bebé. Ela refina a
contingéncia de suas respostas e desenvolve um repertério do que funciona e
do que ndo funciona. As respostas contingenciais sdéo ambas, cognitivas e
emocionais. Mée e bebé comecam a perceber o padrdo de respostas de um e
outro, e as respostas contingentes de ambos comegam a se tornar passiveis de
predicdo (Brazelton e Cramer, 1990). Em seguida, o bebé comeca a ser capaz
de realizar a antecipacdo. Em uma interacdo diadica, na qual ele consegue mais
ou menos perceber o valor preditivo do padrdo de respostas maternas, torna-se
capaz de antecipar. Por exemplo, a partir de determinados sinais maternos que
apontam que ele sera segurado no colo — como um determinado olhar da mae,
uma expressao facial ou uma batida de palma — imediatamente antecipa o que

ird acontecer, esticando seus bragos (ibid, 1990).
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2.4
Intersubjetividade  Secundaria - InteracGes Triddicas —

Precursores da Linguagem ou Linguagem Pré-Verbal

A fase da intersubjetividade secundéria, descrita por Trevarthen e cols.
(1998), inicia-se por volta dos nove meses de idade. Caracteriza-se pelas
interacdes triddicas, ou seja, por interacbes mae-bebé-objeto. Neste periodo,
comeca a haver o desenvolvimento de uma inten¢do comunicativa por parte do
bebé. Ele j& é capaz de compartilhar a atencdo a um objeto de interesse com um
cuidador, de reconhecer que suas intengfes podem ser transmitidas a outra
pessoa e que estas produzem um efeito sobre o outro. Além disto, também ja é
capaz de compreender intenges comunicativas de outras pessoas. E nesta fase
que comeca a haver a entrada da crianca no mundo dos simbolos, representado
aqui pelos gestos, e esta fase precede o aparecimento da fala. A crianca comeca
a fazer uso de gestos, os quais tém valor comunicativo. Como este periodo
precede o aparecimento da comunicacdo verbal, é também conhecido como o
periodo que corresponde & comunicacdo pré-verbal ou aos precursores da
linguagem. Neste, torna-se evidente o desenvolvimento da atencédo
compartilhada (Stern, 1992) no qual o bebé é capaz de acompanhar o apontar e
a linha de visdo de outra pessoa. E também capaz de compreender as intencoes
comunicativas, tanto de si préprio quanto do outro.

E importante salientar que o engajamento afetivo, a capacidade
intersubjetiva e a entrada na fase de atencdo compartilhada séo fatores
primordiais para que a crian¢a desenvolva sua capacidade simbolica e
desenvolva a construgdo dos simbolos. De acordo com Lampreia (2008), a
formacgdo do simbolo, na verdade, inicia-se nas interacdes diadicas, até se
desenvolver, de fato, no periodo da atencdo compartilhada. A autora mostra,
em seu trabalho, como se efetua a passagem do ato ao gesto, afirmando que,
inicialmente, o que existe € apenas uma acdo, ou sinal natural, quando, por
exemplo, o bebé se esforca para alcangcar um objeto. Apenas quando o bebé
reconhece na mae um “meio” para atingir este objetivo, apontando para ela
(ver adiante, comportamentos proto-imperativos), é que se pode falar em gesto

ou sinal convencional, uma vez que este ato passa a ser dotado de intencdo
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comunicativa. O gesto, portanto, surge na fase da intersubjetividade
secundaria.

A dimensdo afetiva ocupa um importante papel neste processo, uma
vez que o simbolo, invariavelmente, vem carregado por grande investimento
afetivo, acompanhado, portanto, por um significado afetivo. Poderia, de certa
forma, dizer que o simbolo nasce do afeto, ou, mais precisamente, de uma
relacdo de afeto.

Dentro deste periodo, que é o periodo da atengdo compartilhada, tem-se
0s comportamentos de imitagdo, intencdo comunicativa, proto-declarativos,

proto-imperativos e sintonia afetiva.

24.1

Imitacao

H& uma discussao entre diversos autores sobre a capacidade dos bebés
para realizarem a imitagcdo. Alguns defendem a chamada imitacdo neonatal,
afirmando que recém-nascidos ja sdo capazes de imitarem, enquanto outros
defendem a ideia de que o beb& humano nasce apenas equipado geneticamente
para realizar a imitacdo, mas somente serd capaz de fazé-lo a partir da sua
interagdo com o outro ao longo do seu desenvolvimento. Trevarthen e col.
(2001) e Meltzoff e Moore (1977, citados por Gallagher, 2000) compartilham
da ideia de que as imitacOes ja estdo presentes desde o nascimento. Por outro
lado, Piaget e Merleau-Ponty (1962/1964, citados por Gallagher, 2000)
acreditam que, neste periodo, trata-se, na verdade, mais de atos reflexos que
propriamente de imitacdo neonatal. Segundo estes, o processo da imitacdo se
desenvolveria com o passar do tempo, em torno dos 8 a 12 meses de idade,
tendo o ambiente (também, afetivo-relacional aqui) um importante peso neste
processo. Concebem que a crianga nasce com uma capacidade inata para
desenvolver a imitacdo, mas que o desenvolvimento deste processo, em si,
dependera das trocas efetuadas entre ela e 0 ambiente que a cerca. Neste ponto-
de-vista, imitacdes se encontram dentre os precursores da linguagem e ndo em
um periodo anterior do desenvolvimento.

Compartilho da ideia vista nestes Gltimos autores, de que a imitacéo,

enquanto uma reprodugéo exata do comportamento do outro, somente ocorre
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na fase da intersubjetividade secundaria, na qual a crianca ja é capaz de
coordenar meios e fins, por exemplo, ao olhar para a expressao facial do outro
enquanto realiza uma agao.

Ainda dentro das imita¢Oes, encontram-se 0os denominados “jogos de
agrado”, nos quais a crianca busca repetir comportamentos que ela reconhece
ter previamente agradado algum adulto significativo (Trevarthen e col., 2001).
Segundo os autores, as imitacdes servem a funcdes interpessoais, ndo apenas a
aquisicdo de habilidades motoras e de expressdo, e tém importantes
implicagOes para o desenvolvimento da comunicagéo ndo-verbal da crianga e,
consequentemente, da linguagem. A partir da repeticdo de comportamentos de
outro significativo, a crian¢ca comeca a compreender 0 que este outro sente,
bem como o que ele quer dizer. Imitacdo, desta maneira, serve também para
qualificar uma relacdo de apego, possibilitando identificar uma pessoa
individual como um objeto de afeto (ibid, 2001). Percebe-se que o componente
afetivo-relacional se encontra presente também nas imitacdes, uma vez que as
criangas tém, obviamente, preferéncia por imitar aquelas pessoas com as quais

ela estabelece uma relagcdo mais afetuosa ou uma “relacdo de apego”.

24.2

Intencdo Comunicativa, Proto-Declarativo e Proto-Imperativo

Estabeleco no inicio deste topico, uma diferenciagdo conceitual entre
intencionalidade e intengcdo comunicativa, distingdo esta que considero ser de
grande valia para este tema. Intencionalidade, de acordo com “os fildsofos da
mente”, refere-se ao fato da consciéncia se relacionar a um objeto. Intengédo
comunicativa, por sua vez, refere-se a coordenacdo entre meios e fins.
Vejamos, adiante, como tais conceitos podem ser pensados em termos do
desenvolvimento da comunicagdo humana.

Podemos pensar, com relacdo ao desenvolvimento da intencédo
comunicativa por parte dos bebés, em termos de um continuum. Este
desenvolvimento ocorre ao longo de todo o primeiro ano de vida. Inicialmente,
aparecem os atos reflexos, como o choro, por exemplo. Este comportamento se

dirige ao cuidador e busca obter uma resposta por parte dele. No entanto, ndo
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hd nenhum carater intencional neste ato, trata-se apenas de uma resposta
puramente bioldgica, uma vez que sensacdes de fome ou dor, por exemplo,
podem deflagrar tal comportamento de choro. Em um momento posterior do
desenvolvimento, comecga a haver o aparecimento de inten¢des rudimentares
por parte do bebé. Nestas, os bebés fazem uso do préprio corpo para atingirem
um determinado objetivo, o qual pode ser a apreensdo de um objeto, por
exemplo. Neste caso, podemos falar de intencionalidade, ou seja, a consciéncia
do bebé ja se relaciona a um determinado objeto. Entretanto, ainda ndo ha uma
coordenacdo entre meios e fins. Estes primeiros sinais comunicativos dos
bebés, embora ndo tenham ainda um caréater intencional explicito, ttm como
consequéncia deflagrar determinados comportamentos por parte dos
cuidadores, que, de alguma forma, visam a atender as necessidades bésicas dos
seus filhos, tanto fisiol6gicas quanto emocionais, ou ajuda-los, por exemplo, na
obtenc¢édo de um determinado objeto.

Aproximando-se da outra extremidade do continuum, tem-se a intencao
comunicativa propriamente dita, na qual ha uma coordenacg&o entre meio e fins.
O aparecimento desta intencdo, chamada de intencdo comunicativa, ocorre por
volta dos nove meses de idade. E nesta fase que temos os comportamentos de
proto-imperativos e proto-declarativos. Dentro dos chamados proto-
declarativos, a crianga tem um determinado objetivo, uma intencéo de fato, que
é, na verdade, a atencdo do adulto. Ela, entdo, aponta para um determinado
objeto para compartilhar seu interesse por ele com o adulto, por exemplo, ao
pegar uma bolinha e mostra-la ao seu parceiro comunicativo. Ja nos proto-
imperativos, o objetivo da crianca é obter um determinado objeto. Para isto, ela
utiliza o adulto como um meio para atingir tal objetivo. Por exemplo, olha para
um adulto e, em seguida, para o0 objeto de interesse, por diversas vezes, ou
mesmo aponta para aquele objeto, demonstrando sua intencdo de apreendé-lo
(Bates, 1976).

A importancia dos proto-imperativos e dos proto-declarativos é que
ambos seriam uma porta de entrada para a comunicacao verbal. Nesta fase em
que surgem, a crianca ja é capaz de compartilhar com seu parceiro a atencdo a
um determinado objeto, dai a denominagdo fase de atencdo compartilhada. E é
justamente a partir desta atencdo compartilhada e da capacidade de reconhecer

a intencao do outro e de expressar sua prépria intencdo, que a crianga entra no
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campo da comunicacgdo verbal, iniciando o processo de nomeacéo, tanto dos
objetos quanto das praticas sociais nas quais se engaja. Por exemplo, a crianca,
ao olhar para o cuidador e para um determinado objeto de interesse, sobre o
qual compartilnham a atencéo, e reconhecer a inten¢do do cuidador de nomear
aquele objeto para ela, consegue estabelecer uma relacdo entre o som emitido
por seu cuidador e o objeto de interesse. No caso da nomeacdo das praticas
sociais, a crianca estabelece uma relacéo entre o som emitido por seu cuidador
e a pratica na qual estdo engajados, como, por exemplo, a pratica de “bater

palminha”.

2.4.3

Sintonia do Afeto

Pretendo neste item do Capitulo 2 desenvolver a compreensdo do
conceito de sintonia afetiva, encontrado na obra de Daniel Stern (1992). Este
afirma que existem trés tipos de estados mentais que sdo de grande relevancia
para 0 fendmeno da intersubjetividade, que sdo: o compartilhar a atencéo
conjunta, o compartilhar intencdes e o compartilhar estados afetivos. Como 0s
dois primeiros estados foram vistos anteriormente neste trabalho, focarei
principalmente sobre o compartilhar estados afetivos, ou, como refere o autor,
sobre a “interafetividade”.

Segundo o autor, a sintonia afetiva encontra-se presente desde o0s
periodos iniciais do desenvolvimento. No entanto, ela se torna mais importante,
apenas a partir dos 9 meses de idade, periodo que corresponde a fase da
intersubjetividade secundaria (Trevarthen e cols., 1998) ou, simplesmente, ao
inicio da intersubjetividade, segundo o proprio Stern (1992). Neste periodo, a
crianca ja é capaz de coordenar meios e fins, de compartilhar a atencdo a um
determinado objeto com outra pessoa e de olhar para a expresséo facial de um
adulto enquanto realiza uma determinada acdo, com a finalidade de saber se
deve continuar realizando aquela acdo ou ndo, de acordo com a expressao
facial que observa, se trata-se de uma expressdao de aprovacdao ou de
reprovacao.

A nocdo de sintonia afetiva remete, portanto, a fase da atencdo

compartilhada. Vale ressaltar que a sintonia afetiva ocorre, invariavelmente,
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em uma situacdo de engajamento afetivo. Compartilho com a nocéo vista em
Stern (1992) de que as trocas protolinguisticas realizadas pelo bebé sédo
também trocas de afeto, ndo sendo possivel uma separacédo clara entre as varias
funcdes psicoldgicas, como, por exemplo, entre a cognicao, a linguagem e o
afeto. Todas estas funcdes devem, sim, dentro de uma perspectiva
desenvolvimentista, ser vistas de modo global, como em uma gestalt.

A fim de se compreender melhor o fenbmeno da sintonia afetiva, penso
ser necessario, estabelecer uma distingao entre esta e o processo da imitacdo. A
diferenca entre um aspecto e outro consiste principalmente no fato de que na
sintonia afetiva ndo ha uma reproducdo exata do comportamento manifesto do
outro. Ha, sim, uma correspondéncia entre 0 comportamento da mée e o
comportamento manifesto do bebé. Tal correspondéncia deve ser pensada em
termos de estados de sentimentos, de afetos e observada a partir dos
comportamentos transmodais, ndo havendo uma repeticdo de comportamentos,
como na imitacdo. E importante deixar claro que devemos sempre ter em
mente que o comportamento representa a expressdo de estados afetivos
internos das outras pessoas. Nas trocas transmodais, por exemplo, uma
expressao facial do bebé pode ser equiparada a uma vocalizagdo por parte do
cuidador, ou um gesto dos membros superiores do cuidador pode ser
equiparado a movimentos de todo o corpo por parte do bebé. Portanto, néo se
trata de uma imitacdo exata do comportamento do outro e sim de uma troca
afetiva. O que é igualado ndo € o comportamento da outra pessoa e sim algum
aspecto do comportamento, o qual reflete o estado de sentimento da pessoa. A
observacao deste comportamento como *“igualado”, representando uma sintonia
afetiva na interacdo, pode ser feita mediante a observagdo dos contornos de
ativacdo dos comportamentos dos parceiros da diade, ou seja, a observacao dos
afetos de vitalidade expressos. Por exemplo, um menino de 9 meses comeca a
bater com a mdo em um brinquedo, a principio com raiva e, gradualmente, com
prazer, desenvolvendo um ritmo regular. A mée, entéo, entra no ritmo do bebé
e diz Kaaaa-bum; o Kaaaa, de forma mais prolongada, no elevar preparatorio
dos bracos, e 0 bum, de modo mais curto no tempo, mas com maior
intensidade, quando ele bate sobre o brinquedo (Stern, 1992).

Ha trés aspectos gerais de um comportamento que podem ser igualados,

formando, assim, a base para a sintonia do afeto. S&o eles: a intensidade, o
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“timing” e a forma. Tais dimensdes podem ser divididas em seis tipos mais

especificos de equiparacao:

“1-Intensidade absoluta, na qual o nivel de intensidade do comportamento da
méae € 0 mesmo que o do bebé;

2-Contorno de Intensidade, no qual as mudancas de intensidade no tempo
sdo igualadas;

3-Batida temporal, em que uma pulsacédo regular no tempo é igualada;
4-Ritmo, no qual um padrao de pulsagdes de énfase desigual é igualado;
5-Duracdo, na qual o periodo de tempo do comportamento é igualado;
6-Forma, na qual algum aspecto espacial de um comportamento, que pode ser
abstraido e remodelado em um ato diferente, é igualado.” (Stern, 1992, p. 130)

Em seguida, descreverei alguns experimentos realizados com o intuito
de mostrar a presenga de sintonia afetiva entre a crianga e seu parceiro. Em um
deles, por exemplo, € colocado um objeto que gera incerteza, sensacdo de
ambivaléncia ao bebé, como um robd com luzes e som, do Star Wars. O bebé,
entdo, na duvida, aproxima-se ou ndo daquele robd, olha para sua mae, e se
esta sorri, ele se dirige ao brinquedo. Entretanto, se a mée faz uma expressao
facial de medo, o bebé tende a deixar aquele objeto (ibid, 1992). Em outro
experimento, o bebé é afastado da mae por alguns minutos. Quando a méae
retorna, este ndo se encontra tdo alegre quanto no periodo anterior a breve
separacdo. Se for mostrada uma foto com uma pessoa triste e outra alegre ao
bebé, ele tendera a escolher a foto da pessoa triste. Contudo, se este
experimento for feito com o bebé alegre, sem a separacéo, tendera a escolher a
expressdo facial de alegria. Parece, desta maneira, que o bebé reconhece, de
algum modo, a semelhanca entre seu estado afetivo interno e o estado do outro
(Stern, 1992).

Outra importante distin¢do conceitual a ser feita € entre sintonia afetiva
e empatia. A primeira ocorre largamente fora da consciéncia, quase
automaticamente, enquanto a segunda envolve a mediagcdo de processos
cognitivos. A empatia consiste em quatro etapas, das quais a sintonia afetiva
compartilha apenas a primeira, a etapa da ressonancia do estado emocional. As
demais etapas correspondem a processos eminentemente cognitivos e, portanto,
dependentes da voluntariedade. Desta forma, para haver empatia,
necessariamente deve haver sintonia do afeto, mas o inverso ndo se aplica
(ibid, 1992).
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O Desenvolvimento da Linguagem no Autismo

Neste capitulo, trato dos desvios com relacdo ao desenvolvimento tipico
da linguagem, no caso especifico dos desvios encontrados no autismo.

No autismo, hd um prejuizo no desenvolvimento tanto das interacfes
diddicas (das protoconversacdes) quanto das interacBes triddicas (da
protolinguagem), ou seja, h4 um prejuizo na comunicacdo nao-verbal. Todos
estes prejuizos levam, de fato, a alteragbes no desenvolvimento da
comunicacdo verbal e, consequentemente, no desenvolvimento da linguagem.
Segundo a perspectiva desenvolvimentista com enfoque afetivo, a qual adoto, a
hipotese é de que as alteracBes no engajamento afetivo da crianga autista seja o
pilar das demais altera¢Ges acima mencionadas.

Na parte inicial do capitulo, traco um breve historico do autismo, a
partir dos primeiros trabalhos escritos por Eisenberg e Kanner (1956). Trato de
como era vista a questdo etioldgica, inicialmente, por estes autores e, em
seguida, trabalho a questdo etioldgica a partir de uma perspectiva atual.

Posteriormente, defino o diagnostico do autismo, segundo 0 DSM-1V -
TR (2002), bem como o que é considerado como Transtorno Global do
Desenvolvimento (TGD), de acordo com a CID-10 (2000). No TGD,
encontram-se 0S seguintes transtornos: o autismo infantil, a sindrome de
Asperger, a sindrome de Rett, o transtorno desintegrativo da infancia, o
autismo atipico e o autismo sem outra especificagao.

Na parte final do capitulo, trabalho a questdo dos sinais precoces que
conferem risco para 0 autismo, bem como a questdo das alteracOes
propriamente ditas da linguagem no transtorno. Para se chegar a estas, trato das
alteracbes no engajamento afetivo, nas interacGes diadicas e interacOes
triadicas, ou seja, na comunicacdo ndo-verbal, no jogo simbolico, no

pensamento abstrato e na comunicacao verbal, as quais caracterizam o autismo.
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3.1
Histérico e Etiologia

Neste inicio do capitulo 3, descreverei 0s varios modos de compreensao
do transtorno autistico nas décadas que sucederam as primeiras descricoes,
tanto no que se refere a apresentacdo clinica quanto aos fatores etiol6gicos do
transtorno. Em seguida, trarei a luz uma discussdo sobre as questdes etiologicas
encontradas na contemporaneidade e as suas implicacdes para as alteragdes do
engajamento afetivo e da linguagem no autismo.

O transtorno autistico ou autismo infantil foi inicialmente descrito por
Leo Kanner (1943), a partir do relato de 11 casos de criancas que
apresentavam, segundo o autor, “distarbios autisticos do contato afetivo”. No
seu texto original, o autor considera como uma caracteristica patognomonica
do transtorno, a inabilidade da crianca para se relacionar de um modo ordinéario
com pessoas e com situacdes desde o inicio da vida. Algumas caracteristicas
que servem para auxiliar o diagnostico foram observadas por Kanner (1943).
Entre elas, temos: um isolamento autistico extremo antes do primeiro ano de
vida, que na época servia como um importante dado para se diferenciar da
esquizofrenia infantil, uma vez que nesta haveria uma retirada no contato apos
0 primeiro ano; a faléncia da crianga em usar a linguagem para o proposito da
comunicagdo; o desejo obsessivo em manter a rotina, com uma acentuada
limitacdo das atividades espontaneas; uma verdadeira fascinacdo por objetos, a
qual contrastaria com a pobre capacidade para se relacionar com pessoas; e,
finalmente, as boas potencialidades cognitivas das criangas, que eram
consideradas como tendo boas aptidGes de memorias. Esta Gltima caracteristica
seria util para distinguir o autismo das oligofrenias.

Alguns anos mais tarde da publicacdo original acerca do autismo, as
caracteristicas patognoménicas do transtorno passaram a ser duas, embora elas
ainda se referissem a alteragcbes no campo do relacionamento humano. Eram
elas: o extremo autoisolamento da crianca e a sua insisténcia obsessiva em
manter a rotina. Tais caracteristicas eram consideradas por Eisenberg e Kanner
(1956) como sendo primérias no autismo, sendo todas as altera¢cBes no
desenvolvimento da linguagem secundérias a elas. Portanto, jA havia uma

consideracdo, desde esta época inicial, que as alteracbes da linguagem no
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autismo seriam resultantes de alteracdes nas interagdes sociais da crianca. As
criancas com retardo mental também poderiam apresentar uma tendéncia a
preservarem a rotina, mas ndo ao isolamento. Além disto, outros casos de
criancas que se desenvolviam normalmente até os 18 ou 20 meses de idade e
depois apresentavam uma perda significativa no dominio do afeto, da
linguagem, das interacdes sociais e das atividades normais, as quais também
foram incluidos.

Os autores acima mencionados realizaram um estudo de follow-up, ou
seja, um estudo prospectivo, de acompanhamento de 50 criangas autistas, por
um periodo médio de 8 anos, e chegaram a algumas interessantes conclusdes a
época. Entre todas estas criangas, nenhuma delas manifestou alucinacGes. Elas
apresentavam um prejuizo com relacdo & capacidade para estabelecer um
contato social adequado, na consciéncia dos sentimentos de outros, bem como
ndo distinguiam completamente pessoas de coisas. Um exemplo das duas
primeiras caracteristicas, tirado desta amostra de 50 criancgas, € que uma delas
foi chamada em seu colégio, para falar sobre um jogo de futebol que sua
equipe faria. Ela, sabendo que sua equipe era pior e que perderia, chocou a
assembleia ao verbalizar isto, que perderiam o jogo. N&o entendia porque nao
poderia dizer a verdade, o que todos, de fato, sabiam. Um exemplo da nédo
distincdo entre pessoas e coisas é o de uma crianga que, quando ia a praia com
sua méde, caminhava indistintamente sobre jornais, toalhas, pés, méos, dorsos,
etc. (Eisenberg e Kanner, 1956). Entre outras conclusdes que o0s autores
obtiveram a partir deste acompanhamento, foi a de que 50 por cento das
criangas desenvolveram a linguagem até os 5 anos de idade, tendo algum tipo
de ajuste escolar e social. Um terco destas criangas conseguiu adquirir um
ajuste social minimo a escola e a comunidade, mesmo sem tratamento
psiquiatrico. Além disto, um fator significativo na melhora das criancas foi a
receptividade e a toleréncia da escola para com elas (ibid, 1956).

Outra importante condicdo estudada nas fases iniciais de investigacéo
do autismo diz respeito a questdo da etiologia do transtorno. Fatores organicos,
genéticos e psicodinamicos eram considerados. Dentro os fatores organicos,
nenhuma das criangas observadas por Eisenberg e Kanner (1956) apresentou
anormalidades fisicas ao serem submetidas a exames pediatricos. Foi

observada, pelos autores, uma relacdo de 4 meninos autistas para cada menina.
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Em um estudo eletroencefalografico de 28 casos, 21 deles foram negativos, 3
anormais e 4 indefinidos, o que ndo pode ser, de acordo com 0s mesmos, uma
demonstracdo conclusiva da auséncia de patologia do sistema nervoso central.
Em outro estudo realizado com 200 pais de criangas autistas, apenas 6
apresentavam transtorno psiquiatrico clinicamente observavel e apenas 1 tivera
um episodio psicotico. Dentre os 400 avds e os 373 tios e tias, apenas 12
apresentavam doenca mental. Os dados sdo, portanto, relativamente ndo-
significativos. O que 0s autores sugerem, entretanto, é que certos tracos de
personalidade vistos na criangca com autismo também seriam encontrados nos
seus pais e avos, como, por exemplo, caracteristicas de isolamento, sendo que
nas criangas autistas haveria uma completa manifestacdo destes tracos,
enquanto nos pais e avds, apenas uma manifestacdo intermediéria. Outra
importante condi¢do etiologica considerada foi com relagdo aos fatores
psicodinamicos. Dentre estes, destacavam-se a frieza emocional das familias,
bem como caracteristicas obsessivas e de alta inteligéncia por parte dos pais
das criancas autistas (ibid, 1956).

Contudo, Eisenberg e Kanner (1956), embora considerassem os fatores
psicodindmicos como importantes para o desenvolvimento do autismo,
acreditavam que os mesmos ndo eram suficientes para isto. Pensavam que as
criangas eram diferentes, pouco responsivas, desde o comeco de sua vida
extrauterina e que estas caracteristicas faziam com que os pais tivessem
dificuldades em reagir a elas.

Para concluir, Eisenberg e Kanner (1956) ndo consideravam o autismo
como o resultado de um agente etioldgico unico. Afirmavam que a oposicao
entre hereditariedade e ambiente consistia, na verdade, em um erro, e que tais
conceitos deveriam ser operacionalmente definidos, interpenetrando-se.

A questdo etioldgica, como vimos acima, sempre foi exaustivamente
discutida com relag&o ao autismo. Muitos mitos marcaram os primeiros estudos
sobre este tema, como, por exemplo, a ideia de que caracteristicas emocionais
dos pais das criancas com autismo seria um dos fatores responsaveis pelo
desenvolvimento do transtorno. Tal consideracdo é diferente da constatacdo de
que pais de criangas autistas podem apresentar alguns tracos de personalidade

comuns aos seus filhos.
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Atualmente, a perspectiva etiolégica mais aceita € que se trata, na
verdade, de uma etiologia multicausal, como pensavam Eisenberg e Kanner
(1956), tendo os fatores genéticos e bioldgicos um importante peso neste
processo. O autismo pode, portanto, ser considerado um transtorno que tem
uma importante base bioldgica.

De acordo com este modelo multicausal, varios fatores combinados
produzem o que se denomina risco cumulativo. Tais fatores interagem criando
susceptibilidades ao desenvolvimento do transtorno. De acordo com Greenspan
e Wieder (2006), os sintomas do autismo podem ser compreendidos como uma
trilha comum que tem diferentes nascedouros. Fazem uma analogia com a
questdo da febre ou reacdo inflamatoria. Estas seriam efeitos comuns a
inlmeras possiveis causas, uma vez que 0 corpo tem um numero limitado de
respostas a uma variedade de situacdes. Da mesma forma, o cérebro teria um
numero limitado de respostas a uma grande variedade de condigdes que o
afetariam.

Na perspectiva transacional, considera-se a importancia de cada ponto
do desenvolvimento, tendo este determinado ponto uma consideravel
influéncia sobre o ponto seguinte. Desta maneira, a criangca com predisposicédo
ao autismo apresentaria varios fatores combinados, os quais produziriam um
risco cumulativo para o transtorno. Este risco aumentado levaria a alteragdes
no campo do engajamento afetivo da crianga, com alteragdes nos seus padroes
de respostas as respostas do cuidador/parceiro comunicativo. Este, por sua vez,
apresentaria dificuldades em responder a ela, ndo compreendendo bem os
sinais, ou seja, as deixas da mesma. Todo o ambiente social que cerca a crianga
também teria esta dificuldade. Toda esta sequéncia culminaria em um
determinado momento do desenvolvimento, nas caracteristicas observaveis do
transtorno autistico.

Como visto no pardgrafo anterior, portanto, ha uma participacdo
ambiental no desenvolvimento do autismo também, uma vez que, pais ou
cuidadores, pouco atentos as caracteristicas idiossincraticas dos seus filhos —
como hiporresponsividade, tendéncia a permanecerem quietos e a ndo buscar
ativamente o contato com o outro — tenderiam a ndo oferecer os estimulos
adequados ao desenvolvimento dos mesmos e, com isto, haveria a facilitacdo

para o aparecimento do quadro clinico proprio do autismo.
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Outra hipotese sobre a génese do transtorno é levantada por Trevarthen
e cols. (1998). Estes afirmam que se trata, na verdade, de alteracbes em um
sistema funcional cerebral, o qual seria responsdvel pelas motivacdes da
crianca em diregdo a sociabilidade. Uma desordem neste sistema, portanto,
faria com que a crianca autista ndo buscasse ativamente o engajamento com 0s
outros e apresentasse prejuizos significativos com relacdo a intersubjetividade,
ou seja, ela teria grande dificuldade em apreender os estados subjetivos
internos do outro. Este sistema cerebral é denominado pelos autores por
Sistema motivacional (Motivating ou motives’).

Entre os principais fatores genéticos e biologicos que se relacionam ao
autismo, de acordo com Assumpcdo Jr. e Kuczynski (2007), destacam-se: a
concordancia em gémeos monozig6ticos, que varia entre 36 a 92 por cento, em
contrapartida a concordancia em gémeos dizigéticos, que é praticamente nula;
uma maior frequéncia de distdrbios cognitivos e de linguagem entre 0s
familiares de individuos com autismo; a chance de um irmao de uma crianca
autista também desenvolver o transtorno é de 2,7 por cento, o que é cerca de 50
vezes maior que na populacdo em geral; os achados de pesquisas mostram que
cerca de trés a dez genes estdo relacionados ao autismo e varios cromossomos
também estdo relacionados. Outros fatores importantes sdo a alta associacdo
com deficiéncia mental, a alta incidéncia de convulsdes em criangas autistas e
anormalidades encontradas em exames de imagem cerebral (ibid, 2007).

Compartilho, com relacdo a etiologia do autismo, da nocdo encontrada
na perspectiva desenvolvimentista, com enfoque afetivo, que € a de que se faz
necessaria, a combinacdo de muitos fatores de risco para o transtorno, para que
se produza, de fato, as alteragfes no engajamento afetivo das criangas autistas.
Estas alteracOes, por sua vez, fazem com que os cuidadores destas criancas
tenham dificuldades em responder afetivamente a elas, em compreender suas
deixas e sinais emocionais, devido a idiossincrasia destes. Todo este processo,
portanto, dentro de uma logica desenvolvimentista, transacional, culmina no

desenvolvimento do autismo.

" Este Sistema Motivacional (Motivating), definido por Trevarthen e Aitken (2001),
corresponde, na verdade, a uma area cerebral ligada a sistemas de emocGes subcorticais. Este
sistema estaria presente desde antes ao nascimento e regularia processos de maturacao cerebral,
de diferenciacéo cortical apds o0 nascimento por meio da comunicacdo com o ambiente social
(trocas afetivas com pessoas mais maduras e seus “cérebros mais experientes”). O mecanismo
utilizado neste processo seria a plasticidade neuronal e a eliminagdo seletiva.
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3.2

Diagndéstico e Espectro Autistico

O diagnostico do autismo é definido por critérios estabelecidos pelo
DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2002) e
pela CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas, 2000). De acordo com
estes manuais diagnosticos, o transtorno autista se caracteriza por uma triade,
que compreende prejuizos na comunicacao e na interagdo social, além de um
padréo restrito e repetitivo de interesses e atividades, que se manifesta antes
dos trés anos de idade. Utilizo ambos os manuais, uma vez que ha uma
proximidade e complementaridade entre os critérios diagnosticos de ambos.
Na definicdo do autismo, opto por utilizar o DSM - IV - TR (2002), por
considerar tal definicdo mais completa. De acordo com este manual, é

necessario para o diagndstico do transtorno autistico:

“A - Um total de seis ou mais itens de (1), (2) e (3), com pelo menos dois de
(1), um de (2) e um de (3).

1 — Prejuizo qualitativo na interacdo social, manifestados por pelo menos dois
dos seguintes aspectos:

Prejuizo acentuado no uso de multiplos comportamentos ndo-verbais, tais
como contato visual direto, expressdo facial, postura corporal e gestos para
regular a interacdo social;

Fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados em
termos de desenvolvimento;

Falta de tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses ou realizacdes
com outras pessoas (por exemplo, ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de
interesse);

Falta de reciprocidade social ou emocional.

2 — Prejuizos qualitativos na comunicacdo, manifestados por pelo menos um
dos seguintes aspectos:

Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada (nédo
acompanhado por uma tentativa de compensar pelos modos alternativos de
comunicacao, tais como gestos ou mimica);

Em individuos com fala adequada, acentuado prejuizo na capacidade de
iniciar ou manter uma conversagao;

Uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica;
Falta de jogos ou brincadeiras de imitacdo social variados e espontaneos,
apropriados ao nivel de desenvolvimento.

3 — Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades,
manifestados por pelo menos um dos seguintes aspectos:

Preocupacdo insistente com um ou mais padrdes estereotipados e restritos de
interesse, anormais em intensidade ou foco;

Adesdo aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e néo-
funcionais;
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Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por ex.; agitar ou torcer
méos e dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo);

Preocupacdo persistente com partes de objetos.

B — Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes
areas, com inicio antes dos 3 anos de idade: (1) interagdo social, (2) linguagem
para fins de comunicagao social ou (3) jogos imaginativos ou simbdlicos.

C - A perturbagdo ndo é mais bem explicada por transtorno de Rett ou
transtorno desintegrativo da infancia”. (DSM-IV-TR, 2002, p. 70.)

Atualmente, vém sendo considerados diversos quadros clinicos, que se
situam dentro do chamado espectro autistico. Ndo hé, nestes casos, no entanto,
a necessidade do preenchimento completo de todos os critérios diagndsticos,
como ha para o autismo, havendo uma variagdo tanto com relagcdo ao numero
de dominios afetados quanto com relacdo ao grau do prejuizo (Lord e Risi,
2000).

Dentro do TGD, encontram-se 0s seguintes transtornos, de acordo com
a CID-10 (2000): o autismo infantil; o autismo atipico; a sindrome de Rett; o
transtorno desintegrativo da infancia; a sindrome de Asperger e, ainda, o
transtorno global néo especificado do desenvolvimento.

O autismo atipico normalmente se manifesta apds os trés anos de idade
e caracteriza-se por um desenvolvimento perturbado, ndo apresentando um
comprometimento suficiente de um ou de dois dos trés dominios
psicopatoldgicos caracteristicos do autismo (comunicacédo, interacdo social e
comportamento restrito e estereotipado). Frequentemente € acompanhado por
um retardo mental grave (CID 10, 2000).

A sindrome de Rett ocorre no sexo feminino. H4 um desenvolvimento
inicial aparentemente normal, seguido de uma perda parcial ou completa da
linguagem, da marcha e do uso das maos. Manifesta-se aproximadamente entre
0s 5 e 30 meses de idade e segundo Assumpcdo Jr. e Kuczynski (2007),
caracteriza-se por uma desaceleracdo do crescimento craniano, retardo mental
profundo e forte associacdo com quadros convulsivos.

No transtorno desintegrativo da infancia, ha um inicio de
desenvolvimento completamente normal até o aparecimento do transtorno,
geralmente antes dos 24 meses. Em um periodo de alguns meses, ha a perda
das habilidades anteriormente adquiridas em véarios dominios do

desenvolvimento, como uma perda do interesse pelo ambiente, condutas
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motoras estereotipadas, repetitivas e maneirismos. Ha um predominio no sexo
masculino (CID 10, 2000 e Assumpcéao Jr. e Kuczynski, 2007).

A sindrome de Asperger também se manifesta geralmente antes dos 24
meses de idade. O individuo com esta sindrome apresenta uma alteracdo
qualitativa da interacdo social, além de um padrdo de interesses e atividades,
restrito, estereotipado e repetitivo. No entanto, diferentemente do autismo
infantil, este quadro frequentemente nao é acompanhado por retardo mental ou
por alteracbes na articulacdo da fala, embora a linguagem possa ser
comprometida, uma vez que normalmente hd um uso inadequado da mesma.
Os individuos sdo, em geral, desajeitados e ha uma baixa associagdo com
quadros convulsivos, além de um predominio no sexo masculino (CID 10,
2000 e Assumpcao Jr. e Kuczynski, 2007).

J& o transtorno global do desenvolvimento ndo especificado, segundo
Assumpcao Jr. e Kuczynski (2007), tem idade de inicio variavel, um
predominio no sexo masculino, um comprometimento na sociabilidade, com

um bom padrdo comunicacional e pequeno comprometimento cognitivo.

3.3
Sinais Precoces de Risco para o Autismo

Nesta parte do capitulo 3, comeco a trabalhar mais especificamente a
questdo das alteracbes no engajamento afetivo e na linguagem da crianga
autista. Entretanto, opto por mencionar alguns sinais precoces de risco para o
autismo, antes de entrar nas alteragdes especificas da linguagem. Estes sinais
precoces sdo da ordem do engajamento afetivo e das interacGes diadicas, dentro
da comunicacdo ndo-verbal. E importante salientar que, diz-se risco, pois o
diagnostico de autismo ainda ndo pode ser feito apenas a partir destes sinais.
As criangas que desenvolverdo autismo poderdo apresentar varios ou apenas
alguns destes sinais precoces de risco, ou mesmo, uma minoria delas, ter um
desenvolvimento inicial normal, apresentando alteragdes apenas tardiamente.

Um dos primeiros sinais de risco para 0 autismo que pode ser
observado diz respeito & coordenagdo entre emocdes, sensacdes e as acles
motoras. Por exemplo, um beb& com desenvolvimento tipico, ao escutar uma

voz suave de sua mée, volta sua cabeca, para vé-la melhor. Um bebé com risco
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para autismo, por sua vez, encontrara dificuldades em voltar sua cabeca para a
mée, diante da mesma situacdo. Ele tera também dificuldades em utilizar os
movimentos propositalmente, na regulacdo e coordenacdo dos mesmos, em
sincronizar seus movimentos com os do cuidador (Greenspan e Wieder, 2006).

Outro sinal precoce de risco, segundo 0s autores mencionados, que
também se relaciona a incapacidade da crianca em coordenar suas experiéncias
sensoriais, emocionais e motoras, diz respeito a dificuldade do bebé em
demonstrar sentimentos de prazer e alegria em uma interacdo, por meio de
sorrisos e expressdes faciais ou corporais. Os bebés sdo capazes de vivenciar
estas emocdes, mas encontram grande dificuldade em expressa-las. Isto
dificulta a leitura pelos cuidadores do seu comportamento e,
consequentemente, prejudica a sustentacdo da interagdo, que tende, de tal
modo, a ser mais breve que aquela vista no desenvolvimento tipico, ha uma
dificuldade do bebé em iniciar e sustentar a interacédo (ibid, 2006). Estes fatores
contribuem para que a capacidade para estabelecer coordenacdo afetiva
(Tronick, 1989) e sintonia afetiva (Stern, 1992) esteja profundamente
prejudicada nestes bebés, bem como a capacidade para o engajar intersubjetivo
(Trevarthen e cols., 1998).

Todos estes sinais, portanto, referem-se a alteracdes no engajamento
afetivo da crianca, que levam a alteracdes nas intera¢fes diadicas, como, por
exemplo, a alteragdes em todos os aspectos destas, como, por exemplo, na
simetria, na sincronia, reciprocidade, alternéncia de turno, contingéncia, na
antecipacdo e na autonomia. H& uma dificuldade do bebé em reconhecer os
padrdes de comportamento do seu cuidador e vice-versa. Torna-se mais dificil,
entdo, perceber o valor preditivo do comportamento do parceiro comunicativo,
0 que prejudica, portanto, os comportamentos de antecipacao.

Dentro da perspectiva desenvolvimentista adotada, todas estas
alteragdes no engajamento afetivo da crianca (coordenar emocdes e agOes
motoras e expressar emogdes), que resultam em alteracGes nas interagdes
diadicas, sdo vistas como nucleares para o desenvolvimento do autismo. Toda
esta seqUencia de comprometimento leva, por sua vez, a alteracdes em estagios
mais avancados do desenvolvimento. A entrada na fase da atengéo
compartilhada é prejudicada e todos os aspectos encontrados neste periodo, que

corresponde ao periodo das interages triadicas, como o seguir a linha de visao
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e 0 apontar do cuidador, o desenvolvimento da intengdo comunicativa, dos
comportamentos proto-declarativos e proto-imperativos, bem como a sintonia
afetiva, sdo profundamente prejudicados. As solucbes de problemas pela
crianca autista, em uma interagdo social, também se encontra prejudicada. A
crianga consegue, geralmente, sustentar cinco ou seis canais de trocas socio-
emocionais, “mas ndo os trinta canais, frequentemente, necessarios para a solugdo do
problema” (Greenspan e Wieder, 2006, p.32). Além destas alteracGes, de acordo
com os autores referidos, na conexdo sensorio-afetivo-motora, na expressao
emocional e no reconhecimento de padrGes comportamentais, ha também o

desenvolvimento de alterac6es na formacdo de um sentido de self (ibid, 2006).

3.4
As Alteracbes Propriamente ditas do Desenvolvimento da

Comunicacao e da Linguagem no Autismo

Todas estas alteragOes, que serdo apresentadas a seguir, ttm como
consequéncia alteracfes tanto nas interacBes diddicas quanto nas interacGes
triadicas, como visto anteriormente, ou seja, alteracdes na comunicagdo nédo-
verbal das criangas com autismo. E todas, em dltima instancia, resultam em
alteragGes na comunicagao verbal.

Dentro de uma perspectiva desenvolvimentista, com enfoque afetivo, a
hipdtese € de que todas estas alteracdes sdo devidas as alteragdes primarias no
engajamento afetivo da crianca autista. Nesta concepc¢do, ndo faz sentido
separar conceitualmente, nos anos precoces do desenvolvimento, 0s aspectos
cognitivos dos aspectos afetivos da funcdo psicoldgica. Estes devem ser
pensados indissoluvelmente nas fases iniciais do desenvolvimento. Além disto,
0s varios niveis de pensamento, como, por exemplo, 0 pensamento abstrato,
surge a partir do modo como os sujeitos sdo afetados pelas pessoas e pelos
objetos ao redor, a partir do que sentem nestas relagdes (Hobson, 2005 e
Greenspan e Wieder, 2006).

Os sintomas primarios do autismo podem ser considerados 0s seguintes:
dificuldade em mostrar empatia; em interagir socialmente, compreendendo,
lendo e respondendo as deixas emocionais do outro; dificuldade em fazer

inferéncias, pensando de maneira abstrata e em engajar-se afetivamente com
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outros. Tais caracteristicas correspondem as diferencas marcantes entre as
criancas com autismo e aquelas com desenvolvimento tipico. Todos 0s demais
aspectos do transtorno, como a ecolalia, a inversdo pronominal, os
comportamentos  autoestimuladores,  autoagressivos,  repetitivos e
estereotipados das criangas sao vistos como secundarios (Greenspan e Wieder,
2006).

Em seguida, descrevo algumas evidéncias que corroboram a ideia de
que o engajamento afetivo encontra-se marcadamente alterado nas criancas
com autismo. Hobson (2005) se refere a alguns estudos que utilizam relatos
parentais retrospectivos e mostram como as criangas com autismo, nos
primeiros anos de vida, mantinham-se isoladas, falhavam em atrair a atencéo
do outro para sua propria atividade, apresentavam um prejuizo no sorriso
responsivo e contato ocular, bem como um “olhar vazio”. Além disto, ndo se
engajavam em atividades de alternancia de turno com o cuidador, ndo usavam
sons de modo comunicativo, ndo esticavam seus bracos para serem seguradas,
ndo dirigiam sentimentos de raiva ou ansiedade a outras pessoas, n&o
mostravam objetos a outros, ndo alternavam o olhar entre um objeto de
interesse, fora do alcance e um adulto, ndo procuravam compartilhar seu prazer
com outra pessoa e nao expressavam prazer em jogos com outros (ibid, 2005).
Todos estes dados se relacionam a alteragcbes no engajamento afetivo entre a
crianga e seu parceiro comunicativo bem como a alteragcbes em aspectos da
comunicacdo nao-verbal da crianca autista.

O autor referido menciona ainda varios estudos observacionais e
experimentais que também corroboram a nogdo de que o engajamento afetivo
encontra-se prejudicado no autismo. Nestes estudos, as criangas com autismo
mostravam niveis menores de afetos positivos que as criangas sem autismo,
principalmente, em situacdes de atencdo compartilhada, ou seja, em situagdes
de engajamento com outra pessoa e um objeto. As criangas, sem autismo, por
exemplo, expressavam quase todos 0s seus afetos positivos em torno de outras
pessoas engquanto as criangas com autismo expressavam afetos positivos menos
frequentemente e, principalmente, em situacfes de autoabsorcédo (ibid, 2005).
Em um dos estudos, ndo houve uma diferenca significativa entre a frequéncia
de contato ocular e de sorrisos entre as criangas com autismo e aquelas com

desenvolvimento tipico em um contexto de interacdo. No entanto, uma
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diferenca marcante foi observada na combinacdo entre 0 sorriso e o contato
ocular em um ato Unico, uma vez que as criangas com autismo apresentavam
muito menos esta combinagdo no contexto de interacdo, parecendo n&o
pretenderem comunicar sentimentos (ibid, 2005). Em outros estudos,
relacionados a atencdo compartilhada, um adulto fingia que se cortava e se
machucava com um brinquedo que era dado as criancas. Os individuos com
autismo praticamente ndo olhavam para o adulto e continuavam a brincar com
0 objeto por longos periodos de tempo, diferentemente das criangas com
retardo mental e com desenvolvimento tipico, que hesitavam em utilizar o
brinquedo (Hobson, 2005). Tais estudos mostram, portanto, alteragdes no
autismo que se relacionam a compreensdo das atitudes emocionais de outros
em torno de objetos e de eventos no mundo.

Outro experimento, relatado pelo autor acima mencionado, mostra
como 0s sinais das criangcas com autismo sdo idiossincraticos, que embora
expressem significados emocionais, ndo sdo generalizaveis. Foram registradas
em gravacgoes vocalizacGes de criangas com retardo mental e de criangas com
autismo, referentes a contextos especificos. Em seguida, estas gravacfes foram
mostradas as maes das criancas. Inicialmente, as gravacdes com as
vocalizagBes das criancas com retardo mental mostrou que as maes destas
reconheciam claramente o contexto a que cada vocalizagcdo se referia, mas
tinham dificuldades em reconhecer qual era a vocalizacdo de suas préprias
criangas. Quando foram mostradas as gravacGes com as vocalizagOes tanto das
criancas com retardo mental quanto das criangas com autismo, as maes das
criangas autistas, estas reconheciam de imediato o contexto ao qual se referiam
as vocalizacbes de seus proprios filhos, assim como as vocalizagdes das
criangcas ndo autistas. No entanto, tiveram dificuldade em reconhecer o
contexto ao qual se referiam as vocalizagdes das outras criancas autistas, que
ndo as suas (Hobson, 2005). Este dado mostra a idiossincrasia dos sinais
emocionais das criancgas autistas.

Algumas questdes com relacdo ao engajamento afetivo da crianga
autista devem ser desmitificadas; uma delas € com relacdo a incapacidade delas
em estabelecer uma relagdo mais intima, mais calorosa com outros (Greenspan
e Wieder, 2006). Estes autores afirmam que assumimos sem nenhuma

dificuldade, que um sorriso de um bebé de 4 meses de idade para sua mae ou
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para seu pai, geralmente, reflete um profundo sentido de engajamento do
mesmo. Entretanto, propdem que pensemos 0 seguinte: se quando vemos uma
crianga de dois anos e meio de idade, com autismo, correndo para os bragos de
sua av0O, ou quando outra crianca, também autista, expressa um grande e
caloroso sorriso ao ver sua méae, se elas, de fato, ndo estdo apresentando um
comportamento que indica uma experiéncia de intimidade e prazer nas
relacdes, com suas avo e mde, respectivamente. Referem, a partir de alguns
relatos de pais de criangas autistas, que seus filhos se tornam, muitas vezes,
extremamente dependentes deles e que, a partir desta dependéncia, torna-se
possivel ajuda-los a se tornar um pouco mais independentes, um pouco mais
auténomos (ibid, 2006).

Atualmente, a tendéncia é considerar que a habilidade da crianca autista
para estabelecer vinculos mais intimos e afetuosos com um parceiro
comunicativo se situa dentro de um continuum. Esta habilidade, na verdade,
desenvolve-se a partir da experiéncia de prazer das criancas nas relacfes
afetivas com outras pessoas.

Outro mito é com relacdo a leitura de emocGes nos comportamentos das
outras pessoas. Evidéncias mostram que quando criangas com autismo veem
expressOes de emocdo em uma face humana, geralmente, processam a
informacdo em uma parte diferente do cérebro que as criancas com
desenvolvimento tipico, normalmente, o fazem. Isto pode nos levar a acreditar
que se trata, na verdade, de uma alteragdo na neurofisiologia cerebral.
Entretanto, quando os individuos com autismo sdo encorajados a olharem para
a face do adulto que expressa uma determinada emocdo, sdo ativadas as
mesmas &reas cerebrais que sdo ativadas naquelas criancas com
desenvolvimento tipico, o que nos leva a concluir que a informacgdo é
processada do mesmo modo, em ambos 0s casos (Greenspan e Wierder, 2006).
Este dado mostra a tendéncia das criangas com autismo em ndo olharem para a
face humana, mais que propriamente uma alterag&o na fisiologia cerebral das
mesmas.

Uma importante consequéncia das alteracGes do engajamento afetivo no
autismo pode ser vista com relacdo a construgcdo de conceitos, principalmente
de conceitos que dependem profundamente das experiéncias afetivas

interpessoais. Um exemplo que Hobson (1993) nos oferece e é bastante
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ilustrativo, é sobre um jovem com sindrome de Asperger que fala, além do
inglés, alemdo, mas nao consegue compreender o significado da palavra amigo;
mais que compreender, ndo consegue apreender tal conceito. A interpretacédo
feita pelo autor é de que o conceito de amigo ndo pode ser definido por
caracteristicas que possam ser observadas por alguém que “esteja do lado de
fora”, meramente assistindo o comportamento. Somente é possivel apreender o
significado da palavra amigo quando se experiencia algo como um
engajamento com outros, que apenas amigos fazem. Reconhece-se, entdo, o
tipo de coisa a que a palavra amigo se refere. Este exemplo, portanto, nos
mostra a importancia das relacdes interpessoais para a construcdo e a
compreensdo dos significados dos termos; relacbes estas que passam,
evidentemente, por vias afetivas. O significado do termo amigo s6 pode, desta
maneira, ser compreendido quando se tem uma experiéncia emocional acerca
do que é, de fato, ter uma amizade, se ter um amigo. O conceito s6 é
compreendido a partir de praticas sociais especificas, quando se esta inserido
em determinadas “formas de vida”, valendo-me, aqui, de uma expressao
wittgensteiniana. As criangas autistas verbais terdo, obviamente, uma
dificuldade maior em compreenderem o significado das palavras, uma vez que
sua participacdo nos diversos jogos e praticas sociais estd profundamente
comprometida, em muito, pelas alteracbes no engajamento afetivo.
Evidentemente, termos que se relacionam a jogos sociais, a praticas em que o
engajamento afetivo tem um papel-chave, serdo de mais dificil compreensao
pelas criangcas com autismo, ou que se enquadram dentro do espectro autistico,
gue aqueles termos que se referem apenas a objetos do mundo fisico e ndo
dependem tanto das relacGes afetivo-interpessoais para serem apreendidos.

A hipdtese, dentro da perspectiva desenvolvimentista, € de que estas
alteracdes no engajamento afetivo da crianca autista levam a alteracdes nas
interacGes diadicas e, posteriormente, a alteracGes nas interagOes triadicas.
Com relacdo as alteracGes nas interagcdes diadicas, ou seja, na fase da
intersubjetividade primaria, verifica-se uma faléncia na funcdo reguladora da
diade mée-bebé, tanto com relacdo a regulacdo do estado afetivo quanto com
relacdo & funcdo de regulacdo do comportamento do bebé. H& também
alteragBes no reconhecimento e na resposta aos sinais emocionais de ambos 0s

parceiros da diade, o que interfere em aspectos como a reciprocidade, a
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alternancia de turno, a sincronia, a contingéncia, a antecipacdo e o timing de
resposta. Ha uma dificuldade de ambos os parceiros em reconhecerem o valor
preditivo dos padrfes de respostas contingenciais um do outro. A ritmicidade
da interacdo € quebrada.

As alteracOes nas interacdes diadicas encontradas no autismo devem ser
diferenciadas daquelas encontradas em situacgdes, nas quais ha uma faléncia na
funcdo reguladora da diade, do ponto-de-vista da mae, como nos casos de
depressdo materna pos-natal ou qualquer outro comprometimento emocional da
mée. Nestes casos, sdo encontradas alteragfes qualitativas na interagdo mée-
bebé semelhantes aquelas vistas nas criangas com autismo. Entretanto, neste
ultimo caso, tais alteracdes podem aparecer mesmo quando o cuidado materno
é afetuoso, empatico e sensivel as necessidades emocionais e fisioldgicas da
crianga, 0 que corrobora a ideia de que alteracdes genéticas e biolégicas na
crianga com autismo possuem um peso consideravel na génese do transtorno.

Alguns relatos obtidos de pais de criancas autistas sobre o
desenvolvimento inicial das mesmas mostram que, algumas destas, nao
choravam no primeiro ano de vida e raramente demandavam atengdo. Outras
choravam com grande frequéncia ou tinham problemas na alimentacdo e no
sono. Outros relatos indicaram uma auséncia de interesse no contato social e na
voz humana. Eram relatados também sorrisos, expressos pela crianga, porém
nédo diante de uma abordagem social (Trevarthen e cols. 1998).

Como tem sido sugerido, estas alteracfes na responsividade emocional
da crianca autista, frequentemente, leva a efeitos perturbadores da resposta
materna. Algumas anéalises da interacdo mée-bebé, no autismo, mostram baixas
para o “holding”, para o tato e para o contato ocular, quando comparadas a
interacdes mae-bebé tipicas. Foram observadas também em estudos
prospectivos, alteragbes na comunicacdo receptiva e na comunicacao
expressiva, além de alteragdes no contato ocular durante uma interacdo, em
mées de criangcas com 3 meses de idade, que, mais tarde, desenvolveriam o
autismo, mesmo estas maes sendo caracterizadas como possuindo um estilo
interativo adequado e apropriado (ibid, 1998). A ideia, entdo, é de que tais
caracteristicas do comportamento materno resultam de um comportamento
estranho do bebé, o qual falha em prover um feedback positivo a sua mae,

fazendo com que esta responda a ele de maneira inapropriada. Tal feedback é
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essencial para o estabelecimento de uma interacdo mée-bebé saudavel (ibid,
1998).

Passemos agora, a partir de uma visdo desenvolvimentista, as alteraces
no campo da intersubjetividade secundaria, encontradas no autismo, ou seja, as
alteragcdes das interagdes triadicas, das interaces mae-bebé-objeto, que sdo
compreendidas como uma continuidade do processo que se inicia nas
protoconversacOes. Tais alteragcdes, na fase da atencdo compartilhada, como
sera visto mais adiante, sdo decisivas para o desenvolvimento dos prejuizos
subsequentes na funcao simbdlica e para 0s prejuizos no jogo imaginativo e no
pensamento abstrato da crianca autista.

Ha uma discussao entre as diversas escolas tedricas que abordam o
autismo sobre qual seria o déficit primario do transtorno. Algumas correntes,
como a perspectiva cognitivista, consideram que o déficit primario é, na
verdade, uma alteracdo na funcdo cognitiva de atribuir estados mentais e
intencdes aos outros. Portanto, as alteracdes primarias do autismo se iniciariam
neste periodo da atencdo compartilhada. No entanto, a perspectiva adotada
neste trabalho, que é a perspectiva desenvolvimentista, considera que as
alteragdes vistas neste periodo sdo apenas uma consequéncia das alteracdes ja
existentes anteriormente, a saber, alteraces no engajamento afetivo e nas
interacOes diadicas da crianca. Passemos ao estudo dos déficits das criangas
autistas nesta fase do desenvolvimento, sob esta ultima perspectiva
considerada.

De acordo com Carpenter e Tomasello (2000), as criancas com autismo
interagem com outros de uma maneira fundamentalmente diferente daquela
que as criangas tipicas fazem. Geralmente, elas ndo compartilham ativamente
interesse e atencdo com outros, nem respondem aos sinais de outros para
compartilhar interesse e atencdo com elas. Ha déficits, por exemplo, em
aspectos como o olhar referencial, isto é, na alternancia de olhar entre um
objeto e um adulto; no apontar e mostrar declarativo; em olhar para onde o
outro estd olhando e apontando, ou seja, em acompanhar a linha de visdo do
outro e com relacdo a referenciacao social, ou seja, elas ndo seguem o olhar do
adulto nem suas expressoes faciais para influenciar seu proprio comportamento
com relagdo a um novo objeto (ibid, 2000). N&o se trata de déficits especificos,

uma vez que as criangas com autismo podem apresentar o contato ocular em
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diferentes situacdes, mas falham significativamente em apresentar tal
comportamento nas situacdes de atencdo compartilhada. Ainda, segundo o0s
autores mencionados, as criangas com autismo, frequentemente ndo combinam
as expressdes de afetos positivos dos adultos com o olhar dos mesmos.
Afirmam que, embora elas, com grande frequéncia, realizem gestos de modo
imperativo, para solicitar objetos ou acdes a um adulto, raramente realizam
gestos de modo declarativo, para compartilhar interesse sobre um determinado
objeto. E importante enfatizar que, mesmo 0s comportamentos proto-
imperativos das criangas autistas encontram-se comprometidos em comparagéo
com as criancas com desenvolvimento tipico, embora parecam menos
comprometidos que os comportamentos proto-declarativos.

As alteracbes da atencdo compartilhada no autismo, somadas as
alteragBes no engajamento afetivo, resultam em alteragdes na compreenséo das
intencdes comunicativas dos outros, bem como em alteracdes nos jogos de
imitacdo. Alguns estudos realizados com autistas de alto funcionamento, por
exemplo, mostram que eles tinham dificuldade em imitar uma pessoa que
mostrava uma das maos com a palma voltada para a crianca. Geralmente, a
crianga com autismo, imitava a pessoa exatamente como ela via aquele gesto,
ou seja, abria uma de suas maos, também com a palma voltada para si prépria,
e ndo para a outra pessoa (Carpenter e Tomasello, 2000).

Um comprometimento nesta fase da intersubjetividade secundéria
levara invariavelmente, a um comprometimento na construcao dos simbolos e,
consequentemente, na aquisicdo da linguagem. Tanto o engajamento afetivo
quanto a atencdo compartilhada sdo fundamentais para que a crianga consiga
compreender um determinado simbolo. Isto porque, dentro da perspectiva
socio-pragmatica, a linguagem € vista enquanto uma construcdo social. Por
exemplo, a crianca precisa compartilhar socialmente determinadas aces e um
mundo ao redor, estar inserida em uma determinada “forma de vida”, segundo
Wittgenstein (1953), para poder compreender a que, de fato, corresponde um
determinado simbolo. Por exemplo, quando um adulto diz uma palavra para
uma crianca, referindo-se a acdo de uma pessoa, imagina-se, como pode a
crianga saber que ele esta falando da acdo que ela realiza e ndo da prépria
pessoa, ou de uma parte do corpo da pessoa, ou mesmo da cor da sua pele? E

preciso, desta maneira, que a crianca ja esteja previamente inserida naquela
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pratica social especifica, que ja compreenda aquela pratica, em um registro
ndo-verbal, para poder compreender que o adulto se refere, na verdade, a acédo
da pessoa. Portanto, acompanhar a linha de visdo do outro e compartilhar um
mundo em comum com outra pessoa sao fundamentais para que se dé todo este
processo, da mesma forma que compartilhar estados intersubjetivos, perceber,
sentir o que o outro esta sentindo, compreender a intencdo comunicativa do
outro, também sdo elementos fundamentais neste processo de formacdo e
reconhecimento dos simbolos, uma vez que o estado afetivo interno do outro
também indica o que ele esta referindo por meio de suas expressdes. Desta
forma, estar inserido em uma pratica social especifica envolve tanto a
compreensdo dos estados subjetivos internos quanto a compreensdo da
intengdo comunicativa do outro. Além disto, este estado afetivo interno,
expresso pelos sinais comportamentais da outra pessoa, indica o tom hedonico
do afeto que se relaciona ao simbolo, ou seja, indica se aquele simbolo se
refere a uma pessoa, a um objeto ou a uma acdo, que € agradavel ou
desagradavel. Um afeto positivo, ou um afeto negativo, ou, ainda, apenas um
afeto de vitalidade, geralmente, vincula-se ao simbolo. Em outras palavras, o
simbolo traz invariavelmente carregado consigo um significado afetivo.

Tratarei, agora, das alteracdes na funcdo simbdlica, encontradas no
autismo, que se manifestam pelos prejuizos observados nos jogos-de-faz-de-
conta. Tais prejuizos evidenciam também as alteracbes do pensamento
abstrato, comum no transtorno. Antes de passar as alteracOes especificas do
jogo simbdlico, estabelecerei um breve comentario acerca de como se efetua a
manipulacéo de objetos favoritos pelas criangas autistas.

Objetos favoritos podem ser definidos como aqueles que a crianga
escolhe para ter sob sua possessao, que a ocupam e a absorvem no tempo. Eles
podem ser diferenciados de outros brinquedos por, normalmente, a crian¢a nao
utilizd-los em brincadeiras convencionais, mantendo-os, frequentemente,
préximos ao corpo ou a boca. Podem ser chamados também de objetos de
apego (Trevarthen e cols., 1998). Estes objetos tém uma importante funcéo na
formacdo simbdlica da crianca, pois sdo as primeiras substituicbes de um
objeto por outro que a crianga faz e, esta substituicdo, é marcada por grande
investimento afetivo. Pode-se inferir que a crianca se relaciona com seu objeto

favorito como se estivesse se relacionando com suas figuras de apego. Este
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fendmeno, na verdade, precede a representacao de coisas, objetos e acdes, por
meio de palavras (ibid, 1998). Pode-se perceber a importancia da experiéncia
afetiva neste processo. Segundo os autores acima referidos, este uso é mais
comum entre as criancas pré-escolares, uma vez que as criangas escolares
preferem usar brinquedos de animais, por exemplo, mais como uma companhia
social que propriamente como um objeto favorito.

As criangas autistas também apresentam objetos favoritos, embora,
normalmente, facam um uso idiossincratico dos objetos, principalmente
daqueles que, frequentemente, sdo usados em jogos convencionais. Tém uma
preferéncia por objetos manufaturados, ferramentas, objetos elétricos, os quais
costumam excita-las e ndo acalma-Ilas (Trevarthen e cols. 1998).

Retomando as consequéncias das alteracbes qualitativas do
engajamento afetivo e da atencdo compartilhada no autismo, trato das
alteragdes do jogo simbdlico no transtorno. O jogo simbdlico envolve o jogo de
substituicdo, quando, por exemplo, a crianca usa uma banana como se fosse um
telefone ou um microfone; o jogo de agente, quando a crianca oferece comida a
uma boneca com o préprio braco da boneca e o0 jogo imaginativo, no qual ha a
criacdo de objetos ou pessoas, que ndo tenham nenhuma representacdo no
ambiente fisico imediato da crianca (Trevarthen e cols., 1998). Rogers, Cook e
Meryl (2005), diferenciam 0s jogos sensorio-motores, que envolvem a simples
manipulacdo dos objetos como um meio para a maturacdo de esquemas de
acoes, dos jogos simbolicos, que sdo definidos como um jogo, no qual
elementos ausentes sdo representados atraves de objetos, gestos e da
linguagem. As criangas com autismo apresentam um menor comprometimento
nos jogos sensorio-motores que nos jogos simbdlicos (ibid, 2005). Trevarthen e
cols. (1998, p. 130), sobre as criancas autistas, afirmam que elas “tém uma
verdadeira fascinacdo pela simples presenca dos objetos bem como por suas
caracteristicas sensoriais, (...) mais que por seus significados simbolicos e culturais™.
Frequentemente, elas se engajam em atividades repetitivas. Os jogos-de-faz-de-
conta, as substituicbes de objetos, embora, possam ocorrer, sdo
qualitativamente mais pobres que 0s jogos realizados pelas criangas com
desenvolvimento tipico. Ainda quando as criangas autistas apresentam algum
tipo de jogo simbdlico, estes sdo repetitivos e estereotipados, havendo uma

auséncia na variagdo de diferentes atos dentro do jogo. Como consequéncia
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deste prejuizo na funcéo simbdlica, as criangas autistas também apresentam um
déficit no pensamento abstrato, percebendo o mundo de maneira literal, com
dificuldades em compreender as regras convencionais. Todas estas alterac6es
resultam, em ultima analise, em altera¢cdes na comunicagdo verbal do autismo.
Aquelas criancgas, portanto, que desenvolvem a fala, os chamados autistas
verbais, frequentemente apresentam um uso inadequado da linguagem, com
dificuldades no emprego de vocabulos apropriados ao contexto, bem como no
uso e na compreensdo de metaforas. Outras alteracGes caracteristicas da
comunicacdo verbal no autismo correspondem a inversdo pronominal e a
ecolalia.

Passemos, agora, aos modelos de intervencao clinica para o autismo, 0s
quais oferecem fundamentacdo teorico-clinica ao programa de intervencéao

aplicado na pesquisa de campo.
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Intervencgdes Clinicas para o Autismo

Inicialmente, neste capitulo, tratarei da nocdo de integracionismo, a
qual norteia meu trabalho clinico com o autismo, uma vez que utilizo, na
pesquisa de campo, mais de um programa de intervencdo clinica como
referencial para meu trabalho. No integracionismo, ha um uso de diversos
referenciais teoricos, de acordo com a demanda clinica especifica. Em meu
trabalho, articulo trés modelos de intervencédo distintos, todos pertencentes ao
referencial desenvolvimentista. Entre eles, tem-se: 0 modelo de intervencéo
desenvolvimentista DIR de Stanley Greenspan e Wieder (2006); a Perspectiva
Desenvolvimentista “Transacional”, de Prizant, Wetherby e Rydell (2000) e a
Terapia de Improvisacdo Musical, de Trevarthen e cols. (1998). Este altimo
modelo constitui a base do programa de intervencdo implementado neste
trabalho.

Dentre os programas desenvolvimentistas de intervencdo clinica no
autismo, tratarei primeiramente dos dois primeiros modelos mencionados. O
modelo de intervencdo DIR, de Greenspan e Wieder (2006), trata basicamente
da importancia de se buscar desenvolver o engajamento afetivo nas criancas
autistas, com o intuito de desenvolver secundariamente as interacdes diddicas e
interacGes triadicas destas criangas, bem como a comunicagdo ndo-verbal e a
comunicacdo verbal das mesmas. Ja 0 modelo transacional, por sua vez, tem
como foco o desenvolvimento das interacdes sociais da crianca autista, uma
vez que, dentro de uma perspectiva construtivista-social, estas s&o
fundamentais para o desenvolvimento da linguagem, ja que, nesta concepcéo, a
linguagem é vista enquanto uma construcdo social. Ambos os modelos,
oferecem, sobretudo, um enfoque tedrico sobre o que fazer para ajudar o
desenvolvimento da crianga autista, focando o desenvolvimento das interacGes
sociais e 0 engajamento afetivo.

Em seguida, trato da terapia de improvisacdo musical, que constitui a
base do meu trabalho clinico com as crianc¢as autistas. Esta tem um peso maior

no programa de intervencao clinica que foi aplicado na pesquisa de campo. A
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importancia deste modelo clinico de assisténcia é que ele nédo trata apenas da
necessidade de se desenvolver o engajamento afetivo e a interacdo social das
criangas, como fazem os modelos citados anteriormente, mas, mais que isto,
mostra como desenvolver o0 engajamento afetivo das criancas autistas,
oferecendo, de tal modo, uma técnica para isto. Mostra o0 que se deve fazer e
como trabalhar clinicamente, mediante o uso de instrumentos musicais, em um
contexto relacional, para, de fato, obter o desenvolvimento das interacGes
sociais e, principalmente, o desenvolvimento do engajamento afetivo destas

criangas.

4.1

Integracionismo

O integracionismo se refere a possibilidade de se articular varios
referenciais tedricos no trabalho clinico. Tal articulacdo deve ser feita, quando
o clinico julgar necessario, em um determinado contexto clinico, ampliar a
eficacia de um ato de intervencdo clinica. Deve avaliar 0 que um determinado
paciente demanda em uma situacdo clinica particular.

Atualmente, tem sido reconhecido, cada vez mais por clinicos e
pesquisadores, a importancia da integracdo em psicoterapia. Uma pesquisa
recente com terapeutas holandeses mostrou que terapeutas com diferentes
orientagdes primarias usavam toda uma série de intervencbes em graus
variados (Trijsburg et al., no prelo, citado por Trijsburg, Colijn e Holmes,
2007). Lambert (2004, citado por Trijsburg, Colijn e Holmes, 2007) afirma, em
um estudo realizado, que cerca de metade a dois tercos dos terapeutas,
preferem oferecer a seus pacientes varias intervencdes das principais escolas
teoricas do que uma unica modalidade. Existem atualmente algumas
sociedades que apoiam a ideia da integragédo em psicoterapia, como: a Society
for the Exploration of Psychotherapy Integration — sociedade para a exploragao
da integracdo em psicoterapia — SEPI; e a Society of Psychotherapy Research —
sociedade de pesquisa em psicoterapia — SPR. (Trijsburg, Colijn e Holmes,
2007).
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“A integracdo préatica seria, na verdade, um uso pragmatico de qualquer
abordagem terapéutica que pareca Util para um determinado paciente e
problema. Tal préatica caracteriza o trabalho de clinicos maduros, de qualquer
conviccdo bésica, que se sintam livres para emprestar elementos de outras
orientacdes, quando a necessidade clinica assim o requerer”. (Holmes e
Bateman, 2002, citados por Trijsburg, Colijn e Holmes, 2007, p. 139)

E importante salientar que dentre os “integracionistas”, ha aqueles que
compartilham da ideia de que é fundamental se ter uma base firme em uma
forma especifica de psicoterapia, €, a0 mesmo tempo, estar aberto para
incorporar perspectivas e praticas de outras escolas. (Trijsburg, Colijn e
Holmes, 2007). E esta forma de integracionismo que adoto para meu trabalho
clinico, sendo a terapia de improvisacdo musical a base para o meu trabalho, e
0 modelo DIR e o modelo transacional utilizados como abordagens
complementares. Todas estas abordagens que utilizo, no entanto, tém um
mesmo referencial tedrico: o referencial desenvolvimentista.

E importante enfatizar ainda a necessidade de se utilizar combinagdes
de intervencdes especificas que, de fato, se mostraram efetivas na pesquisa
empirica ou que sejam reconhecidas por nossas praticas clinicas e socais.

Passemos agora ao modelo desenvolvimentista transacional de

intervencdo clinica para o autismo.

4.2
Abordagem Desenvolvimentista Transacional — Prizant, Wetherby
e Rydell (2000)

Como o proprio nome deixa claro, este modelo de intervencédo clinica
para o autismo adota uma perspectiva transacional com relagdo a compreenséao
do desenvolvimento do ser humano. Nesta perspectiva, o desenvolvimento da
crianga € visto como um processo que envolve uma complexa interacdo entre a
crianca e seus cuidadores ao longo do desenvolvimento da mesma. Os
resultados em qualquer ponto do desenvolvimento sdo vistos como uma
consequéncia de um jogo dinamico entre o comportamento da crianga, com
suas variaveis constitucionais, a resposta dos cuidadores a este comportamento
e as varidveis ambientais, as quais influenciam tanto a crianca quanto o

cuidador. Ha uma énfase sobre a influéncia reciproca do ambiente social, da
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responsividade dos parceiros comunicativos e da propria competéncia
comunicativa da crianca (Wetherby e Prizant, 2000).

Esta abordagem foca, sobretudo, o desenvolvimento das interacOes
sociais, para que, desta maneira, haja o desenvolvimento da comunicagdo néo-
verbal e verbal. A dimensdo afetiva também é considerada neste modelo de
intervencdo, porém ndo tanto quanto o modelo DIR. Os fundadores desta
abordagem (Prizant, Wetherby e Rydell, 2000) consideram que ela se situa
dentro do que denominam abordagens desenvolvimentistas socio-pragmaticas.
Incluem também nestas a abordagem DIR, de Greenspan e Wieder (2006). Séao
desenvolvimentistas porque trabalham em torno do processo de
desenvolvimento da crianca, sob uma perspectiva transacional; sociais, pois
compreendem a linguagem enquanto uma construgéo social e, por isto, focam o
desenvolvimento das interagdes sociais; e pragmaticas, porque visam ao
desenvolvimento do aspecto pragmatico da linguagem nas criangas autistas, ou
seja, ao desenvolvimento do aspecto comunicativo nas mesmas.

As abordagens desenvolvimentistas socio-pragméticas focam a
capacidade da crianga de tomar iniciativa, a espontaneidade na comunicacdo da
mesma, além de trabalhar com a nocdo de que se deve, inicialmente, buscar
seguir o foco de atencdo e as motivacGes da crianca com autismo. Utilizam,
para isto, atividades naturais ou semi-estruturadas, com estruturas flexiveis de
atendimento, buscando a aproximacdo com as interagfes naturais, as quais
possibilitam o desenvolvimento da linguagem no desenvolvimento tipico.
Diferentemente do modelo DIR, que foca sobre o desenvolvimento do
engajamento afetivo, a abordagem desenvolvimentista transacional foca sobre
o desenvolvimento de habilidades socio-comunicativas mais especificas, como,
por exemplo, o desenvolvimento da capacidade da crianga para expressar
intencdes comunicativas e emocgBes, de um modo cada vez mais elaborado, o
que resultaria em um sentido crescente de competéncia social e em um
aumento na capacidade de regulagdo emocional (Prizant e cols., 2000).

Esta forma de abordagem é também conhecida como o modelo
SCERTS. SC, na lingua inglesa, corresponde a Social-Communication, ER
significa emotional regulation e TS, transactional support. Portanto, 0 modelo
SCERTS foca sobre a comunicagéo social, a regulacdo emocional e o suporte

transacional da crianca autista, como estratégias primarias de intervencéo.
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Com relacdo a comunicacéo social, a abordagem busca criar estratégias
que possibilitem a crianca com autismo expressar intencGes comunicativas,
sendo capaz de dirigir seu comportamento ao outro, de modo a atingir um
objetivo desejado (ibid, 2000). Para isto, obviamente, deve-se levar em
consideracao toda a sequéncia do desenvolvimento, ajudando a crianga a passar
de um nivel ndo-simbdlico a um nivel simbolico, dentro do continuum da
comunicacdo. Expressdes motoras da crianca e vocaliza¢es devem ser vistas
como meios de se buscar a comunicacdo de intencGes, ainda que estes meios
sejam idiossincraticos. Tais comportamentos devem, desta maneira, ser
considerados passiveis de significacdo pelo terapeuta ou pelo cuidador.

Na regulacdo emocional, deve-se levar em consideracdo tanto a
regulacdo dirigida a si mesmo quanto a regulagdo dirigida ao outro. Na
primeira, a crianga utiliza comportamentos autorreguladores, como a retirada
da atencdo ao parceiro ou mesmo 0S comportamentos estereotipados. Na
segunda, ela busca o contato com o outro para regular seu proprio estado
emocional. O modelo SCERTS deve buscar a criacdo de estratégias que
aumentem a capacidade autorreguladora da crianga autista bem como deve
promover a regulacdo da excitacdo da mesma por meio da interacdo, por
exemplo, através de uma vocalizacdo suave, calma, dirigida a crianca, ou
mesmo através de uma musica tranquila. O terapeuta deve, portanto, levar em
consideracdo todos estes aspectos no seu trabalho clinico.

Finalmente, o suporte transacional implica em levar em consideracao
todos 0s parceiros que venham entrar em contato com a crianga, como, por
exemplo, os pais, os pares, 0s educadores, outros familiares e os profissionais
de salde. Neste suporte transacional, 0s parceiros sdo vistos como
“facilitadores” do desenvolvimento da crianca, e devem reconhecer o seu papel
ativo nas interacdes, respondendo de um modo também ativo e flexivel aos
esforgos comunicativos e as reacdes da mesma nas trocas sociais (Prizant e
cols., 2000). Nesta perspectiva, um momento especifico das trocas sociais é
visto como tendo um importante impacto sobre o0 momento subsequente e,
assim, sucessivamente.

Passemos agora a abordagem desenvolvimentista DIR, de Greenspan e
Wieder (2006), a qual foca mais especificamente sobre o desenvolvimento do

engajamento afetivo das criangas autistas. Nota-se que, estas duas abordagens,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710434/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710434/CA

73

apenas trazem a importancia de se buscar desenvolver as interagdes sociais e 0
engajamento afetivo da crianca autista, mostrando o quanto isto € necessario
para que haja o posterior desenvolvimento da linguagem na crianga. Entretanto,
ndo mostram, detalhadamente, como isto deve ser feito. Este papel cabera ao
modelo de intervencdo clinica que sera tratado no final deste capitulo, que € a

terapia de improvisacdo musical (Trevarthen e cols. 1998).

4.3
Programa de Intervencdo Desenvolvimentista DIR — Greenspan e
Wieder (2006)

O Modelo DIR, fundamentado por Stanley Greenspan e Wieder (2006),
significa: abordagem desenvolvimentista baseada no relacionamento e na
diferenca individual. “Desenvolvimentista” se refere ao nivel de
desenvolvimento em que a crianga se encontra, de acordo com 0s seis niveis
descritos pelos autores. “Diferenca individual” se refere ao modo Unico como a
crianga processa a informagdo, ou seja, O processamento sensorial
individualizado realizado pela crianca e “baseado no relacionamento”, refere-
se a importancia da aprendizagem de relacionamentos, que permite a uma

crianga progredir em seu desenvolvimento.

4.3.1
Consideracbes Gerais

O modelo DIR foca principalmente os aspectos nucleares do
desenvolvimento, que sdo o relacionamento, 0 pensamento e a comunicacao,
trabalhando com as emocdes e o afeto das criancas. Este modelo ndo é uma
simples terapia ou programa de intervencdo; mais que isto, € um modo de
compreender como cada crianga € Unica e propor, a partir desta compreensdo, a
orquestracdo de um programa compreensivo de tratamento (Greenspan e
Wieder, 2006).

Dentro deste programa compreensivo de tratamento, ha a possibilidade
de haver um trabalho com mais de um modelo de intervencdo e com varios

profissionais — dentre eles, um terapeuta ocupacional, um fonoaudiologo, um
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psicologo, um psiquiatra e um fisioterapeuta — todos seguindo 0s mMesmos
pressupostos encontrados no modelo DIR. Este, por sua vez, tem a funcéo de
fazer com que todas estas intervencgdes e todos estes profissionais trabalhem de
maneira integrada.

O modelo compreensivo DIR tem trés principios basicos, a saber:
ajustar as interacGes as caracteristicas constitucionais de cada crianga; construir
interacdes espontaneas e considerar as emocBes como parte destas interacdes
(ibid, 2006). Tal abordagem utiliza nosso conhecimento acerca do
desenvolvimento humano para orquestrar os diferentes componentes do
programa de intervencdo. Além disto, visa a desenvolver as capacidades de
relacionamento, comunicacao e pensamento da crianga com autismo, buscando
obter, com isto, o desenvolvimento do uso social da linguagem, da atencdo
compartilhada, dos sinais sociais e emocionais complexos bem como da
capacidade da crianca para fazer inferéncias (ibid, 2006).

Como um modo de fazer valer os principios basicos desta forma de
abordagem, ha trés componentes que funcionam como uma pedra angular para
a intervencdo: a nocdo de que a linguagem e a cogni¢do, tanto quanto as
habilidades sociais e emocionais, sdo aprendidas através de trocas
emocionalmente significativas; a ideia das caracteristicas Unicas de
processamento sensorial e planejamento motor da crianga e de que todas as
areas do desenvolvimento sdo inter-relacionadas (Greenspan e Wieder, 2006).

Com relagéo ao primeiro componente, sabe-se que tanto a mente quanto
0 cérebro crescem mais rapidamente nos primeiros anos como o resultado das
interagcbes emocionais dos bebés com seus cuidadores. Emogdes levam,
inclusive, ao desenvolvimento do pensamento abstrato. Por exemplo, para
aprender conceitos como justica, a crianca deve ter tido primeiramente a
experiéncia emocional de ter sido tratada com justica ou com injustica. Do
contrario, ela ndo consegue apreender o que o conceito significa (ibid, 2006).
“Linguagem, cogni¢cdo e 0s conceitos matematicos de quantidade sdo todos
aprendidos através de experiéncias interativas emocionalmente significativas.
Em outras palavras, emogdes sdo a forca que nos permitem aprender”.
(Greenspan e Wieder, 2006, p. 38).

Segundo os autores, o trabalho com criangas com necessidades

especiais deve ser feito também dentro do contexto da familia e da
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comunidade, uma vez que € nestes contextos que relagbes emocionais
importantes acontecem.

Outro componente que funciona como uma pedra angular do modelo
DIR é a questdo da singularidade do processamento sensorial e do
planejamento motor da crianga autista. As criangas com autismo respondem
diferentemente aos varios estimulos, como aos sons e ao tato, diferindo, por
exemplo, com relacdo ao processamento auditivo e de linguagem, ao
processamento visuo-espacial, ao planejamento motor e as habilidades de
sequenciacdo. Com relacdo a esta Ultima, ela pode, por exemplo, realizar acGes
de apenas um ou dois passos, como bater repetidamente um brinquedo sobre o
chdo (1 passo), ou colocar um carrinho de brinquedo na garagem e retirar,
repetidas vezes (2 passos). As alteragfes no planejamento motor e na
sequenciacdo de acdes podem ser vistas nos comportamentos repetitivos da
crianca. Com relacd@o ao processamento sensorial, algumas séo hiper-reativas e
outras hiporreativas. As primeiras, por exemplo, podem ser pouco tolerantes a
um determinado som, a ponto de tapar os ouvidos com as maos ou de retirar o
objeto sonoro da méo da pessoa que o esta segurando. As ultimas, por sua vez,
sendo pouco reativas, buscardo mais o tato, o toque e mais barulho. Podem se
tornar autoabsorvidas. Tais caracteristicas correspondem a um padrdo
bioldgico das criangas com autismo (Greenspan e Wieder, 2006).

O tratamento neste caso deve se efetuar a partir da compreensdo do
perfil Unico de processamento sensorial da crianca, buscando-se — pais e
profissionais — ajustar o ambiente a este perfil singular. Uma crianca, por
exemplo, que € super-reativa aos sons e se torna superestimulada em uma sala
cheia pode aprender melhor em um canto da sala, onde haja uma quantidade
menor de estimulos.

Por fim, o terceiro componente-chave do modelo DIR é a nocao de que
todas as &reas do desenvolvimento sdo inter-relacionadas. Diferentemente de
concepgdes mais antigas, este modelo compreende os varios aspectos do
desenvolvimento, como o aspecto motor, 0 aspecto da linguagem, o aspecto
cognitivo bem como o aspecto sécio-emocional, funcionando de modo

integrado, trabalhando todos juntos, enquanto uma totalidade.
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4.3.2

Diretrizes

O modelo DIR tem como uma de suas principais diretrizes ajudar a
crianga com autismo completar os diversos estagios do desenvolvimento.

O primeiro estagio é marcado pela nocdo de regulacdo e interesse no
mundo externo. Bebés, desde o nascimento, voltam-se ao mundo externo e
aprendem a reconhecer determinados padrdes, diferenciando, por exemplo, o
som da voz e o cheiro da mée do som e cheiro de outras pessoas. Dependendo
das respostas do cuidador, o qual aprende a reconhecer as caracteristicas
individuais de seu bebé, as interacdes serdo prazerosas ou desconfortaveis para
0 mesmo. Se forem prazerosas, 0 bebé tendera a se interessar ainda mais pelo
mundo ao redor; do contrério, se ndo forem prazerosas, tendera a se retirar,
voltando-se para si proprio (Greenspan e Wieder, 2006).

O segundo estagio corresponde ao engajamento e relacionamento
propriamente ditos. Nele, os bebés investem cada vez mais no contato com
pessoas € comegam a distinguir entre seus cuidadores primarios e outras
pessoas. Comecam a reconhecer os padrfes de voz e das expressdes faciais dos
seus cuidadores, padrdes estes que refletem as intengbes e sentimentos dos
mesmos. Distinguem interagdes prazerosas daquelas ndo prazerosas bem como
aprendem a buscar e a separar as intera¢cbes humanas do interesse por objetos
inanimados. A crianca com autismo apresenta alteracdes qualitativas em buscar
0 engajamento com seu cuidador e com outras pessoas. Alguns pais tentam
forcosamente virar a cabeca da crianca para a sua face, tentando obter a
atencdo da mesma. Segundo o modelo DIR, esta atencéo deve ser buscada com
0 “coracgdo”, partindo do principio que a crianca deseja estar em relacdo com o
outro, mas ndo sabe como (ibid, 2006).

O terceiro estagio € o da intencionalidade e da comunicacdo de duas
vias. As emogOes comegam a ser expressas em sinais comunicacionais. Os
cuidadores aprendem a ler e respondem aos sinais dos bebés e estes leem e
respondem aos sinais dos cuidadores. Por exemplo, uma crianca sorri para sua
mée e esta sorri de volta. Deste modo, a crianca sorri novamente esperando
receber um novo sorriso da méae. Ha, de fato, uma comunicacdo sem palavras
(ibid, 2006).
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O quarto estagio € marcado pela solucdo de problemas, regulacdo do
humor e formacdo de um sentido de self. Inicia-se, mais ou menos, por volta
dos nove meses de idade, quando a crianca entra na fase de atengdo
compartilhada. Ela aprende a usar padrdes que envolvem uma sequéncia de trés
a quatro passos para adquirir um resultado desejado. Uma crianga, quando
toma um cuidador pela méo, por exemplo, para procurar por um brinquedo,
compreende multiplos elementos de um padrdo, que incluem reconhecer suas
préprias necessidades emocionais e seus proprios desejos, os padrdes de acdo
que estdo envolvidos na obtencdo do brinquedo, os aspectos visuo-espaciais
envolvidos bem como os padrfes que sdo utilizados para ganhar a atencdo do
cuidador e trabalhar com ele em torno de um determinado objetivo (Greenspan
e Wieder, 2006). Todo este processo ocorre a partir de interagdes espontaneas
emocionais. No autismo, como a crianga normalmente se retira do contato ou
tem dificuldade em interagir com seu cuidador, este reconhecimento de
padrbes se torna extremamente prejudicado, 0 que compromete,
consequentemente, a capacidade para a solugdo social de problemas. Na
questdo da regulacdo do humor, a crianga aprende a modular sentimentos
intensos, como raiva e tristeza, que aparecem nas interagdes, a partir da
sinalizacdo emocional. Aprende, por exemplo, antes que uma determinada
sensacdo atinja uma intensidade muito alta, a apontar um determinado alimento
quando estd com fome. Um cuidador, sensitivo, por sua vez, responde
rapidamente, oferecendo o alimento a crianca ou fazendo um sinal para que ela
possa esperar. Ainda neste estagio, ha a formacdo de um sentido de self, uma
vez que a crianga aprende a reconhecer uma variedade de padrdes, como seus
préprios sentimentos e desejos, as respostas do cuidador, seus préximos
sentimentos, desejos e agdes. Identifica, deste modo, um eu e um vocé, um
sentido integrado de self interagindo com um sentido integrado de um outro.
Reconhece um eu que experiencia emocGes positivas e um eu que experiencia
emocdes negativas, como sendo partes de uma Unica pessoa e, um “outro bom”
e um “outro que pode produzir raiva”, também como partes de uma mesma
pessoa (ibid, 2006).

O estagio cinco é marcado pelo aparecimento dos simbolos e do uso de
palavras e ideias. Palavras, agora, substituem acdes. Finalmente, o estagio seis
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corresponde ao pensamento logico, ao pensamento abstrato e a um crescente
sentido de realidade.

Para ajudar a crianga com autismo a desenvolver bem em todos estes
estagios do desenvolvimento, o primeiro passo que o modelo propde é buscar
obter o engajamento com ela. Dentre as técnicas de engajamento, é proposto,
inicialmente, seguir o interesse da crianca, por mais bizarro que possa parecer.
Se, por exemplo, uma crianca fica batendo um brinquedo sobre o chéo, deve-se
tentar sentar ao lado dela e procurar encontrar um sentido naquela brincadeira,
tentando “mergulhar” no mundo da crianca. Outra condi¢do a ser considerada
para se obter o engajamento com a mesma € aprender a reconhecer o perfil
unico de processamento sensorial dela. Se a crianca é hiper ou hiporreativa, por
exemplo, adequando as respostas a este perfil identificado.

Ap0s ter-se conseguido seguir uma linha de interesse da crianca, deve-
se buscar expandir os interesses desta pelo mundo ao redor. Isto deve ser feito
buscando-se fazer com que a crianca obtenha prazer no engajamento. Varias
alternativas podem ser tentadas, sempre respeitando os limiares de cada
crianga, até que uma atividade prazerosa seja realizada. Esta atividade, que
pode ser um pular de maos dadas ou simplesmente rasgar varios pedacos de
papel, deve ser prazerosa, para ambos, terapeuta ou cuidador e crianca.

Outra diretriz desta abordagem que deve ser mencionada, que é de
grande importancia, é a participacdo dos pais ou dos cuidadores no tratamento.
Todas as estratégias que visam a obter o engajamento afetivo da crianca
autista, seguindo sua linha de interesse, devem ser feitas em casa, pelo
cuidador ou outros familiares. Dai advém o termo “Floortime”, que esta
vinculado ao modelo DIR e significa “o momento de sentar com a crianga no
chéo, ao lado dela”, para, assim, entrar no mundo da mesma. Esta ideia parte
do principio que as criangas se desenvolvem mais em ambientes naturais de
interacdo, no seio de suas proprias familias e comunidades, o que ndo impede,
entretanto, que interagdes semi-estruturadas possam também ser utilizadas
dentro do programa terapéutico.

O programa de intervencdo DIR, com o intuito de permitir a crianca
com autismo desenvolver um sentido dela propria como um individuo
intencional e interativo, e de ajudar a mesma desenvolver suas capacidades

cognitivas, sociais e de linguagem, e de fazer com que ela possa progredir
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através dos seis estagios fundamentais do desenvolvimento, pode ser
visualizado, a partir de uma piramide (Greenspan e Wieder, 2006).

Nesta pirdmide é que ha, de fato, a orquestracdo entre todos o0s
dispositivos terapéuticos que sdo colocados a favor da crianca autista, sendo
esta orquestracdo mais uma importante diretriz da abordagem DIR. Na base da
piramide, ha a necessidade de se estabelecer relacBes seguras, estaveis,
protetoras com a crianca, em um ambiente que inclui servicos basicos e de
suporte & familia, oferecendo uma alimentacdo adequada & mesma, além do
cuidado médico geral e do estabelecimento de um contato emocional e fisico
com a crianga. Um pouco acima na piramide, tem-se a importancia de que a
crianca estabeleca relacBes verdadeiras e fidedignas com seus cuidadores e
pares, seja em casa, no contexto escolar ou em creche. Mais acima, a
necessidade de propiciar praticas e interagdes que sejam apropriadas ao nivel
de desenvolvimento funcional da crianca, bem como as suas diferencas
individuais com relacdo a reatividade e ao processamento sensorial,
planejamento motor e sequenciacdo de agdes. Finalmente, no &apice da
piramide, deve haver a integracdo entre todas as formas de intervencdo clinica,
como, por exemplo, entre a fonoaudiologia, a terapia ocupacional, 0s
programas educacionais, a fisioterapia, a psicologia e as abordagens
biomédicas (ibid, 2006).

Como visto, neste capitulo, h& uma nocgdo geral acerca da importancia
de se desenvolver o engajamento afetivo da crianga autista, desenvolvendo-se,
com isto, todos os demais aspectos da comunicacdo e linguagem, além dos
aspectos cognitivos, como o pensamento logico e abstrato. Utilizo, no entanto,
este modelo em meu trabalho clinico, apenas como um referencial teérico, uma
vez que, em minha opinido, carece em mostrar como deve ser feito o
desenvolvimento do engajamento afetivo, afinal de contas que técnica se deve

utilizar para esta finalidade.
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4.4
Terapia de Improvisagao Musical — Trevarthen, Aitken, Papoudi
and Robarts (1998)

E importante deixar claro desde ja que meu trabalho clinico com a
musica ndo deve ser entendido como musicoterapia, uma vez que ndo sou
musicoterapeuta. Justamente por isto, nesta dissertacdo, evitarei o emprego do
termo musicoterapia, optando por utilizar simplesmente terapia musical. O que
me faz levar adiante o trabalho com a mdsica na clinica do autismo é minha
experiéncia amadora com instrumentos de percussdo e cordas (bateria e
violdo), aliada a minha experiéncia como psiquiatra. Logo, dentro de uma
concepcdo integracionista, utilizo a terapia de improvisagdo musical como a
base para meu trabalho clinico, articulada, porém, com outros modelos de
intervencdo. Embora utilize os instrumentos musicais como pecas-chave em
meu trabalho, utilizo também outros objetos, como bola, fantoches e
brinquedos de montar no processo terapéutico, diferentemente da
musicoterapia ou terapia de improvisagdo musical aplicadas isoladamente.

Busco com o modelo da terapia de improvisagdo musical, como
referido anteriormente, oferecer um meio de como promover 0 engajamento
afetivo da crianga autista, para o posterior desenvolvimento da comunicagao
ndo-verbal e da comunicacdo verbal, procurando, portanto, através deste
modelo clinico de assisténcia, o desenvolvimento das interacdes diadicas e das

interacdes triddicas na crianca.

4.4.1

Consideragbes Gerais

A Terapia de improvisacdo musical ou “interativa” deve ser distinguida
da simples estimulacdo com mausica por meio de instrumentos. Ela prové uma
base, na qual é estabelecida uma relagdo mutua entre terapeuta e paciente e o
desenvolvimento da relacdo permite que mudangas ocorram, tanto na condi¢ao
do paciente quanto na forma que a terapia toma. A comunicacao sustentada
pela masica é utilizada para encorajar e acentuar tanto a expressao corporal

qguanto os gestos em uma interacdo. Este modelo tem sido adotado como um
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método para aumentar a empatia, cooperacdo e o aprendizado de criangas
autistas, em especial para atuar nas desordens emocionais do transtorno. Além
disto, o uso de sons e musica dentro de uma relacdo entre cliente e terapeuta,
pode proporcionar um bem-estar fisico, mental, social e emocional (Trevarthen
e cols. 1998). A terapia de improvisacdo musical que encoraja a expressao
musical espontanea e o uso interativo da mdsica por meio de técnicas de
improvisacdo € importante para desenvolver a comunicacdo emocional (ibid,
1998). Pode-se perceber, de imediato, neste modelo clinico, a estreita relagdo
entre musica e emog4o.

Varios instrumentos podem ser utilizados neste trabalho, incluindo
instrumentos de percussdo, piano e instrumentos de corda (Odell-Miller, 2005).
Na pesquisa de campo, que sera descrita no capitulo seguinte, foi utilizado
basicamente um instrumento de percusséo (pandeiro), um instrumento de corda
(violdo), o chocalho e o xilofone.

A base logica subjacente a improvisacdo musical é que fazer musica de
forma ativa reflete o estado atual do paciente, o que, por sua vez, conduz-nos,
ao longo do processo terapéutico, a um entendimento sobre as mudangas
internas, externas e interpessoais do mesmo. Ha, portanto, uma clara relacédo
entre a expressdo musical do paciente e o seu estado motivacional subjacente.
Determinados padrdes de expressdo musical, por exemplo, como frases
binérias repetitivas, podem representar “defesas” do paciente, enquanto um
padrdo ritmico irregular pode representar a expressdo de sentimentos de
angustia e de caos (Odell-Miller, 2005). No entanto, na terapia musical,
inicialmente, mais que compreender os estados motivacionais dos pacientes
que se relacionam as suas expressdes musicais, o terapeuta deve buscar facilitar
a expressao e a espontaneidade dos mesmos, bem como tentar estabelecer com
estes algum contato inicial.

Neste método de improvisacdo, uma experiéncia intensa imediata do
“aqui-e-agora” é proporcionada pela terapia. As interacfes sdo “executadas”
nas improvisacOes e é fundamental que o terapeuta participe ativamente desta
interacdo (Odell-Miller, 2005). Em nosso cotidiano, ha uma inegavel relacédo
entre 0os elementos presentes na musica e 0s elementos presentes nas
interagGes. Por exemplo, em ambos, temos a dimensdo da tonalidade, do

tempo, do ritmo, da intensidade e mesmo da pausa e do siléncio. Quem
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trabalha com clinica sabe muito bem da importancia do siléncio em momentos
apropriados, o qual pode facilitar enormemente que se estabeleca uma sintonia
com o paciente, bem como contribuir para eliciar uma resposta afetivo-
comportamental do mesmo. Todos estes elementos mencionados, na verdade,
expressam estados de afetos e emogBes em nossas constantes trocas com o

meio.

“Os impulsos para caminhar, respirar, para 0 batimento cardiaco, processos
autondmicos e todos aqueles aspectos da expressividade que se manifestam
por meio de movimentos, considerando-se todas as variagdes tonais de nossas
vozes, formam uma hierarquia musical ou orquestracdo que promovem a
autorregulacdo e a auto-organizagdo. Toda esta expressividade se relaciona a
estados de sentimentos e & sua transmissdo a outras pessoas. Tom e ritmo sdo
intrinsecos ao nosso funcionamento inato e aparecem na masica. A
musicalidade inerente ou responsividade inata a mdsica encontra-se
universalmente em cada pessoa, seja ela treinada musicalmente ou ndo. A
musicalidade é universal e ultrapassa culturas, parecendo se manter mesmo
diante de significativos déficits intelectuais ou neuroldgicos. Todo individuo,
ndo importa o quao “perturbado” emocionalmente ele esteja, pode mostrar
alguma forma de resposta a musica” (Trevarthen e cols, 1998, p. 176).

A terapia musical neste sentido é utilizada para fazer com que a crianca
se engaje cada vez mais nas interagdes, de forma espontanea. Contribui para
que a mesma aperfeicoe seus comportamentos autorreguladores, dirigidos a si
mesma e ao outro, bem como construa um sentido de self-na-relagédo (ibid,
1998). Esta forma de terapia faz com que a crianca autista possa encontrar
liberdade e seguranca na musica.

H& vérias pesquisas realizadas, por diversos autores, que mostram a
eficacia da terapia musical na clinica do autismo. Tais pesquisas mostram
como o trabalho com a musica pode contribuir para diminuir a resisténcia das
criancas a interacdo, tornando-as mais responsivas, para aumentar 0S
comportamentos pré-sociais, adaptativos e socialmente aceitaveis das mesmas,
sua consciéncia de si e do outro, bem como de sua interagdo com o ambiente.
Além disto, mostram que este trabalho pode levar a aumentos no contato
ocular, na vocalizacdo, na comunicacgdo, no jogo compartilhado espontaneo, no
sentido de self e no uso de pronomes de forma adequada, por parte da crianga
(Trevarthen e cols., 1998).
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Os principais objetivos da terapia de improvisacdo musical consistem
no desenvolvimento do engajamento afetivo da crianca autista, no
desenvolvimento de aspectos da comunicacdo ndo-verbal e no
desenvolvimento da comunicacdo verbal das mesmas. Busca-se, com este
trabalho, o desenvolvimento dos seguintes aspectos, presentes nas interacoes
diadicas e interacbes triddicas, vistos anteriormente: da musicalidade
comunicativa, como visto em Stern (1992) e Trevarthen e Aitken (2001), da
reciprocidade, alternancia de turno, da sincronia, da simetria, contingéncia,
antecipacdo e autonomia, como vistos em Stern (1992) e Brazelton e Cramer
(1990), da imitacdo, da atencdo compartilhada, da intengdo comunicativa
(Bates, 1976) e da sintonia afetiva (Stern, 1992). Outros objetivos mais gerais
da terapia de improvisagcdo musical consistem em criar experiéncias de relag0es
por meio da musica, desenvolver a expressividade em um contexto relacional,
através do envolvimento emocional, desenvolver um sentido de self-na-relacao
(Stern, 1992), promover a auto-organizacdo e a autorregulacdo afetiva da
crianga, por meio do engajamento musical (Trevarthen e cols., 1998).

O envolvimento emocional na terapia de improvisagdo musical consiste
em se buscar criar um ambiente, no qual haja um compartilhar de estados
afetivos entre terapeuta e paciente, ou seja, um engajamento afetivo entre os
mesmos, sabendo-se que este compartilhar precede as formas mais elevadas de
relagcdes cooperativas, como a simbolizagéo e a linguagem (ibid, 1998). Afetos
de vitalidade e sintonia afetiva, vistos anteriormente, em Stern (1992), sdo
aspectos marcantes da terapia musical. Em cada uso do instrumento musical
pela crianga, em cada vocalizagédo da mesma, ou mesmo na pausa e no siléncio,
em cada expressao facial, hd um afeto de vitalidade presente marcado pelos
contornos de ativacdo das expressdes da mesma. Como modular estes afetos,
expressos pelo comportamento da crianca, € uma tarefa a ser desempenhada
pelo clinico na relacdo terapéutica, o qual deve procurar desenvolver um estado
de sintonia afetiva com a mesma. Ainda, outro objetivo da terapia é buscar, por
meio das variacOes e improvisacdes nos padrées musicais construidos ao longo
do processo de interacdo musical com a crianga, promover uma variagao no seu
padrdo de respostas, tornando-o mais flexivel.

Trevarthen e cols. (1998) afirmam que a vitalidade fundamental, a qual

¢ marcada pelos processos dinamicos do engajamento afetivo e de extrema
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importancia, tanto para o crescimento emocional e cognitivo quanto para a
integracdo da personalidade da crianca, encontra-se profundamente alterada na
crianga com autismo. Esta apresenta modos de expressdo de sua vitalidade,
quase imperceptiveis ou idiossincraticos, de tal modo que se torna dificil a
compreensdo destes modos de expressao por parte de outras pessoas (ibid,
1998). No entanto, embora haja um consideravel déficit da intersincronia e do
engajamento afetivo nas criangas autistas, na expressividade de sua vitalidade,
certa resposta a estimulos musicais se mantém, mostrando que a musicalidade
inata destas criancas, encontra-se, a0 menos parcialmente, preservada (ibid,
1998).

E em cima desta musicalidade preservada que a terapia de improvisagio
musical deve atuar, oferecendo estimulos apropriados para que a crianga possa
responder. Busca-se desenvolver na mesma, por meio da interagdo musical, um
sentido temporal, ou timing, uma assimilacdo de variacbes e mudancgas nas
expressdes, por meio das variacdes nas batidas e nos tons dos instrumentos,
com respostas de improvisacao e criatividade, favorecendo a flexibilidade do
comportamento; oferecer, deste modo, estratégias criativas que possam
substituir gradativamente os comportamentos obsessivos e estereotipados das
criancas (ibid,1998). Com isto, presume-se ser possivel desenvolver as
capacidades da crianca autista para a interagdo social, bem como o
engajamento afetivo da mesma.

O trabalho com masica, como ja mencionado, é utilizado para
promover mudancas no estado afetivo bem como no comportamento da
crianga. A crianga com autismo pode apresentar comportamentos
estereotipados e repetitivos, ou mesmo comportamentos de evitagdo, como um
meio para regular, por exemplo, estados de excitacdo ou como uma maneira
que encontra para responder aos complexos estimulos do seu ambiente,
sobretudo estimulos sécio-emocionais, que, para ela, podem ser demasiado
intrusivos. Umas das principais caracteristicas do transtorno autistico sdo
justamente as alteracdes da ordem do processamento sensorial, tendo a crianca,
geralmente, uma tolerdncia muito baixa aos estimulos. Através da terapia
musical, do som e do siléncio, o terapeuta pode fazer acontecer um “novo tom
de sentimento” (Trevarthen e cols. 1998, p. 179) na crianga, produzindo

modificagbes na experiéncia subjetiva da mesma. Com isto, pode haver
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modificacbes nos padrbes de comportamentos da crianga, 0s quais podem
passar de um padrdo repetitivo, estereotipado ou evitativo de comportamento,
para um padrdo mais flexivel, que apresente uma maior variagdo e mudanga em
suas respostas frente aos estimulos sécio-emocionais. Desta forma, ha um
aumento na espontaneidade da criangca com autismo.

No entanto, para que tal mudanca de estado subjetivo, motivacional e
de padrdo de comportamento da crianca autista possa ocorrer, muitas das
vezes, € necessario que o contato por meio da musica, retorne a um
experienciar subjetivo basico que, embora também seja intersubjetivo, volta-se,
principalmente, para a percepc¢éo que a crianga tem de si propria (Trevarthen e
cols., 1998). E necessario, desta forma, criar mecanismos que permitam a ela
apenas perceber o som, o siléncio, o timbre, “sentir a musica”, percebendo as
proprias sensac¢Oes corporais. Com isto, desenvolve-se a representacdo de um
esquema corporal de self (ibid, 1998). Apds este primeiro passo, com relacao
ao experienciar subjetivo, e apds muitos retornos a este estagio ao longo do
processo terapéutico, o foco do trabalho pode novamente se voltar para
propiciar a crianga uma vivéncia eminentemente intersubjetiva (ibid, 1998).

Outra caracteristica importante da terapia musical € que nela a crianca
autista pode encontrar seguranca através dos padrbes musicais que Sao
passiveis de predi¢do, que se mantém ao longo de um determinado periodo, e,
ao mesmo tempo, pode vivenciar uma tensao e um aumento na ansiedade, nas
situacGes de antecipacbes ndo esperadas, de improvisacdes, inovacles, que
fazem parte da interacdo musical. Esta vivéncia pode ajudar a crianca a
aprender a lidar com as inimeras variagbes e mudangas que se encontram
presentes no dia-a-dia da vida, dentro do contexto das relacGes interpessoais.

Ha muitas similaridades entre os elementos presentes na interacdo mae-
bebé e aqueles presentes na terapia de improvisacdo musical. Desta maneira, a
partir desta forma de tratamento, é possivel vislumbrar a possibilidade de
desenvolvimento daqueles aspectos que ndo se desenvolveram nas relacGes
primarias da crianca com autismo, sobretudo, aspectos que se referem a
comunicacdo ndo-verbal da mesma.

Processos dinamicos das interagcdes, como 0 engajamento afetivo, que

estdo no cerne do desenvolvimento da comunica¢do nos bebés, também se
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encontram presentes na terapia musical. Esta é marcada pela espontaneidade e
pela capacidade de adaptacdo, por meio de técnicas de improvisos (ibid, 1998).

H& uma concordancia entre as pesquisas sobre o desenvolvimento tipico
da crianca e a terapia musical, no sentido que as primeiras apontam para a
importancia dos modos empaticos e afetivos de interacdo, de tal modo que
conferem significados afetivos as relagdes. De tal forma, a terapia musical
utiliza os mesmos principios das recentes pesquisas desenvolvimentistas,
valendo-se da musica em um contexto relacional, enquanto um fator de
mediacgdo, para promover o desenvolvimento da comunicacdo emocional no
autismo.

As similaridades entre as interacfes precoces mae-bebé e a terapia de
improvisacdo musical sdo percebidas também nos aspectos de tempo e ritmo,
presentes em ambas. O inicio da interacdo e comunicacdo social é marcado por
um espectro de fendmenos ritmicos e tons expressivos, 0s quais sdo mais bem
descritos pelo uso de uma terminologia musical (Trevarthen e cols., 1998). Nas
interagdes méae-bebé, ha caracteristicas de improvisacdo musical. Nestas, mée e
bebé ajustam o tempo, as formas e energias emocionais de suas expressoes,
para obterem intersincronia (ibid, 1998). Nas criancas autistas, é justamente
esta intersincronia, assim como a flexibilidade, que estdo prejudicadas. Um dos
objetivos, portanto, da terapia musical, € desenvolver estas propriedades,
fazendo com que a crianga passe a expressar-se musicalmente, de maneira mais
flexivel e espontdnea, de modo a ampliar os seus padrbes e as suas
possibilidades de resposta (ibid, 1998).

4.4.2

Como Desenvolver o Engajamento Afetivo através da Masica

Com relacdo a técnica utilizada na terapia de improvisagdo musical, 0s
instrumentos sdo empregados com o intuito de facilitar o estabelecimento de
algum tipo de contato com a crianca. Esta escolhe o seu instrumento
espontaneamente. O terapeuta, por sua vez, com outro instrumento, busca
equiparar os ritmos, as varia¢Oes de tons, a batida temporal, a intensidade e 0s
contornos de ativacdo expressos pela criangca, mediante o0 uso do seu

instrumento de escolha, ou mesmo expressos apenas pelo comportamento da
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mesma. Com isto, tenta-se estabelecer uma harmonia com a crianca autista,
buscando-se criar um estado de coordenacdo afetiva com a mesma. Como visto
anteriormente, este estado de coordenacéo afetiva, no qual terapeuta e a crianga
se movem em torno de um objetivo em comum, no caso, a interagdo musical,
facilita o desenvolvimento do engajamento afetivo por parte da crianca, ao
promover a transformacdo de afetos negativos em afetos positivos na mesma.
Esta, desta forma, passa a buscar mais 0 engajamento, uma vez que comeca a
ter uma representacdo das interagdes como positivas e reparaveis (Tronick,
1989). Com isto, presume-se que possa iniciar-se 0 processo de
desenvolvimento tanto da comunicacdo ndo-verbal quanto da comunicacao
verbal na crianca autista.

O terapeuta, assim como nos demais programas de intervengédo
desenvolvimentistas discutidos acima, deve buscar uma regido de contato com
a crianca em trabalho e criar um ambiente emocional para a interatividade.
Para isto, deve se valer do uso da musica, dos sons e dos diversos instrumentos
musicais. Deve, também, estar atento ao tempo, ao ritmo, as pausas, bem como
a capacidade daquela crianca para a expressividade musical, além de procurar
seguir a atencdo, o interesse e a atividade da mesma. O trabalho com a musica
pode oferecer a crianca uma ampla gama de possibilidades de experiéncia
emocional e a improvisagdo pelo terapeuta deve ser feita livre de quaisquer
restricdes de formas musicais convencionais.

Valendo-se da questdo da regulacdo do comportamento, bem como da
regulacao dos estados afetivos da crianca, através do engajamento afetivo, que
foi discutida anteriormente nesta disserta¢do, o trabalho com a musica pode ser
pensado a partir dos mesmos pressupostos. Por exemplo, 0 uso de um
instrumento musical por parte do terapeuta, pode ser feito de maneira a
modular um determinado estado afetivo, expresso pelo comportamento da
crianga. No caso de comportamentos que expressam afetos de vitalidade
marcados por grandes sobrecargas, por grande intensidade, o terapeuta pode,
por exemplo, modular este comportamento por meio de frases musicais mais
suaves, com menor intensidade. Ao contrario, por exemplo, se a crianga
expressa, por meio de algum instrumento, ou mesmo sem a mediagdo da
musica, pela expressdo comportamental apenas, um estado de baixa atividade e

de isolamento, o terapeuta pode, por meio dos instrumentos, ajudar na
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regulacdo do seu comportamento, emitindo sons que tenham uma maior
sobrecarga e um maior contorno de ativacdo, de modo a tentar chamar a
crianga para o engajamento.

Um dos conceitos que contribuem para que possamos pensar como
pode ser feito um trabalho terapéutico por meio da mdsica é o de formas
dindmicas de expressdo, desenvolvido por Pavlicevic (1995, citada por
Trevarthen e cols., 1998). Representa um modo do sujeito se expressar, que
pode aparecer enquanto uma expressao musical e/ou uma expressao
comportamental/emocional, em contextos relacionais. Formas dinamicas
musicais, por exemplo, podem se manifestar atraves de diferentes modalidades
de expressdo, de modo transmodal, portanto. Aparecem na fala e canto, no uso
dos instrumentos musicais, nas respostas motoras-cinestésicas de gestos e
danca, e mesmo no siléncio.

Nas criangas autistas, as expressoes destas formas dindmicas podem ser
rigidas e fragmentadas. A falta de flexibilidade nas respostas pode resultar em
isolamento. O que se busca, entdo, com o trabalho por meio da musica, é
estabelecer relagbes mais flexiveis, promovendo improvisacGes e inovagoes
nos padrdes musicais previamente estabelecidos, balanceando com os extremos
de rigidez e fragmentacdo de resposta da crianca. O clinico, além disto, deve
aprender a ler as formas dindmicas de expressdo do paciente, por mais
idiossincraticas que sejam, respondendo a elas (Trevarthen e cols., 1998).

O trabalho com a mausica pode ser utilizado também em criancas
autistas para desenvolver a comunicacdo de duas vias. Os processos musicais
dindmicos contribuem para que se dé a emergéncia de um sentido de self na
crianga bem como de um sentido de self com outro, de um eu em relagdo com
outro, uma vez que o trabalho ¢ feito levando-se em consideracao as respostas
da crianca dentro de um contexto de interacdo (ibid, 1998 e Stern, 1992).

Com relagdo as formas dindmicas de expressdo, alguns dos seus
principais componentes sdo o0 som e o siléncio, que, como mencionado
anteriormente, encontram-se presentes tanto nas interacfes humanas quanto na
musica. Siléncios experienciados ativamente, em um contexto musical de
improvisacdo, também contribuem para que a consciéncia de si da crianga
possa emergir. Pesquisas realizadas por Beebe (1985, citado por Trevarthen e

cols. 1998), sobre o tempo interpessoal e o desenvolvimento social do bebg,
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demonstram a importancia do comprimento do siléncio da mae em eliciar
respostas de vocalizacdo no bebé. Logo, fazendo uma transposicdo para o
contexto clinico, o terapeuta deve ser capaz de respeitar os siléncios da crianca,
dando espaco a emergéncia de suas expressGes. Deve suportar e criar 0S
impulsos iniciais, de modo a facilitar o contato inicial com a mesma. O uso das
técnicas utilizadas na terapia musical pode contribuir para o desenvolvimento
da comunicacdo emocional compartilhada, fazendo com que a crianca tolere
minimamente um contato afetivo, mesmo que ainda de modo evasivo, de tal
forma que a comunicacdo de duas vias possa ser desenvolvida no “passo” e no
estilo individual de cada crianca (Trevarthen e cols., 1998).

O contexto de interacdo musical é alternado por momentos em que ha
uma coordenacdo afetiva entre terapeuta e paciente e momentos em que ocorre
um colapso, quando a coordenagdo entre ambos se perde. Busca-se, entao,
reestabelecer o estado de coordenacdo, em um nivel sensério-motor-afetivo,
por meio de um trabalho dindmico relacional, embora seja dificil, inicialmente,
obter-se este estado com uma crianga com autismo. A coordenagédo afetiva,
como visto anteriormente, é de grande importancia para o desenvolvimento do
engajamento afetivo da crianca autista, uma vez que ao proporcionar a mesma
experienciacdes frequentes de estados emocionais positivos, faz com que ela
busque cada vez mais o engajamento. Estados de coordenagédo afetiva podem
cursar ou ndo com estados de sintonia afetiva. Esta distingdo, bem como a
importancia de tais estados para o programa de intervencéo clinica aplicado na
pesquisa de campo, serdo discutidas em maiores detalhes no capitulo seguinte.

Um dos importantes métodos de avaliacdo da crianca autista, utilizado
nos processos de terapia musical, € o chamado Perfil de Musicalidade
Empatica (Profile of empathic musicality — POEM), que foi desenvolvido por
Jacqueline Robarts (Trevarthen e cols., 1998). Este método € mencionado
apenas a titulo de ilustragdo, uma vez que o mesmo ndo foi utilizado na
pesquisa de campo. E empregado, sobretudo, para avaliar as particularidades e
idiossincrasias de cada crianga, para, com isto, permitir que se trace um
programa terapéutico individualizado, com objetivos especificos para cada
uma, dependendo do seu nivel de desenvolvimento. Além disto, busca observar
as formas dindmicas de expressdo da crianca, identificando detalhes do seu

timing interpessoal em relacdo aos seus estados motivacionais, por exemplo, a
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relacdo entre um determinado tempo de resposta ou ndo-resposta da crianga e
seu estado motivacional subjacente (Trevarthen e cols. 1998). O POEM busca
também observar elementos ritmicos expressivos da crianga, 0s quais mostram
se a mesma esta engajada ou ndo. Define progressos ao longo da terapia, que
vao desde o engajamento afetivo inicial basico, até as formas mais elaboradas
de comunicacdo, incluindo a simbolizacdo e a linguagem verbal, além de
apresentar um perfil empatico-musical do paciente (ibid, 1998).

Na parte final deste capitulo, exemplifico algumas técnicas da terapia
de improvisagdo musical mencionadas anteriormente, a partir de quatro
ilustracBes clinicas. Duas delas mencionadas por Brown (1994, citado por
Trevarthen e cols., 1998) e outras duas experienciadas em minha préatica
clinica.

Brown (1994, citado por Trevarthen e cols., 1998) exemplifica de que
maneira a terapia musical pode contribuir para o desenvolvimento do
engajamento afetivo, da comunicacdo ndo-verbal e da comunicacdo verbal da
crianga autista. Na sessdo nimero 1, com uma crianga, a qual denomina Colin,
mostra como um contato inicial pode ser feito através da musica. O paciente
entra na sala de médos dadas com sua mae e olha para o terapeuta. Este aplica
algumas batidas sobre um tamborim, mas Colin ndo manifesta qualquer reacéo.
O terapeuta comeca entdo a cantar suavemente, tentando ganhar a atencdo do
paciente e, imediatamente, Colin comegca a gritar e a bater um de seus pés sobre
o chdo, demonstrando raiva. O terapeuta tenta, entdo, comparar a intensidade e
as caracteristicas emocionais tonais-ritmicas do grito e da batida de pé de
Colin. Comecga a se comunicar com 0 menino a partir do piano, usando uma
harmonia intensa, dissonante, em um tom menor, 0 que parece ressonar e
reconhecer algo da tensdo emocional e do pathos em seus sons (Trevarthen e
cols., 1998, p. 192); o terapeuta repete esta estratégia por mais duas vezes e
pausa, com 0 mesmo comprimento de tempo, da frase que tinha usado.
Percebe, entdo, que o grito de Colin estava tanto na tonalidade da musica vinda
do piano quanto mostrava elementos tonais-ritmicos mais claramente definidos
e proximos do som do piano. A batida de pé comecava a adquirir uma
organizacdo emocionalmente expressiva (ibid, 1998).

Outro exemplo, do mesmo autor, em seu tratamento com Colin, € o da

sessdo 40, na qual ele tenta obter uma separagdo do paciente de sua mae,
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entrando na sala apenas com o mesmo, diferentemente das sessdes anteriores.
Colin relutou em iniciar a sessdo e quando o terapeuta comegou a cantar, ele
respondeu: “agora ndo, Jackie!”, e imediatamente comegou a bater em um
tambor, no prato e em vérias cadeiras que tinham na sala. O terapeuta ndo
reagiu a isto e respondeu ao seu humor, tocando com um pulso temporal lento,
em um tom menor, nas teclas do piano (ibid, 1998, p. 199). O terapeuta refletia
seus sentimentos musicalmente e verbalmente, cantando como Colin se sentia
naquela sala, sem sua mae. As expressdes de reconhecimento e compreensao
do paciente alternavam com expressdes ambivalentes de raiva e tristeza. Tanto
0 pulso da musica quanto suas sonoridades, harmonias, bem como a expressao
verbal do terapeuta refletindo os estados de sentimentos do paciente, pareciam
conter os sentimentos de Colin. “Sua crescente estabilidade emocional e sua
habilidade para autorregular seus sentimentos também o ajudavam a refletir
sobre si préprio naquela situacdo desagradavel” (ibid, 1998, pp. 199, 200).
Colin, entdo, tocou e cantou um “goodbye” (adeus) no piano, de um modo mais
vigoroso, mais vivido, em resposta aos padrdes expressivos iniciados pelo
terapeuta (ibid, 1998).

Cito agora dois exemplos que também mostram como a terapia musical
pode favorecer a regulacdo do comportamento e dos estados afetivos das
criangas autistas. Ambas as situagdes ocorreram em meu trabalho clinico, com
duas crian¢as, uma com o diagnostico de autismo e a outra com o diagnéstico
de Sindrome de West, uma doenca relacionada ao autismo.

No primeiro caso, a menina R., apresenta Sindrome de West, uma
doenca neuroldgica que se caracteriza por espasmos musculares e cuja
apresentacdo clinica é compativel com os transtornos globais do
desenvolvimento. Na segunda vez que a atendi, R. entrou na sala extremamente
agitada, fazendo birra, com a mée puxando sua mado. Imediatamente ao entrar,
a paciente se joga no chéo e ali permanece, gritando, chorando e batendo seus
pés sobre o chdo. Tento falar suavemente para ela se acalmar, o que é em vao.
Em seguida, sento na minha cadeira, pego 0 cavaquinho e comego a tocar uma
frase musical de duas notas, com um pulso temporal bem lentificado. Repito
esta frase por vérias vezes enquanto a paciente continua em agitacdo. Aos
poucos, R. vai se acalmando, diminuindo seus gritos e seus movimentos com

as pernas, levanta-se lentamente, olha para mim e se aproxima.
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Inesperadamente, coloca-se entre minhas pernas e encosta no cavaquinho.
Continuo tocando a mesma frase. R., entdo, olha para mim e sorri. Fica assim
por algum tempo enquanto vario a frase musical, aumentando o pulso e
variando tanto o ritmo quanto a tonalidade da expressdo musical. R. parece
gostar. Entrego-lhe, entdo, um pandeiro e peco para bater. Ela bate com a
palma de uma das maos e sorri novamente. Quando, ap6s algum tempo, digo
gue a sessdo terminou e que devera ir com sua mae, faz um pouco de manha,
reclama e ameaca chorar, mas aceita sair sem grande resisténcia. Mostra-se
serena neste momento.

O outro caso € de um menino, J.V., com o diagnéstico de autismo. J.V.
entra na sala com a mde, dizendo “oi, doutor”. Imediatamente, procura o
cavaquinho e o pega, demonstrando grande interesse por musica e, na
sequéncia de seus atendimentos, demonstra apresentar um consideravel
progresso com relacdo ao seu engajamento afetivo. Comeca a tocar o
cavaquinho e a vocalizar melodicamente. A mae refere que ele esta cantando
uma mausica da igreja que frequentam, embora seja muito dificil compreender o
que ele esta cantando, pois praticamente emite apenas as vogais em seu canto.
Pego o pandeiro e comeco a tocar um ritmo, tentando igualar o pulso
(temporal) e a intensidade da expressdo de J.V. Em um dado momento,
oferece-me o cavaquinho e pega o pandeiro. Eu comeco a tocar de modo
improvisado o cavaquinho, variando o ritmo e aumentando gradativamente o
pulso. J.V. comeca a bater com as duas méos espalmadas sobre o pandeiro e a
me acompanhar. Aumenta tanto a intensidade quanto o pulso de sua batida,
também gradativamente, juntamente comigo. Sinto que ele esta me
acompanhando e aumento ainda mais. J.V responde. Em um dado momento,
ele apresenta um comportamento que representa simetria, tomando a iniciativa
na regulacao da interacdo e comeca a diminuir o pulso e a intensidade de sua
frase musical. Imediatamente, eu 0 acompanho, diminuindo também o pulso da
frase que vinha fazendo no cavaquinho. J.V reduz ainda mais um pouco,
quando o som ja esta muito baixo e para de tocar. Continuo tocando baixinho e
também paro, encerrando, assim nosso arranjo improvisado. Sua mae bate

palmas e, em seguida, eu e ele também batemos palmas.
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Pesquisa de Campo

5.1

Introducéo

A pesquisa de campo consistiu em uma pesquisa de estudo de caso.
Varios fatores contribuiram para que fosse escolhido o método de estudo de
caso, ao invés de realizar uma pesquisa de analise estatistica. Portanto, trata-se
de um trabalho que segue a metodologia qualitativa de pesquisa. Dentre estes
fatores, encontra-se, sobretudo, a possibilidade de detalhamento que se pode
obter com o estudo de caso, detalhamento este, que pode ser aplicado
posteriormente a uma variedade maior de situacdes. Yin (2005) afirma que o
estudo de caso permite que as caracteristicas holisticas e significativas dos
acontecimentos da vida real sejam preservadas. Além disto, considera um erro
estabelecer uma hierarquia entre este método de pesquisa e outros métodos
utilizados nas ciéncias sociais, como, por exemplo, 0s experimentos que
restringem a metodologia de estudo de caso apenas a fase exploratoria de uma
investigacdo. Afirma que o estudo de caso pode, sim, ser utilizado tanto para
propdsitos exploratdrios, quanto para propésitos descritivos e explanatérios.

Como modelos de estudos de caso, utilizo, de forma integrada, os tipos
de estudo intrinseco e instrumental. Segundo Stake (1994), no estudo de caso
intrinseco, 0 que interessa & apenas o proprio caso, devendo haver um
minucioso detalhamento do mesmo, enquanto no estudo de caso instrumental,
0 caso serve, na verdade, ao aperfeicoamento de uma dada teoria e a algumas
generalizacdes, quando possivel.

O presente estudo de caso consistiu na aplicacdo de um programa de
intervencdo clinica para o autismo a uma crianga com o diagnostico do referido
transtorno. Além disto, por meio do estudo de caso, foi avaliado se houve o
desenvolvimento de aspectos como o0 engajamento afetivo, a comunicacdo nédo-
verbal e a comunicacdo verbal na crianca submetida ao programa, bem como

foi avaliada também a relacdo entre o desenvolvimento do engajamento afetivo
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e 0 desenvolvimento dos varios aspectos da comunicacdo, ndo-verbais e
verbais, de modo a corroborar a hipdtese trabalhada nesta dissertacdo, de que
as alteracOes do engajamento afetivo sdo primarias no autismo. Este trabalho
pode ser visto como um projeto-piloto para a aplicagdo futura do programa de
intervencéo.

O programa de intervencdo foi desenvolvido a partir de alguns
programas de intervencdo existentes hoje, que sdo os programas referidos no
capitulo anterior, os quais adotam um referencial desenvolvimentista. Este
programa de intervencdo foi adaptado para 0 emprego em nosso pais, inclusive,
como sera Vvisto na pesquisa, para 0 emprego no servigo publico de saude. A
I6gica deste modelo de assisténcia € a perspectiva integracionista, na qual se
articulam trés modelos de intervengdo, como visto anteriormente: a perspectiva
transacional, 0 modelo DIR e a terapia de improvisagdo musical, sendo esta
ultima a base principal do programa.

O objetivo deste programa de intervencdo foi desenvolver o
engajamento afetivo da crianca autista, para que houvesse, de acordo com o
referencial trabalhado, o desenvolvimento das interacGes sociais e da
comunicacgdo ndo-verbal, ou seja, das interacdes diadicas e interacOes triadicas,
bem como da comunicacdo verbal da mesma. A perspectiva transacional e o
modelo DIR mostram a importancia de se desenvolver as interagdes sociais € 0
engajamento afetivo, respectivamente, enquanto a terapia de improvisacao
musical € utilizada justamente por apresentar o modo de como se fazer isto, ou
seja, por mostrar como desenvolver os aspectos mencionados.

Trato agora do método empregado no estudo de caso realizado.
Primeiramente, trato da crianca-participante da pesquisa. Em seguida, do
procedimento realizado bem como do contexto onde a intervencdo foi
realizada. Posteriormente, trato dos resultados da pesquisa. Estes, para facilitar
a compreensdo, foram divididos em uma parte descritiva e uma parte referente
a andlise dos dados propriamente dita. Tanto em uma parte quanto em outra, 0
periodo referente a intervencdo foi dividido em trés fases, de acordo com a
evolucdo clinica da paciente. Os dados obtidos foram transcritos para figuras
de colunas, de modo a facilitar a compreensédo dos mesmos. Na parte final do

capitulo, esboco as conclusBes da pesquisa.
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52
Método

5.2.1

Participante

A ideia inicial foi aplicar o programa de intervencao clinica, dentro do
trabalho de campo, a duas criangas com o diagnostico de autismo. No entanto,
ndo houve possibilidade de realizar o trabalho com uma das criangas
escolhidas, em virtude da ndo resposta de sua mae em tempo habil. Optei,
entdo, por realizar o trabalho apenas com uma unica crianga, com o diagnostico
referido. Toda a estrutura da pesquisa, 0 modo como foi realizada, entretanto,
manteve-se.

A escolha da crianca que participou do trabalho foi feita por mim, a
partir de alguns critérios: a idade da crianga, o histdrico negativo de tratamento
prévio, a ndo utilizacdo pregressa e presente de psicofdrmacos por parte da
crianca, além da disponibilidade da mée em participar do programa.

Chamarei a crianca por T., a fim de manter a identidade desta em
carater confidencial. Esta nasceu no dia 05/01/2005, tendo 2 anos e 6 meses no
dia da primeira avaliagéo feita por mim. VVeio encaminhada para mim por uma
neurologista, que trabalha no mesmo servigo no qual foi realizada a pesquisa,
com uma suspeita de “autismo”. A mde de T., a quem chamarei por E., assinou
um termo de consentimento, com relacdo a participacdo de sua filha na
pesquisa de campo, com todos 0s esclarecimentos pertinentes.

A paciente tem duas irmas que, na época do primeiro atendimentoa T.,
em julho/2007, tinham 7 e 5 anos de idade. A mée de T. havia se separado do
pai da paciente, o Sr. A, cerca de trés meses antes da data referida. Conta que,
durante a gestagdo de T., teve muitos problemas com o pai desta, que ele
chegou a ser “ameacado” e teve que se mudar para outra cidade, proxima a que
viviam. Relata que decidiu se separar do pai de T., sendo um dos motivos
principais, o alcoolismo (sic) deste. E. nega que tenha havido qualquer
complicagdo clinica durante a gestacdo de T. ou mesmo ter feito uso de
psicotropicos ou qualquer outro medicamento sem prescricdo médica. Fez o

acompanhamento pré-natal regularmente. T. nasceu de cesariana, a termo.
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Segundo relato de E., a paciente teve seu desenvolvimento inicial praticamente
“normal”. Percebia somente que a filha ndo “sorria muito” e era “muito séria”.
“Uma vez, comentei com minha mée, a T. é tdo séria”, afirmou. N&o se lembra
se a paciente fazia contato ocular ou ndo, durante o primeiro ano de vida.
Refere que somente percebeu alguma alteracdo nela, quando esta tinha mais ou
menos um ano de idade, pelo fato de nao ter desenvolvido a fala.

E. comecou a trabalhar em um supermercado, quando T. tinha mais ou
menos 1 ano e dois meses de idade. Correspondeu ao periodo em que ela
comecou a andar. Como “trabalharia o dia todo”, a sra. E. deixou sua filha,
neste periodo, com vizinhos, até os 2 anos e 2 meses da mesma. T. chegou a
ficar, ao longo do ano, com cerca de 4 “vizinhos diferentes”. Quando
completou 26 meses, a Sra. E. conseguiu coloca-la em uma creche municipal,
na qual permanecia durante o periodo da manha e da tarde. O Sr. A. mantém
contatos esporadicos com as filhas, inclusive com T. Mesmo quando as V€,
permanece por pouco tempo com elas. A sra. E. relata também que tem “medo”
de deixar suas filhas com ele, “medo de que algo ruim possa acontecer com
elas”.

E. relata que suas duas outras filhas sempre foram “normais” e que se
sente muito triste com a condicdo de T. Afirma que gostaria que ela “fosse
como as outras criangas” e tem o desejo de que ela, algum dia, possa “namorar,
ler, escrever”...

T. ndo apresenta controle de esfincteres e se alimenta sozinha, porém,
com as maos. Ao longo de todo o processo de acompanhamento clinico com a
paciente, realizei um trabalho de orientacdo & Sra. E., com relacdo ao
desenvolvimento da autonomia de sua filha, para que ela pudesse ensina-la a
realizar o controle esfincteriano e a se alimentar com o uso de talheres. Outra
orientacdo dada foi com relacdo a importancia dela ter um tempo diario para
poder brincar com T., cerca de uma hora mais ou menos. Porém, E. sempre se
mostrou muito resistente a isto, dizendo que ndo sabe como brincar com ela,
que prefere deixa-la “assistindo a DVDs”.

Quando completou 3 anos de idade, T. comecou a frequentar a escola,
sendo assistida pela equipe de educagéo inclusiva da rede municipal. Ao final
da intervencao, tinha 3 anos e 9 meses.
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5.2.2
Procedimento

O programa de intervengdo clinica, o qual denomino por “modelo
integracionista de base desenvolvimentista-musical para o autismo” (MIDMA),
foi aplicado a T. ap0s a realizacdo do que chamei sessdes de linha de base, na
qual houve o atendimento clinico a paciente, sem que, no entanto, houvesse a
aplicacdo do programa. Foram trés sessdes, que tiveram uma duragdo média de
30 minutos, sendo a primeira realizada com um intervalo de um més para a
segunda sesséo e as demais, com um intervalo de apenas uma semana. A partir
do quarto atendimento, houve o inicio da aplicacdo do programa de intervencao
clinica.

Foram realizados 32 atendimentos ao longo de um periodo de 14 meses.
Nos primeiros 6 meses, o intervalo entre as sessdes foi semanal enquanto nos
ultimos 8 meses, o intervalo foi quinzenal. As razdes para esta modificacdo na
proposta inicial do programa, que era de atendimentos semanais, foram devidas
a fatores relacionados as condi¢des de trabalho, mais especificamente, as
condigdes de trabalho no contexto do servico publico de nosso pais.

A duracdo média das sesses clinicas foi de 50 minutos, sendo, mais ou
menos, 35 minutos dedicados exclusivamente a crianga e 15 minutos a um
trabalho em conjunto com T. e sua mée. O diagnostico de transtorno autista ou
autismo infantil foi realizado por mim, a partir dos critérios estabelecidos pelo
DSM-1V-TR (2002) e pela CID-10 (2000), bem como pela aplicacdo da CARS
— The Childhood Autism Rating Scale — (Schopler, E.; Robert, J.; Reichler,
M.D. and Renner, B.R., 1988), uma escala que serve tanto a propésitos
diagnosticos quanto a avaliacdo do grau do autismo da crianca. Utilizei-a, neste
trabalho, no inicio da intervencéo e no final da mesma.

Com relacdo a técnica utilizada no programa de intervengdo, um dos
principios basicos consiste na busca de contato com a crianga de forma ativa
(Alvarez, 1996). Dentro da perspectiva desenvolvimentista, as atividades
realizadas inicialmente devem seguir o foco de interesse da crianca. Os objetos
utilizados foram folha de papel, caneta, bola, fantoches e instrumentos
musicais, como violdo, pandeiro, chocalho e xilofone. Estes Gltimos tiveram

uma grande relevancia neste trabalho clinico. Foram considerados os principais
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meios utilizados para se estabelecer algum tipo de vinculo com a crianca. Além
disto, foram empregados também com o objetivo de se buscar obter tanto uma
coordenagdo afetiva quanto uma sintonia afetiva com a crianca. Desta maneira,
pdde haver uma contribuicdo ndo sé para o desenvolvimento do engajamento
afetivo como para o desenvolvimento da comunicacdo ndo-verbal e
comunicacdo verbal da crianca autista.

Estes dois ultimos conceitos mencionados, coordenacdo afetiva
(Tronick, 1989) e sintonia afetiva (Stern, 1992), sdo considerados conceitos-
chave para a intervencdo. A coordenagdo afetiva ocorre quando se reponde as
expressdes, musicais ou comportamentais da crianga, sem que haja equiparacao
transmodal, seja por intensidade, por tempo ou por tonalidade; o que has c¢ de
fato, € um “mover junto com crianca, em torno de um objetivo em comum”
(Tronick, 1989), objetivo este que pode ser a propria interacdo musical, ou
mesmo a construcdo por ambos, terapeuta e crianca, de uma determinada frase
musical. No caso da sintonia afetiva, responde-se as expressdes da crianca por
meio de uma equiparacdo transmodal, ou seja, por equiparacdes que se dao por
meio de modalidades diferentes de expressdes (pandeiro/vocalizacao,
violdo/pandeiro, vocalizagdo/movimento de membro superior), igualando-se
um ou mais dos seguintes aspectos: intensidade, tempo e tonalidade.
Considerando-se o fato de que ambas as situagdes, de coordenagdo afetiva e
sintonia afetiva, ocorrem em situacfes de engajamento afetivo, na qual ha
trocas de sinais emocionais entre ambos 0s parceiros comunicativos de uma
diade, presume-se que tais situacGes contribuam para o0 aumento do
engajamento afetivo da crianca.

Ainda dentro da técnica do programa de intervencdo, fez-se necessario
um trabalho com os cuidadores também, no sentido de oferecer um suporte,
uma orientacdo no que diz respeito de como lidar com as particularidades e as
necessidades da crianca.

Algumas categorias foram construidas de modo a facilitar a analise do
que ocorreu em cada sessdo clinica. Estas categorias correspondem a medidas
qualitativas e quantitativas de avaliacdo, e foram registradas em folhas de
registro, preenchidas ao final de cada atendimento. Todas estas podem ser
consideradas categorias quantitativas, uma vez que avaliam objetivamente o

comportamento da crianca, a excecdo de uma delas, que tem um carater
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qualitativo. As folhas de registro foram preenchidas tanto na linha de base da
pesquisa quanto posteriormente nas sessdes que ja correspondiam a aplicacao
do programa. Com isto, foi possivel avaliar aquelas categorias que ja estavam
presentes antes da aplicacdo do programa de intervencdo e aquelas que
apareceram depois. A avaliacdo de todas as categorias foi feita por mim.

A categoria de carater qualitativo é justamente o engajamento afetivo.
Ha& um problema com relacédo a este dado empirico, uma vez que sua avaliacdo
passa eminentemente por vias subjetivas, podendo haver mais discordancias
nestes casos que nagueles em que a avaliacdo é basicamente objetiva, como
acontece com as categorias quantitativas. De acordo com Garcia-Pérez, Lee e
Hobson (2007), os seres humanos sdo os melhores “instrumentos” para a
avaliacdo das categorias qualitativas, como é o caso do engajamento afetivo.
Esta categoria, diferentemente dos autores acima referidos, que a pontuaram
em uma escala que varia de 1 a 5, foi classificada em uma escala de variacao
de 1 a 3 apenas, de modo a facilitar a comparacdo com o0s outros dados,
referentes as categorias quantitativas, que também variam de 1 a 3, como sera
visto posteriormente. Deste modo, 1 € utilizado para representar um
engajamento afetivo fraco; 2, um engajamento afetivo médio e 3, um
engajamento afetivo forte.

As categorias quantitativas de avaliacdo sdo as seguintes:

Nas interacdes diadicas:

1- Olhar para a face: a crianca direciona o olhar para a face da outra pessoa,
nédo especificamente para os olhos da outra pessoa;

2- Olhar para um objeto segurado por outra pessoa: a crianga direciona o olhar
para um objeto que outra pessoa tenha pegado ou Ihe mostrado;

3- Contato ocular: a crianca olha especificamente para os olhos da outra
pessoa;

4- Sorriso responsivo: a crianga sorri em resposta a um sorriso de outra pessoa
ou simplesmente dentro de uma interacéo;

5- Vocalizagdes ndo-referenciadas: a crianca emite sons que ndo tém um valor
referencial, ndo se referem aparentemente a nenhum objeto especifico;

6- VocalizacGes melddicas: a crianca emite sons também ndo-referenciados a

um dado objeto, mas de maneira melddica;
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7- Reciprocidade: a resposta de um dos parceiros reconhece certas
propriedades de intensidade e padrdo temporal do comportamento do outro.
(Stern, 1992);

8- Alternancia de turno: a crianga espera a resposta do outro para entdo
responder;

9- Contingéncia: compreende uma relacdo temporal proxima, e dependente,
entre 0 comportamento de um dos parceiros e a resposta do outro (Stern,
1995);

10- Antecipacdo: a crianca adianta o que ira ocorrer (quando, por exemplo, a
crianca estica seus bracos reconhecendo que a outra pessoa ja esta

preparada para pega-la).

Nas interacdes triadicas:

1 - Seguir o apontar: a crianc¢a direciona seu olhar para onde o dedo da outra
pessoa esta indicando, ndo para o dedo da outra pessoa;

2 - Proto-declarativo: a crianga aponta para compartilhar seu interesse pelo
objeto com outra pessoa (Bates, 1976);

3 - Proto-imperativo: a crianca aponta para um determinado objeto para pedir
este objeto a outra pessoa (Bates, 1976);

4 - Imitagdo: a crianca repete de maneira idéntica um gesto feito por outra
pessoa, ndo apenas igualando a forma, mas sim realizando o mesmo gesto;

5 - Timing: uma pulsacdo regular no tempo € igualada (Stern, 1992), quando,
por exemplo, um determinado comportamento da mée e um determinado gesto
do bebé obedecem a mesma batida temporal,

6 - Som referenciado (fala): a criangca pronuncia um determinado som que se

refere a um objeto especifico.

Todas as categorias quantitativas foram colocadas também em uma
escala, que varia de 1 a 3. Estas pontuacdes foram anotadas nas folhas de
registro. 1 representa uma auséncia do comportamento ao qual a categoria se
refere; 2 a sua presenca por indugdo, ou seja, a sua presenga a partir da
instigacdo do terapeuta, quando o comportamento ocorre apos a realizagdo de

duas ou mais atividades para que se obtenha a atencéo da paciente e o referido
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comportamento, e 3 representa a presenca espontanea daquela categoria,
quando se realiza uma ou nenhuma atividade para se conseguir a atencdo da
paciente e o comportamento referido. A razdo para se atribuir uma valoracéo
maior a presenca espontanea da categoria que a sua presenca por inducao, esta
sustentada por todo o referencial tedrico adotado neste trabalho. Pode-se
presumir que; se a crianca realiza espontaneamente um determinado
comportamento, ela tera uma maior chance de reproduzir este comportamento
em um contexto diferente daquele onde o comportamento foi inicialmente
manifestado. Por outro lado, se a crianga realiza um determinado
comportamento apenas por inducdo, presume-se que a probabilidade dela
reproduzir este comportamento em outro contexto, que ndo o da manifestacédo
inicial, € bem menor. Um dos grandes problemas enfrentados pelos diversos
modelos de assisténcia clinica ao autismo é justamente este, o de ndo haver a
reproducdo dos comportamentos realizados durante os atendimentos clinicos,
por parte da crianca, em um contexto diferente daquele onde o comportamento
foi trabalhado.

Outra fonte de evidéncias utilizada para a coleta de dados foi o registro
detalhado, em carater descritivo, sobre cada sesséo clinica, realizado por mim,
imediatamente apds o término das mesmas.

Os resultados da pesquisa serdo divididos em uma parte descritiva e
uma parte de analise dos dados, levando-se em consideracéo a linha de base da
pesquisa, bem como as trés fases da intervencdo. A parte descritiva visa a
qualificacdo do dado empirico. Os dados, obtidos a partir das folhas de
registro, serdo apresentados em figuras de colunas, para que se facilite a

interpretagdo dos mesmos.

5.2.3

Resultados

Nesta parte do capitulo, trato, especificamente, dos resultados obtidos
com a pesquisa de campo. Inicialmente, discuto os resultados, tanto da linha de
base quanto da intervencdo, a partir de um viés eminentemente descritivo. Em

seguida, passo a avaliacdo dos resultados em ambos os periodos, a partir da
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analise dos dados, que serd feita por meio de figuras de colunas. A parte
descritiva visa a qualificar o dado empirico.

Divido todo o periodo relacionado a intervencdo clinica em trés fases,
correspondentes a algumas alteracdes no comportamento e repertdrio interativo
de T.. A primeira fase corresponde a uma aproximacao entre terapeuta e
paciente, a iniciacdo dos primeiros jogos interativos e a uma familiarizacdo de
T. com os instrumentos musicais, bem como a aquisicao pela mesma, de algum
padrdo ritmico; na segunda, h4 um aumento do repertorio interativo da paciente
e uma variacdo no seu padrdo ritmico; e, a terceira fase, corresponde a
manutencdo deste padrdo ritmico, a uma nova ampliacdo do repertério
interativo da paciente, bem como ao aparecimento da primeira vocalizacdo

referenciada.

PARTE DESCRITIVA

LINHA DE BASE — Sessfes de 1 a3

T. foi encaminhada a equipe de saude mental do servico onde a
pesquisa foi realizada, onde eu trabalho, por uma neurologista do préprio
servigo, que suspeitou que se tratava de um caso de autismo. Foi atendida
inicialmente, em um grupo de recepc¢do do servigo, por uma psicologa e por
uma assistente social. A queixa principal referida nesta avaliacdo foi de “atraso
na fala”. Tendo sido confirmada a suspeita inicial de autismo por parte das
duas profissionais referidas, T. foi encaminhada a mim para avaliagéo.

Atendi pela primeira vez a paciente, no dia 05 de julho de 2007.
Realizei uma entrevista inicial com a mée, a sra. E., sobre a historia clinica e a
historia sécio-familiar de T. Ao final do atendimento, tragamos o plano de
tratamento para a paciente. Conversei com a mée sobre o projeto de pesquisa e
esta consentiu que a filha participasse, sem demonstrar resisténcia. Transmitia
um tom esperancoso com a possibilidade de algum tipo de tratamento para a
filha. Combinamos, neste dia, que a pesquisa e, consequentemente, 0
acompanhamento clinico a T., iniciaria dentro de um més, no dia 01 de agosto
de 2007. O diagnostico havia sido feito por mim neste atendimento, baseado
nos critérios diagnosticos do DSM-1V - TR (2002) e da CID-10 (2000) e,
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mediante a aplicacdo do CARS, que foi aplicado por mim a T.. O resultado
obtido foi de 37 pontos, o que confirmou o diagnostico previamente
estabelecido de autismo infantil ou transtorno autista, sendo considerado, a
partir desta escala, como um autismo severo. T. pode ser considerada uma
crianca autista ndo-verbal, uma vez que ndo apresenta o desenvolvimento da
fala referenciada, restringindo-se apenas a vocalizagfes que ndo possuem um
valor referencial, em seguida, tal diagnostico foi comunicado a sra. E..

Durante esta primeira consulta, T. mexeu em varios objetos que se
encontravam na sala de atendimento, como, por exemplo, em folhas, carimbo,
canetas, etc. Em um dado momento, ofereci-lhe uma caneta e um papel. A
paciente hesitou um pouco, parecia que nao tinha prestado atencdo na minha
oferta. Entretanto, apds algum tempo, pegou a caneta e fez varios rabiscos
sobre a folha de papel. N&o direcionou o olhar para mim em nenhum momento
do atendimento, embora o tenha feito para a mae, uma Unica vez, quando
cantou e bateu palmas para ela. Ainda assim, T. ndo sustentou o contato ocular
com sua mée.

As sessdes referentes a linha de base da pesquisa, foram realizadas nos
dias 01/08/07, 08/08/07 e 15/08/07, correspondendo as sessbes 1, 2 e 3,
respectivamente. Os objetos utilizados foram apenas caneta, folhas de papel e
carimbo nas duas primeiras sessfes e instrumentos musicais, como violao,
pandeiro e chocalho, além de bola, na terceira sessdo. Na primeira delas, a
paciente utilizou o carimbo, apertando-o sobre uma folha e, posteriormente,
sobre o chdo. Utilizou também a caneta, fazendo rabiscos sobre uma folha.
Direcionou o olhar para mim apenas uma vez ao longo da consulta, de forma
espontanea, porém nao sustentou o contato, que foi extremamente breve. Em
um momento do atendimento, T. buscou a bolsa da mée. Esta a colocou em um
lugar de dificil alcance para ela. A paciente entdo aplicou tapas sobre a mée e
chorou. E. deu a bolsa a filha que a virou sobre o chéo, colocando todos os
objetos para fora. Na segunda sessdo, ocorreu também um episddio no qual T.
se mostrou estressada, por querer ficar com a mée, ao lado de fora da sala. No
entanto, quando a chamei para entrar na sala, aceitou e logo se acalmou. No
terceiro atendimento da linha de base, ja utilizei os instrumentos musicais. T.
se encontrava calma nesta sessdo, seu comportamento expressava contornos de

ativagdo de baixa intensidade. Emitia algumas vocalizagdes, inclusive,
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melddicas, em um tom suave, baixo. Estas vocalizagfes, no entanto, ndo se
dirigiam a mim. N&o parecia se interessar pelos instrumentos musicais.
Entretanto, quando lhe mostrei o viol&o, dirigiu-se a ele, passou uma das méos
sobre as cordas, ndo emitindo sons. Mostrava-se timida neste contato inicial
com o instrumento. Em seguida, toquei o pandeiro, colocando-me no campo de
visdo da paciente. Apds um determinado tempo, quando ja havia deixado de
tocar o pandeiro, T. bateu com suas maos sobre o mesmo. Posteriormente,
joguei a bola para ela e pedi para que jogasse para mim também. T., no
entanto, arremessou-a para a parede, nao respondendo ao que Ihe havia pedido.
Sorriu quando eu chutei a bola contra a parede. Direcionou o olhar algumas
vezes para mim, porém, também sem sustentar o contato ocular.

Ao longo dos atendimentos realizados nas sessbes de linha de base,
permanecia um tempo maior com T., cerca de 20 minutos, e os 10 minutos
restantes com ela juntamente com sua mde. Nestas sessdes, 0 engajamento
afetivo que houve entre mim e a paciente foi relativamente fraco. Encaminhei-

a, apos estas sessdes, para tratamento fonoaudioldgico.

INTERVENCAO CLINICA — MIDMA

O programa de intervencédo clinica correspondeu as sessbes 4 a 32 do
acompanhamento clinico. Utilizei aleatoriamente o termo programa de
intervencdo ou MIDMA nesta dissertagdo, para me referir ao programa
aplicado na pesquisa de campo.

Para facilitar a compreensdo do leitor de como se deu o
acompanhamento clinico de T. durante a aplicacdo do MIDMA, dividi este
acompanhamento em trés momentos: o primeiro correspondeu as sessdes de 4
a 13 e foi marcado pela familiarizacdo de T. com os instrumentos musicais; 0
segundo momento correspondeu as sessfes de 14 a 22, sendo marcado por uma
pequena variacdo no padrdo ritmico da paciente e o terceiro momento foi da
sessdo 23 a sessdo 32, tendo sido marcado por uma regularidade maior no
aumento do engajamento afetivo e pelo aparecimento da primeira vocalizacao

referenciada da paciente.
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SESSOES DE 4 A 13 - FAMILIARIZACAO COM OS
INSTRUMENTOS MUSICAIS — O “PIU-PIU”

Nestas sessdes, houve um gradativo aumento da familiaridade de T.
com os instrumentos musicais utilizados (pandeiro, violdo, chocalho e
xilofone). Nas primeiras sessGes, a paciente estabelecia um contato ainda
timido com os instrumentos, mas, logo, foi se familiarizando com os mesmos.
Seu instrumento de preferéncia era, sem ddvida, o violdo. Inicialmente, T.
utilizava tanto o pandeiro quanto o violdo, expressando sons com um padréo
ritmico irregular, o que poderia representar algum grau de desorganizagédo
psiquica da paciente. Entretanto, logo no inicio do trabalho clinico, comecou a
desenvolver uma expressao musical, que tinha um padrdo ritmico com
pulsacdes regulares, em um periodo de tempo. Contudo, este padrdo era
repetitivo e simples, no qual T. emitia apenas uma nota no viol&@o e batia com
apenas 1 toque no pandeiro.

Em uma das sessdes, na sessdo 9, mais especificamente, ocorreu uma
situacdo de modulacéo do estado afetivo de T. por meio da interacdo musical.
Ela evacuou na fralda, chamou sua mée que, imediatamente a levou ao
banheiro. Ao retornar a sala de atendimento, a paciente se recusou a ficar,
querendo sair, encontrar com sua mae. Chorou, mostrando-se irritada. Peguei
entdo o violao e toquei uma frase musical, de baixa intensidade, suave, com um
pulso temporal lento. Em seguida, T. comecou a se acalmar, retornando ao
engajamento. Uma situacdo, que ocorreu na sessao 7, ilustrou uma interacao,
marcada pelo estabelecimento, de minha parte, de uma sintonia afetiva com
ela. T. emitia sons melddicos, parecia muito a vontade e alegre na consulta.
Acompanhei-a com o0 pandeiro, procurando igualar sua vocalizacdo, em
intensidade e tempo, através das batidas no pandeiro. Vocalizei melodicamente
também. Ela, em seguida, aumentou a intensidade de sua vocalizag&o.
Aumentei, entdo, a intensidade de minha batida no instrumento também.

Nestas sessdes, T. apresentava um contato ocular mais prolongado e
sorria responsivamente, ou seja, de modo articulado com a interacdo, sempre
que eu tocava duas cancdes para ela, no pandeiro: “meu pintinho amarelinho” e
“atirei 0 pau no gato”. Na primeira can¢do, demonstrava sentir um prazer maior

quando cantava “piu-piu” e, na segunda, quando cantava “miau”. Em ambas,
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havia um aumento do engajamento afetivo entre mim e ela. T. fazia também
algumas imitacGes, a partir destas musicas, como “bater as asas” e fazer
gestualmente “piu-piu”, com as maos, ambas no “pintinho amarelinho”.

A paciente realizava, neste primeiro momento de aplicacdo do
MIDMA, com grande frequéncia, um jogo de abafar e soltar as cordas do
violdo, enquanto eu o tocava. Gostava também de fazer rabiscos em folhas de
papel, por vezes, rabiscando a mesa. Gostava que eu desenhasse com ela,
segurando sua mao.

Iniciou acompanhamento fonoaudioldgico neste periodo, embora tal
acompanhamento tenha se dado de maneira irregular. Também neste periodo, a

Sra. E. conseguiu um beneficio do INSS para T..

SESSOES DE 14 A 22 — VARIACAO NO PADRAO RITMICO E NO
REPERTORIO INTERATIVO

Nestas sesses, um novo repertdrio de interagbes foi construido entre
mim e T.. Passamos a trabalhar também com blocos de construcdo. T. passou a
se interessar muito por estes blocos, alternando seu interesse entre eles e 0s
instrumentos musicais, sobretudo o violdo. Geralmente, brincava com o0s
blocos, tentando enfileira-los, embora eu tentasse fazer com que ela os
colocasse um sobre o outro. Fazia desta maneira e tentava lhe mostrar. Em
algumas situacbes apenas, T. chegou a empilhar um bloco sobre o outro,
empilhando dois blocos e deixando o terceiro cair. No entanto, sua preferéncia
era em enfileira-los.

Outro repertério construido neste momento do programa de intervencao
foram as situagdes nas quais eu contava de 1 a 10 e falava todo o alfabeto para
T. As vezes, o fazia utilizando um instrumento musical, o pandeiro ou o violo.
Nestes momentos, a paciente voltava sua atencdo para mim, sustentava o
contato ocular e sorria responsivamente. Ainda mantinha sua atengdo quando
eu tocava as musicas referidas anteriormente. Em uma das sessodes, T. se
interessou por um fantoche que utilizei. Eu abria e fechava sua boca, como se o
fantoche estivesse conversando com ela e dizia “oi T., como vocé esta, quer

brincar comigo?” Ela tentava pegar a boca do fantoche, que se abria e fechava.
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Houve um aumento também neste periodo do acompanhamento, da
ligacdo afetiva entre mim e T. Logo quando eu abria a porta da sala de
atendimento para chama-la, ela imediatamente olhava para mim, sorria e
manifestava um desejo de entrar logo no local, expressando um
comportamento de antecipacdo, com relacdo ao inicio da consulta. Percebi que
seu reconhecimento da minha presenca havia aumentado, ou seja, que houve
um aumento, ainda que parcial, da consciéncia do outro de T. Houve também
um aumento na consciéncia de si da paciente, sobretudo, de sua consciéncia
corporal, uma vez que ela comegou a dancar, algumas vezes, quando eu tocava
o0 violdo, ou quando se encontrava diante de um espelho. Estes momentos,
geralmente, coincidiam com um aumento no engajamento afetivo entre nos
dois.

Estas sessOes foram marcadas por alternancias no engajamento afetivo.
Embora se pdde evidenciar um aumento progressivo do mesmo ao longo do
acompanhamento clinico, em algumas sessfes, ele se encontrava de modo
“fraco”. Estabeleco alguma relacdo entre minha disponibilidade para o
atendimento, como, por exemplo, ndo ter nenhum outro paciente a minha
espera para ser atendido, enquanto estava com T., e 0 engajamento afetivo
entre nés. Tais fatores que, provavelmente, interferem no engajamento afetivo
serdo discutidos mais detalhadamente no final deste capitulo, na parte que cabe
as discussdes da pesquisa. Em uma das sessdes, houve uma relacdo direta entre
um baixo engajamento afetivo e o fato de T. estar em estado febril.

Paralelamente ao novo repertério de interacdes que foi construido, T.
passou a apresentar uma variagdo no seu padrdo de expressdo musical, ainda
que fosse pequena. Passou a expressar um padrdo ritmico regular, com uma
pequena variacdo, introduzindo 2 ou 3 notas na frase musical, tocadas no

violdo.

SESSOES 23 A 32 — AS PRIMEIRAS VOCALIZACOES COM ALGUM
VALOR REFERENCIAL

Neste periodo, houve um espacamento das consultas para uma
frequéncia quinzenal, devido a fatores relacionados ao nimero de pacientes

que eu atendia na Instituicdo onde foi realizada a pesquisa.
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Nestas sessdes, 0 engajamento afetivo se manteve forte, em
praticamente todas elas. Em apenas uma ndo uma houve uma boa conexao
afetiva entre mim e T. Em uma das sessdes, na de numero 23, T. apresentou
um comportamento de sintonia afetiva, ao igualar em intensidade, com
movimentos de seus membros superiores, a intensidade de minha vocalizacéo,
guando disse “e x do que que &, é xuu-xa”, ao cantar a masica do abc da Xuxa.
Ela esticou seus bragos no momento em que prolonguei a vocalizacdo do “u”,
com a mesma intensidade. Outra situagcdo marcada por um forte engajamento
afetivo neste periodo ocorreu em uma interacdo musical. T. pegou 0 violdo,
colocou-o sobre seu colo e comegou a expressar uma frase ritmica, repetitiva,
com uma pequena variacdo, de 2 a 3 notas. Emitia tons mais graves. Peguei 0
pandeiro e comecei a toca-lo, procurando equiparar a expressao da paciente em
pulso temporal e intensidade. T. comegou a aumentar a intensidade de sua
expressao musical, acompanhei-a, aumentando também a intensidade de minha
expressao no pandeiro. Introduzi alguma variacdo na frase, com algumas novas
pulsagdes no pandeiro, mantendo o mesmo pulso. Em seguida, T. se levantou,
comegou a vocalizar melodicamente, a dancar, fazendo movimentos
estereotipados com os bracos, O engajamento afetivo, neste momento,
aumentou. Eu cantava, tocando o pandeiro, “1, 2, 3...” e, ela tentava repetir,
dizendo “ci, qua, cé”. Posteriormente, T. se dirigiu novamente ao violao,
tocando uma frase musical com uma menor intensidade e com um pulso
temporal mais lento. Diminui também a intensidade da minha expressdo no
pandeiro, bem como desacelerei o pulso. Fomos diminuindo ainda mais ambos
0s aspectos da frase, até encerrarmos a mesma. Nesta situacdo de interacdo
musical, T. sustentou o contato ocular comigo por um bom tempo.

O repertorio de interacdes realizado nas sessoes referentes as duas fases
anteriores se manteve nesta fase de aplicacdo do programa. Continuava a
contar de 1 a 10 para ela e a cantar todo o alfabeto, ganhando sua atencdo. No
entanto, as situacfes nas quais eu cantava “o pintinho amarelinho e atirei o pau
no gato” passaram a nao ser mais muito atrativas para T. Seu interesse pelas
atividades relacionadas a desenhos aumentou consideravelmente neste periodo.
Gostava de desenhar, colocando a caneta em minha méo, para que eu a

ajudasse a desenhar, segurando sua méo. Por vezes, eu desenhava o sol, e
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repetia “sool”, arvore, casa, e T. sorria responsivamente, sentia prazer nesta
pratica.

Houve o desenvolvimento também de caracteristicas de apego da
paciente por mim. Em uma situacdo, quando abri a porta da sala, a vi do lado
de fora e, em seguida, fechei a porta, pois ainda ndo era o horario da consulta,
T. comecou a chorar, pois queria entrar logo na sala.

Em uma das Gltimas sessdes, T. insistiu para que eu desenhasse com
ela, querendo que eu escrevesse 0 “a,e,i,0,u” e vocalizasse tais vogais. Tentei
mudar este jogo interacional, mas a paciente ndo aceitou. Escrevi, entdo, estas
letras segurando na mao de T. Fizemos isto por umas 20 vezes. Em um dado
momento, ela vocalizou com muita clareza “a,e,i,o,u” e escreveu em uma folha
0A,01,00 eo0U. Tentou escrever o E, mas ndo conseguiu, saindo apenas um
risco. Fez isto por apenas uma vez.

Em boa parte das sessdes deste periodo do MIDMA, T. vocalizou
“chaau”, prolongando o “a”, em um contexto adequado. Quando terminava a
consulta, ela saia com sua mde da sala e eu dizia “tchau T.”, ela acenava e
proferia o “chaau”, caracterizando, deste modo, uma vocalizagéo referenciada.

No inicio desta fase, houve a interrupcdo do tratamento fonoaudiolédgico
da paciente e, no final, encaminhei-a para acompanhamento com a terapia
ocupacional.

Ao final da aplicagdo do MIDMA, T. foi submetida novamente a
aplicacdo do CARS, apresentando, neste momento, um escore de 34, o que

caracteriza um autismo moderado.

INTERVENCAO CLINICA — MIDMA — ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos, a partir das folhas de registro, foram colocados em
figuras de colunas para facilitar a interpretacdo dos mesmos. A primeira figura
corresponde ao engajamento afetivo; a segunda, ao contato ocular e sorriso
responsivo; a terceira aos comportamentos de reciprocidade, antecipacdo e
contingéncia e a quarta, a imitacdo e fala referenciada. Estas categorias foram
colocadas em cada uma destas figuras, inicialmente, para facilitar a
visualizagdo das mesmas. As quatro ultimas figuras correspondem aos grandes

grupos nos quais foram colocadas todas as categorias. O primeiro grupo,
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correspondente a figura 5, foi denominado “interacOes diadicas -
comportamentos faciais”, uma vez que 0s comportamentos sobre 0s quais a
figura se refere ocorrem eminentemente com a expressdo de sinais faciais; o
segundo (figura 6) corresponde as “interacdes diddicas — vocaliza¢Bes”; o
terceiro (figura 7), as “interacdes diadicas — comportamentos corporais”, uma
vez que se refere a comportamentos que ocorrem, sobretudo, com a expressao
de sinais corporais (aqui, também se incluem os sinais faciais, no entanto, o
corpo, como um todo, tem um importante lugar na expressividade da crianga,
que ndo se restringe apenas a face); e o quarto grupo (figura 8), por sua vez,
corresponde as “interacOes triddicas — atencdo compartilhada”. No eixo
horizontal de cada figura, encontram-se as sessdes de 1 a 32. As colunas
correspondem as diversas categorias, qualitativa e quantitativas; o eixo vertical,
por sua vez, corresponde a uma gradacdo com relacdo as categorias; 1 para
categoria ausente; 2 para categoria presente sob inducdo e 3 para categoria
presente espontaneamente, no caso das categorias quantitativas. Considerei a
categoria presente sob inducdo quando o comportamento ocorreu apos a
realizacdo de duas ou mais atividades (pegar o viol&o, a bola, etc.) para se obter
a atencdo da paciente e o referido comportamento. A categoria presente
espontaneamente ocorreu quando foi realizada apenas uma ou nenhuma
atividade para se obter a atencdo da paciente e 0 comportamento referente a
categoria. No eixo vertical, a direita, situa-se a escala correspondente a
categoria qualitativa, ou seja, ao engajamento afetivo, que varia de 1 a 3, sendo
1 para engajamento fraco, 2 para engajamento médio e 3 para engajamento
forte. Esta categoria foi colocada na primeira figura, para facilitar sua
visualizacdo e, em todas as Ultimas quatro figuras, para facilitar a comparacgéo
entre ela e as demais categorias. Considerei que uma categoria foi desenvolvida
pelo programa de intervencdo, apenas se apareceu a partir da sessdo 6. Caso,
uma categoria tenha aparecido nas duas primeiras sessdes de aplicagdo do
MIDMA, considerei que a mesma ja estava presente antes da intervencao.

Passemos a andlise de cada figura, considerando as trés fases da
intervencéo.

Tratarei, inicialmente, da categoria qualitativa, o engajamento afetivo.
Em seguida, passarei & analise dos resultados das categorias quantitativas, de

acordo com cada figura.
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O engajamento afetivo se manteve no nivel fraco no periodo
correspondente a linha de base da pesquisa. Na primeira fase da intervencao,
apresentou na maioria das sessdes, um nivel médio, aparecendo em apenas uma
como forte, na sessdo 7. Na segunda fase, 0 engajamento afetivo apareceu
como forte em 4 sessbes e na ultima fase em 7 sess@es, correspondendo a um
aumento nos comportamentos espontaneos por parte da paciente. Houve,

portanto, um aumento do engajamento afetivo de T. ao longo da intervencéo.

Linha de Base Intervengido
12Fase 22Fase 32Fase

Enganjamento
2 afetivo:

1- Fraco;

2 - Médio;

3 - Forte

B N N e s o e s e B B L B B ML S (B S S o s S B s
Sessdes 12 3 45 6 7 8 9101112 13141516 17 18 1920 21 22 23 24 2526 27 28 29 30 31 32

M E ngajamento afetivo

Figura 1 — Engajamento Afetivo

O comportamento de “olhar para a face”, ja havia aparecido na linha de
base, espontaneamente. No entanto, correspondia a um comportamento
extremamente pobre, do ponto-de-vista qualitativo. Apareceu apenas uma vez,
em cada uma destas sessdes, e seu tempo de duragdo era praticamente
insignificante. Na primeira fase da intervencdo este comportamento apareceu
espontaneamente em 7 sessdes, sobretudo, nas situacfes em que se cantava
“piu-piu” e “atirei 0 pau no gato”. Na segunda fase, também apareceu
espontaneamente em 7 sessdes, também nas situagdes descritas anteriormente e
quando se contava de 1 a 10 e se falava o alfabeto a T.. Neste periodo, sua
frequéncia e duragdo ja estavam maiores que no periodo anterior. Na terceira
fase da intervengdo, tal comportamento apareceu espontaneamente em 10
sessbes, mantendo uma frequéncia e duracdo maiores. Aparecia,
principalmente, quando se desenhava juntamente com T..

O comportamento de olhar um objeto segurado por outra pessoa
somente apareceu na linha de base, sob inducdo, ou seja, quando se instigou a
paciente a responder por duas ou mais tentativas, ao se mostrar repetidamente

um determinado objeto a paciente, como por exemplo, o violdo. Na primeira e
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segunda fase da intervencéo, tal comportamento comecgou a aparecer de forma
espontanea em algumas sessdes, havendo um aumento ainda maior na terceira
fase, na qual apareceu espontaneamente em 10 sess0es.

O comportamento de contato ocular se assemelha ao de olhar para a
face, com relacdo a linha de base da pesquisa. Apareceu nas trés sessoes
espontaneamente, no entanto, de uma maneira qualitativamente pobre, com
pouca duracdo e apenas uma ou duas vezes nestas sessdes. Na primeira fase, ja
houve um aumento na sua frequéncia e duracdo, aparecendo espontaneamente
em trés sessoes, nas situacdes do “piu-piu” e “atirei 0 pau no gato”. Na segunda
fase, apareceu espontaneamente em 6 sessfes e na terceira fase em 9 sessdes,
havendo também, em ambas, um aumento na frequéncia e duracao.

O “sorriso responsivo” apareceu em apenas uma sessao da linha de base
espontaneamente, apenas uma vez na sessdo, também de modo pobre do ponto-
de-vista qualitativo. Na primeira fase da intervencdo, apareceu apenas sob
instigacdo, quando se cantava piu-piu e atirei o pau no gato por mais de uma
vez. Na segunda fase, apareceu espontaneamente em duas sessdes, nas mesmas
situacdes que havia aparecido na fase anterior, além dos jogos interativos de
contar de 1 a 10 ou de se cantar o “alfabeto da Xuxa” para a paciente. Na
terceira fase, apareceu em 9 sessdes, espontaneamente. Houve também ao
longo de toda a intervengdo um aumento na frequéncia e na duragdo deste

comportamento (ver figura 2, abaixo e figura 5, pag. 116).

Categorias
Quantitativas

Linha de Base Intervengdo

12 Fase 22Fase 32Fase

Presente 3
espontaneamente

Presente sob 2
Indugdo

Ausente

1 —
Sessées 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213141516 1718 1920 21 2223 2425 2627 28 2930 3132

M Contato ocular M S orriso responsivo

Figura 2 — Contato Ocular e Sorriso Responsivo

As vocalizagOes ndo-referenciadas apareceram em duas sessdes da linha

de base, espontaneamente. Na primeira fase da intervencdo apareceram
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espontaneamente também em duas sessdes. Na segunda fase, em 7 sessfes e na
terceira em todas. Este comportamento, diferentemente daqueles descritos
anteriormente, aparecia também em situa¢fes nas quais ndo havia uma
interacdo entre terapeuta e paciente, em momentos de autoabsorcdo desta.
Houve também um aumento na frequéncia e duracdo do mesmo ao longo da
intervencéo.

A vocalizacdo melddica também ja havia aparecido na linha de base da
pesquisa, com duracdo e frequéncia baixas. Nas primeira e segunda fases da
intervencdo, apareceu espontaneamente em 4 sessGes e na ultima fase em
todas. Diferentemente do comportamento anterior, ndo apareceu sob inducdo,
apenas espontaneamente. Aparecia também em momentos de autoabsorcao de
T. (ver figura 6, pég. 117).

Os comportamentos de reciprocidade e contingéncia foram
considerados em conjunto, em virtude da propria similaridade na definicdo dos
mesmos. Ambos apareceram espontaneamente, em uma sessdo da linha de
base, no comportamento de sorriso responsivo. Na primeira fase da
intervencdo, tais comportamentos apareceram em todas as sessdes, sob
inducdo. Na segunda fase, apareceram espontaneamente em 5 sessfes e, na
ultima, em todas as 10 sess6es. Foi considerado que sempre que houve sorriso
responsivo, também houve reciprocidade e contingéncia, mas nem sempre que
houve contato ocular, uma vez que, quando este era qualitativamente pobre,
ndo se considerou haver ambos os comportamentos mencionados. Outras
situacbes em que 0s comportamentos de reciprocidade e contingéncia
apareceram foram nas brincadeiras com a bola, nas interacdes musicais, nos
jogos de fazer desenhos e nas musicas que T. gostava de ouvir.

O comportamento de antecipacdo somente comegou a aparecer, a partir
da segunda fase da intervencdo, em 5 sessGes neste periodo. Aparecia, por
exemplo, quando T. se levantava para correr em direcdo a sala, imediatamente
apos eu abrir a porta, antes mesmo que a chamasse para entrar, e, quando
tocava “piu-piu”, ela batia as asas antes mesmo que eu cantasse “ele bate as
asas...”. Novamente, tal comportamento ndo apareceu nas sessdes
subsequentes, voltando a aparecer nas Ultimas 4 sess6es (ver figuras 3, abaixo,
e 7, pagina 118).
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Linha de Base Intervengdo
Categorias

Quantitativas 12 Fase 22Fase 32Fase

Presente
Espontaneamente

Presente sob2 -
N “ “ “ “ ‘ H “ “ “ ‘ “ “
1 T s e e B e I

Ausente

Sessdes 123456 7 8 9101112131415161718 192021 222324252627 2829303132

B Reciprocidade Antecipagdo M Contingéncia

Figura 3 — Reciprocidade, Antecipacgéo e Contingéncia

O comportamento de alternancia de turno apareceu em apenas duas
sessOes, na sessdo 10 e na sessdo 20, nas situacGes de brincar com a bola (ver
figura 7, pag. 118).

O timing também apareceu em apenas duas sessdes, quando T.
conseguiu igualar a duracdo e o pulso temporal da minha expressdao musical.
Em uma das sessdes, T. igualou por meio de um movimento estereotipado dos
seus membros superiores e, na outra sessdo, por meio de vocalizagOes
melddicas. Este comportamento ja se encontra dentro das interacdes triadicas.

O comportamento de imitacdo apareceu pela primeira vez apenas na
sessdo 7. Na primeira fase da intervencdo, apareceu 1 vez espontaneamente e 2
vezes sob inducgdo. Aparecia, principalmente, nos jogos de cantar o “piu-piu”,
qguando T. fazia movimentos de “piu-piu” com uma das maos, ou “batia as
asas” com os bracos. Na segunda fase, apareceu 3 vezes sob inducdo e 2 vezes
espontaneamente. Na terceira fase, apareceu espontaneamente em 6 sessdes,
néo aparecendo sob inducéo.

Outro comportamento novo foi o da fala referenciada, que apareceu
apenas no ultimo terco da intervencdo, em 5 sessdes. Correspondeu a palavra
“tchau” quando se encerrava a sessdo e T. respondia ao meu “tchau” (ver

figuras 4, abaixo, e 8, pagina 119).
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Categorias Linha de Base Intervengido

Quantitativas
12 Fase 22Fase 32Fase

Presente
Espontaneamente

Presente sob

Indugdo 2 ‘ “
Ausente ¢ | | @ BB [ B BER

Sessbes 123456 7 891011121314151617181920212223242526272829303132

M Imitagdo ™ Fala referenciada

Figura 4 — Imitacdo e Fala Referenciada

Os comportamentos de seguir o apontar, proto-declarativo e proto-
imperativo, ndo foram desenvolvidos com o programa de intervencéo,
MIDMA.

O desenvolvimento dos comportamentos de timing, imitacdo e fala
referenciada mostra que, de alguma forma, T. se encontra em um periodo de
transicdo, da fase das interagdes diadicas para a fase das interac@es triadicas,

embora, ainda, de forma incipiente.
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5.3
Discussao

Antes de passar as conclusfes que se pode tirar da pesquisa de campo
realizada, gostaria de mencionar alguns fatores que influenciaram os
resultados. Um deles foi uma alteracdo no estado fisioldgico da paciente, que
se encontrava com febre em uma das sess@es, na sessdo 22 mais precisamente.
Estabeleco uma relacéo direta entre este fator e o nivel de engajamento afetivo
nesta sessdo, que se manteve em 1. Outro fator a se considerar é que a pesquisa
de campo se desenvolveu no contexto de um dos servigos publicos de nosso
pais, em meio a outros atendimentos clinicos que se dao no cotidiano e que ndo
se incluiam na pesquisa. Um fator a se pensar é, se quando havia mais
pacientes para serem atendidos, esperando ao lado de fora da sala, se tal
condicdo interferia no engajamento afetivo entre terapeuta e paciente,
sobretudo, na disponibilidade do terapeuta para se engajar.

Passo, agora, as conclusdes propriamente ditas da pesquisa. O trabalho
de campo mostrou que a aplicagdo do MIDMA a uma crianga com 0
diagnostico de autismo foi importante para aumentar a frequéncia e a duracao
de comportamentos como, olhar para a face, olhar para um objeto segurado por
outra pessoa, contato ocular, sorriso responsivo, vocalizagcdes, néo-
referenciadas e melddicas, contingéncia e reciprocidade, bem como para
aumentar a ocorréncia espontanea de tais comportamentos. A aplicacdo do
programa desenvolveu os comportamentos de antecipacdo, imitacdo e fala
referenciada. Estes dados mostram que houve um consideravel
desenvolvimento das interacdes diddicas, por parte da crianca submetida a
pesquisa, bem como uma incipiente entrada da mesma na fase das interacoes
triadicas. A pesquisa mostra também que o MIDMA contribuiu para o
desenvolvimento do engajamento afetivo de T.

No que diz respeito a uma analise da relacdo entre o desenvolvimento
do engajamento afetivo e o desenvolvimento dos demais comportamentos
referidos acima, se for feita uma analise pontual, ou seja, sessdo por sessao,
ndo se verifica uma relagdo direta entre um e outros. No entanto, se esta analise
for feita levando-se em consideragdo todo o periodo da intervencdo, ou seja, as

29 sessOes correspondentes a aplicacdo do programa, verificar-se-4& uma
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relacdo direta entre o desenvolvimento do engajamento afetivo e o
desenvolvimento de todos os comportamentos trabalhados, a excecdo da
alternancia de turno, timing, proto-imperativo, proto-declarativo e seguir o
apontar, que ndo foram desenvolvidos com a intervencao. Este dado corrobora
a ideia de que o engajamento afetivo desempenha um importante papel com
relacdo ao desenvolvimento das interacdes diddicas e interagdes triadicas, ou
seja, com relacdo ao desenvolvimento dos precursores da linguagem e dos
precursores destes; um importante papel no desenvolvimento da comunicagéo
nédo-verbal e da comunicacao verbal.

Além disto, a intervencdo contribuiu para uma diminuicdo da
severidade do grau do autismo de T., representada pela reducdo do escore do
CARS de 37 para 34, o que corresponde a uma modificacdo de um autismo
severo para um autismo moderado.

Com o0 exposto acima, percebe-se que a aplicacdo do MIDMA foi
efetiva em desenvolver o engajamento afetivo e aspectos da comunicagdo nédo-
verbal da crianca submetida a pesquisa, bem como em reduzir a severidade do
grau do autismo da crianga. Entretanto, faz-se necessario que este programa de
intervencdo clinica seja aplicado a outras criancas com o diagnéstico de
autismo, em um numero quantitativamente significativo, para que a eficacia de
tal programa seja, de fato, avaliada e sua efetividade confirmada. Para um
aumento na efetividade e reconhecimento da eficacia do programa, algumas
mudancas com relacdo ao procedimento podem ser feitas, como, por exemplo,
aumentar a disponibilidade do terapeuta em atender a crianca, evitando que
pessoas nédo-participantes da intervencdo, permanecam esperando ao lado de
fora da sala e, por vezes, batam a porta, solicitando informacdo, o que pode,
com isto, interferir na sessdo clinica. Outra mudanca importante a ser pensada é
com relacdo ao aumento na frequéncia semanal das sessdes, podendo-se
aumentar para duas ou trés sessbes por semana, mantendo-se o tempo de

duracdo das mesmas, em torno de 40 a 50 minutos cada.
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Consideracgdes Finais

Este trabalho teve como intuito a implementacdo de um programa de
intervencdo clinica para o autismo, o qual foi denominado como MIDMA. Este
programa de assisténcia teve como objetivo o0 desenvolvimento do
engajamento afetivo, da comunicacdo ndo-verbal e da comunicacdo verbal de
uma crianca autista. Para fornecer uma base de sustentacdo epistemoldgica a
implementacéo do programa, foi necessario realizar um estudo acerca de como
se dao as alteracOes tanto do engajamento afetivo quanto da comunicacdo, de
uma forma geral, no autismo. E, para melhor compreender estas alteraces, foi
necessario um estudo acerca de como ocorre o desenvolvimento do
engajamento afetivo, da intersubjetividade, da comunicagdo ndo-verbal e da
comunicacdo verbal no desenvolvimento tipico, para, em seguida, se poder
compreender os desvios deste desenvolvimento. Foi realizado também um
trabalho de campo, o qual consistiu na aplicacdo deste programa de intervencao
clinica (MIDMA) a uma crianga com o diagndstico de autismo, avaliando-se se
houve o desenvolvimento dos aspectos acima mencionados na crianca, bem
como se houve uma relacdo entre o engajamento afetivo e os demais aspectos
da comunicagéo.

Deste modo, no capitulo 2, foi tratado de como se efetua o
desenvolvimento  tipico da linguagem. Dentro da  perspectiva
desenvolvimentista adotada, o engajamento afetivo ocupa um papel crucial no
que se refere ao desenvolvimento posterior das interacGes sociais e da
comunicagdo no ser humano. Tal referencial tem um enfoque afetivo, portanto.
Esta perspectiva situa-se dentro de uma perspectiva mais abrangente, que é a
perspectiva pragmatica e construtivista-social, segundo as quais a linguagem é
compreendida como se desenvolvendo a partir de uma construcéo social, além
de possuir um carater de acéo.

Pdde-se entender no trabalho, o engajamento afetivo ou engajamento
socio-emocional, a partir das conceituacdes estabelecidas por Hobson (1993),

como uma troca de sinais emocionais entre ambos 0s parceiros de uma diade


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710434/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710434/CA

123

comunicativa. Estes sinais correspondem a expressdes comportamentais de
ambos e expressam o0s estados afetivos internos dos mesmos. Tal aspecto do
desenvolvimento, como pode ser visto, perpassa todos 0s demais aspectos da
comunicagdo nédo-verbal e da comunicagdo verbal. Dentro do engajamento
afetivo, foi trabalhado também o conceito de coordenacéo afetiva, de Tronick
(1989). De acordo com o autor, em situacfes de coordenacdo afetiva entre o
bebé e seu cuidador, ha a experienciacdo de afetos positivos por parte do bebg,
e na passagem de estados de né&o-coordenacgdo para estados de coordenacao,
ocorre a transformacdo de estados afetivos negativos em estados afetivos
positivos no mesmo. Tal conceito representou um dos conceitos-chave do
programa de intervencdo clinica.

Outro conceito trabalhado e de grande importancia para a dissertacéo,
foi o conceito de intersubjetividade, sobretudo aquele desenvolvido por
Trevarthen e cols. (1998). De acordo com os autores, o fendbmeno da
intersubjetividade, que representa a apreensdo do estado subjetivo interno do
outro, pode ser dividido conceitualmente em uma fase priméria e em uma fase
secundaria. A primeira ocorre do nascimento até os nove meses de idade, mais
ou menos, e caracteriza-se pelas interacfes diadicas, pelas protoconversacoes
entre mée e bebé. Por sua vez, a segunda inicia-se mais ou menos por volta dos
nove meses e caracteriza-se pelas interacdes triadicas, mae-bebé-objeto, pela
protolinguagem, correspondendo a fase da atencdo compartilhada. Como no
engajamento afetivo, foi visto que a intersubjetividade (a qual engloba o
proprio engajamento afetivo, ou seja, a apreensdo dos estados afetivos internos
do outro) também perpassa todos 0s demais aspectos do desenvolvimento
humano, sendo fundamental para que ocorram. Foi visto também que, em Stern
(1992), a intersubjetividade torna-se mais importante, apenas a partir dos nove
meses de idade, ndo havendo, desta maneira, uma separacdo conceitual entre
intersubjetividade priméria e intersubjetividade secundaria para este autor.

Dentro das interagdes diadicas, foi trabalhada a questdo da musicalidade
comunicativa (Trevarthen e Aitken, 2001), presente na interacdo méae-bebé, e a
importancia desta, assim como do chamado “manhés”, para o adequado
desenvolvimento da crianca. Mostrou-se a importancia das variagdes na
tonalidade da voz de suas maes, ja que elas correspondem a diferentes estados

afetivos das mesmas, havendo, desta maneira, a transmissédo de um significado
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afetivo aos bebés. Tal aspecto, como foi visto, teve uma importante implicacao
para o programa de intervencao clinica desenvolvido. Outro aspecto trabalhado
nas interacBes diadicas, foi a no¢do de regulacdo mutua, encontrada em Stern
(2002), focando, principalmente, a funcdo da diade mée-bebé na regulacdo
tanto do comportamento quanto dos estados afetivos do mesmo. Alem disto,
foi visto como se desenvolvem na crianca, a partir do engajamento afetivo e da
intersubjetividade, aspectos como sincronia, simetria, contingéncia,
reciprocidade, alternéncia de turno e antecipagdo. Todos estes aspectos se
desenvolvem em situacgdes de interagdes sociais.

Dentro das interacdes triadicas, trabalhou-se o desenvolvimento do
comportamento de imitacdo pelas criancas. Foi considerado tal comportamento
como pertencente a fase da atencdo compartilhada, na qual a crianga ja € capaz
de coordenar meios e fins. Foi discutida, também, a questdo do
desenvolvimento da compreensdo e da expressdo da intencdo comunicativa
pela crianca, a partir de um continuum que vai desde os atos reflexos, passando
pela intencionalidade, até as intencBes comunicativas propriamente ditas, nas
quais ja ha& a coordenacgdo entre meios e fins. Foram desenvolvidas as nogoes
de proto-imperativos e proto-declarativos, a partir de Bates (1976), bem como
a nocdo de sintonia afetiva, visto em Stern (1992). A sintonia afetiva é outro
conceito-chave para o MIDMA e, juntamente com a ideia de coordenacdo
afetiva, é responsavel pelo desenvolvimento do engajamento afetivo da crianca
autista, como visto no trabalho de campo. Coordenacdo afetiva e sintonia
afetiva ocorrem dentro de uma situacdo de engajamento afetivo,
invariavelmente.

Na parte final do segundo capitulo, foi mostrada a importancia da
intersubjetividade e da atencdo compartilhada no que diz respeito a formacéo
dos simbolos e ao desenvolvimento da capacidade simbolica da crianca e,
consequentemente, a importancia de tais aspectos para o desenvolvimento da
comunicacdo verbal da mesma. Discutiu-se também a questdo da passagem do
ato em gesto (Lampreia, 2008).

Todos os aspectos do desenvolvimento foram apresentados de uma
maneira inter-relacionada, na qual um aspecto é de importancia crucial para o
desenvolvimento do outro, dentro de um contexto de engajamento sécio-

emocional.
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No capitulo 3, foi tracado um breve comentario histérico acerca do
autismo, a partir dos primeiros estudos realizados por Kanner (1943) e
Eisenberg e Kanner (1956), bem como consideragdes acerca da etiologia do
transtorno, considerando-se a perspectiva transacional como a mais plausivel,
havendo uma complexa articulagcdo entre uma importante base bioldgica e
condi¢cdes ambientais. Nesta perspectiva, um ponto do desenvolvimento € de
suma importancia para o que ocorrerd no ponto subsequente do mesmo. Foram
feitas, ainda, consideragdes acerca do diagnostico e do espectro autistico.

Entretanto, seguindo a proposta deste trabalho, foi dada uma énfase
significativa as alteracGes no engajamento afetivo, na intersubjetividade e na
comunicacgdo encontradas no autismo. Deste modo, foram apresentados alguns
estudos, descritos por Hobson (2005), que mostram evidéncias dos prejuizos
que as criangas autistas apresentam, por exemplo, para se engajarem
afetivamente com outros. Tais prejuizos correspondem a desordens na
expressao emocional, na conexdo entre sensacles, emocdes e acdes motoras
(Greenspan e Wieder, 2006), no processamento sensorial, 0 que compromete
como um todo, o engajamento afetivo da crianca.

Segundo Trevarthen e cols. (1998), a caracteristica primordial do
autismo € uma dificuldade da crianca em se manter em um engajamento
intersubjetivo com outros. Os autores consideram que uma area especifica do
cerebro destas criancas, a qual denomina MIF (Motives Intrinsic Formation) —
Formacdo de Motivos Intrinsecos — seria a responsavel pelos prejuizos vistos
no autismo com relacdo aos impulsos e motivacbes para a sociabilidade.
Devido a estas alteragOes, as criangas autistas seriam, precocemente, pouco
responsivas aos estimulos sociais. Tal visdo tem um carater inatista, como
visto, mas foi de grande valia para o estudo realizado.

Dentro da perspectiva desenvolvimentista adotada, as alteracBes no
engajamento afetivo (sécio-emocional) e na intersubjetividade da crianca
autista, sdo fundamentais para o desenvolvimento das demais alteracGes
encontradas no transtorno, tanto no que diz respeito as alteracdes das interacoes
diadicas e interacOes triadicas, na comunicacdo ndo-verbal, quanto no que se
refere as alteracbes no desenvolvimento da capacidade simbdlica e da
comunicacdo verbal. Como foi visto, ha um prejuizo nestas criangas, em

sincronizarem seus movimentos com 0s movimentos de seus cuidadores, em
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reconhecerem padrdes de respostas contingentes dos mesmos e responderem,
por antecipacdo, a estes padrdes. Ha uma dificuldade em iniciar, modular,
sustentar e encerrar uma interagdo, em fungdo dos sinais emocionais
idiossincraticos destas criancas. Mesmo naquelas consideradas verbais, hd um
grande prejuizo na compreensdo dos significados das palavras, de acordo com
0s contextos especificos, havendo a presenca de caracteristicas como ecolalia e
inversdo pronominal. Tal aspecto denota a profunda alteracdo na capacidade
simbdlica das criangas autistas, um marcado prejuizo na compreensdo dos
significados dos termos, em geral, em contextos especificos, sobretudo na
compreensdo de significados que remetem a experiéncia afetiva.

No capitulo 4, dentro de uma perspectiva integracionista, que
corresponde a um uso pragmatico na clinica, de diversos referenciais tedricos,
segundo a demanda clinica especifica, foi realizado um estudo acerca de trés
abordagens terapéuticas para o0 autismo, as quais constituiram o referencial
tedrico-clinico para o programa de intervencdo clinica (MIDMA)
implementado na dissertagdo. As trés abordagens foram: a perspectiva
transacional (Prizant e cols., 2000); o modelo DIR (Greenspan e Wieder, 2006)
e a terapia de improvisacdo musical (Trevarthen e cols., 1998).

Na perspectiva transacional, foi abordada a questdo da importancia de
se desenvolver as interagdes sociais da crianca autista, para, com isto,
desenvolver sua comunicacdo. Tal programa de intervengdo, como o proprio
nome diz, situa-se sob uma perspectiva transacional, a qual compreende o
processo de desenvolvimento como o resultado de uma complexa articulacdo
entre 0 comportamento da crianca, a resposta dos cuidadores a este
comportamento e as varidveis ambientais, tendo um determinado ponto do
desenvolvimento, uma influéncia impar sobre o ponto seguinte do mesmo.
Outra estratégia da intervencdo € focar sobre a expressdo de intencdes
comunicativas e de emocdes, por parte da crianga.

No modelo DIR, trabalhou-se a importancia de se desenvolver o
engajamento afetivo da criangca com autismo, para o posterior desenvolvimento
da comunicacdo. Para isto, preconizou-se a importancia de se utilizar
ambientes naturais de intervencdo, como, por exemplo, o trabalho feito por
cuidadores com os seus préprios filhos. Outra questdo importante foi o foco em

proporcionar interacBes que fossem prazerosas a crianga, promovendo, com
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isto, o desenvolvimento de sua espontaneidade e de sua comunicagédo
emocional.

Os dois programas acima referidos funcionaram como referenciais
complementares ao MIDMA. O referencial de base para o programa de
intervencd@o implementado foi a terapia de improvisacdo musical.

Neste modelo, enfatizou-se: a estreita relacdo entre a mdsica e as
expressdes de estados motivacionais e estados afetivos internos da crianga; a
relagdo entre os elementos que se encontram presentes na musica e 0s
elementos presentes nas interacbes humanas, como: ritmo, intensidade,
tonalidade, timing e siléncio; a relacdo entre os aspectos de repeticdo e de
improvisacdo, presentes tanto nas frases musicais quanto nos padrdes de
respostas humanos. O programa forneceu fundamentos de como estabelecer
estratégias de respostas as expressdes comportamentais e expressdes musicais
da crianga, propiciando, com isto, a construcdo de uma relacdo terapéutica
marcada pela interacdo musical. Mais que mostrar a importancia de se
desenvolver as interagcdes sociais e 0 engajamento afetivo da crianga autista,
este referencial tedrico-clinico, mostrou como se fazer isto, ou seja, de que
maneira se pode utilizar estratégias para estabelecer um vinculo com a crianca
e desenvolver a comunicacdo emocional da mesma.

O capitulo 5 correspondeu a pesquisa de campo, que consistiu em
aplicar um programa de intervencao clinica, nomeado como MIDMA, a uma
crianca com o diagnostico de autismo, T.. Foi avaliado se o programa
proporcionou o desenvolvimento do engajamento afetivo e de aspectos da
comunicacdo ndo-verbal e da comunicacdo verbal na crianga, bem como se
houve uma relacdo entre o engajamento afetivo e os demais aspectos da
comunicacdo, de modo a corroborar a hipotese trabalhada ao longo de toda a
dissertacdo, que fundamenta o programa de intervencdo (MIDMA), de que o
engajamento afetivo constitui um elemento central no desenvolvimento da
comunicagdo e linguagem humana e que alteracfes neste levam as alteracGes
da comunicacéo, da interacao social e da linguagem, encontradas no autismo.

Portanto, o objetivo do programa de intervencdo foi desenvolver o
engajamento afetivo, a comunicacdo ndo-verbal (interacbes diadicas e
interagdes triadicas) e a comunicacdo verbal de T.. Para isto, a metodologia de

trabalho clinico com a crianca, foi fundamentada por dois conceitos-chave:
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coordenacdo afetiva (Tronick, 1989) e sintonia afetiva (Stern, 1992).
Estratégias de intervencdo clinica marcadas pela coordenacdo afetiva ou pela
sintonia afetiva foram utilizadas para desenvolver o engajamento afetivo da
crianga, uma vez que ambos 0s processos correspondem a situacOes de
engajamento afetivo. Desta forma, estabelecia-se uma interacdo com a crianga,
de tal modo que se procurava responder, por meio dos instrumentos musicais,
as expressdes comportamentais e musicais de T., seja por equiparacdo de
tonalidade, intensidade e timing (sintonia afetiva e coordenacao afetiva) ou sem
equiparacao (coordenacdo afetiva apenas).

Ao longo das 29 sessbes de aplicagdo do MIDMA, verificou-se um
aumento progressivo do engajamento afetivo de T., sobretudo no Gltimo terco
da intervencdo. Verificou-se, também, um aumento na espontaneidade, duracéo
e frequéncia de comportamentos como olhar para a face, olhar para um objeto
segurado por outra pessoa, contato ocular, sorriso responsivo, contingéncia e
reciprocidade. Houve, com o programa de intervencao, o desenvolvimento de
comportamentos como: antecipagdo, imitacdo e fala referenciada. Portanto,
houve um desenvolvimento tanto das interacdes diadicas quanto das interagdes
triddicas de T., principalmente das primeiras. P6de-se constatar uma relacao
entre o desenvolvimento do engajamento afetivo e o desenvolvimento de
alguns aspectos da comunicagdo, acima mencionados, o que parece confirmar a
hipotese de que as alteragdes no engajamento afetivo da crianga autista
representam um aspecto primordial no que diz respeito ao desenvolvimento
posterior das alteracbes na comunicacdo nao-verbal e na comunicagdo verbal
encontradas no transtorno. Esta relagdo, entretanto, ndo pbde ser vista
pontualmente ao longo da aplicagdo do MIDMA, caso fossem avaliadas as
sessOes isoladamente. Tal relacdo pdde, de fato, ser observada ao se avaliar a
aplicacdo do programa como um todo, ao longo de todas as 29 sessdes.

Vale a pena salientar alguns pontos negativos e alguns pontos positivos,
relacionados a aplicagdo do MIDMA. Como discutido na conclusdo da
pesquisa de campo, uma das limitacdes do trabalho realizado nesta pesquisa €
justamente o fato do programa de intervencdo clinica ter sido aplicado a apenas
uma crianca com o diagndstico de autismo. Para comprovar a eficacia do
programa de intervencdo bem como ratificar a hipGtese de que alteragcdes no

engajamento afetivo representam um fator primario no desenvolvimento do
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transtorno autistico, faz-se necessaria a aplicacdo deste programa de
intervencdo clinica a criangas com o diagnostico de autismo em uma amostra
que seja estatisticamente significativa.

Como ponto positivo relacionado a aplicacdo do MIDMA, destaca-se,
principalmente, além dos resultados obtidos, referidos anteriormente, o fato de
que a técnica empregada neste modelo de intervencdo passou a ser aplicada por
mim, naturalmente, de uma maneira ndo racional, ou seja, sem que “eu me
desse conta”, em meu trabalho clinico cotidiano, a outras criangas com o
diagndstico de autismo, que ndo participaram da pesquisa de campo. Esta
“incorporacdo” da técnica referente ao MIDMA a minha préatica clinica
contribuiu para uma maior qualificacdo desta praxis. Nestes casos, muitas
vezes, foi preciso fazer uma adaptacdo do programa, modificando-se alguns
pontos referentes a sua estrutura, como, por exemplo, a frequéncia e a duracdo
das sessdes. Tais modificacbes foram necessarias em virtude desta
“incorporacdo” do programa, ter sido trabalhada, também, no contexto do
servico publico de nosso pais. Entretanto, os principios bésicos, norteadores do
MIDMA, bem como a técnica da intervencdo, puderam ser aplicados a estas
outras criangas.

Com relacdo as perspectivas futuras da implementacdo deste programa
de intervengdo clinica para o autismo, foi salientada a necessidade deste
programa ser aplicado a um numero significativamente maior de criancas
diagnosticadas com autismo, bem como a possibilidade de se modificar o
padrdo estrutural do mesmo, como, por exemplo, aumentando a frequéncia das
sessdes para 2 ou 3 sessdes por semana. Tais questdes nos levam a pensar
sobre a necessidade de se comprovar e aumentar a eficacia do programa de
intervencdo. Outra perspectiva futura, a ser levada em consideracdo é, sem
duvida, a contribuicdo que tal programa de intervencéo clinica (MIDMA) pode
oferecer no sentido de propiciar uma clinica do autismo mais qualificada.

Gostaria de tecer, agora, alguns comentarios sobre o objetivo principal
desta dissertacdo, que foi a implementacdo de um programa de intervencao
clinica para o autismo. Considero que ha, sem duvida nenhuma, criticas a se
fazer a tentativa de implementar tal programa. Uma das criticas que considero
extremamente pertinentes diz respeito, de alguma forma, ao que foi discutido

anteriormente, com relacdo as limitagdes da pesquisa de campo realizada. Nao
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foi possivel, embora também nédo tenha sido a proposta deste trabalho, a
realizacdio de uma metodologia de pesquisa quantitativa de base
eminentemente empirica. Entretanto, permito-me afirmar que a implementacao
deste programa de intervencdo, nomeado MIDMA, teve uma base de
sustentacé@o epistemoldgica extremamente consistente.

Dentro da perspectiva pragmatica, sob a qual todo este trabalho
realizado se situa, pois se trata, dentre as perspectivas adotadas, daquela de
maior abrangéncia, poderia dizer do “pano de fundo” deste trabalho, ha
algumas peculiaridades a se considerar com relacdo a ideia de producdo de
conhecimento cientifico. Segundo tal perspectiva, os conceitos cientificos terdo
maior ou menor validade, de acordo com as regras estabelecidas pelos “jogos
de linguagem” que uma comunidade cientifica especifica possui (Silveira e

Rohenkohl, 2008). Estes autores, afirmam que:

“uma maneira pela qual um conceito passa a ser largamente utilizado é sua
capacidade para fornecer boas explicacbGes, propor novos problemas e
possibilitar previsGes. Qualquer conceito que ndo forneca o alargamento do
conhecimento ja adquirido parece ndo despertar qualquer interesse em uma
comunidade cientifica” (Silveira e Rohenkohl, 2008, p. 296).

Sabe-se que em nosso contexto contemporaneo e ocidental, hd uma
grande valorizacdo das pesquisas de base empirica, experimentais, que 0s
conceitos cientificos construidos segundo estes modelos possuem grande
validade. Entretanto, ainda de acordo com a pragmatica, ha uma
impossibilidade de se separar o Real da cultura®, ou melhor, o dado empirico,
dos valores e crencgas culturais. Desta forma, para cada dado empirico,
objetivo, faz-se possivel a construcdo de mais de uma inferéncia e mais de uma
argumentacdo, as quais devem apontar para a solucdo de problemas existentes
no contexto a partir do qual foram construidas, orientando-se pelos valores
referenciais deste mesmo contexto.

Esta dissertacdo, a meu ver, apresenta, no que se refere a
fundamentacdo teorico-epistemoldgica do programa de intervencdo clinica

(MIDMA), uma base eminentemente observacional, oriunda dos estudos

® Sobre a visdo ndo-representacionista de linguagem e a nogéo de verdade contextual
encontradas na pragmatica, ver Oliveira e Lampreia (2008, pp. 16-23).
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realizados em psicologia do desenvolvimento. Acredito que as inferéncias e
argumentacdes, expostas ao longo de todo este trabalho, contém uma riqueza
particular no que se refere a compreensdo da condicdo humana, além de
oferecerem uma proposta extremamente abrangente para esta compreensdo,
uma vez que conferem a dimensdo afetiva do ser humano a sua devida
importancia. Tais argumentacdes e inferéncias se orientam por alguns dos
principais valores referenciais de nosso contexto, valores estes que norteiam
nossas vidas, quais sejam: a importancia da comunicacdo, da linguagem, das
relagcbes interpessoais e do “engajar-se com 0 outro”, para que pPossamos

construir e viver em um mundo melhor.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710434/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710434/CA

v

Referéncias bibliograficas

ALVAREZ, A. (1996). Addressing the element of deficit in children with
autism: Psychotherapy which is both Psychoanalytically and Developmentally
Informed. In: Clinical Child Psychology and Psychiatry. SAGE Publications.
London, Thousand Oaks and New Delhi, Vol. 1. No. 4. pp.525-537.

ASSUNCAO Jr., F.B. e KUCZYNSKI, E. (2007). Autismo — Conceito e
Diagnostico, Em: Autismo Infantil. Novas Tendéncias e perspectivas
(Assuncéo Jr., F.B. e Kuczynski, E. (Orgs). pp. 1.17. S&o Paulo: Atheneu.

BATES, E. (1976). Pragmatics in The Sensorimotor Period. In: Language and
Context. The Acquisition of Pragmatics. New York: Academic Press.

BRAZELTON, T.B. and CRAMER, B.G. (1990). The earliest relationship:
Parents, Infants and the Drama of Early Attachment. Reading Mass, Addison
Wesley/Merloyd Lawrence.

BRAZELTON, T.B. and TRONICK, E.(1980). Preverbal Communication
between Mothers and Infants. In: Olsen, D.R. (org) The social foundations of
language and thought: Essays in honor of I.S. Bruner. N.Y.; London: W.W.
Norton.

CARPENTER, M. and TOMASELLO, M. (2000). Joint attention, cultural
learning, and language acquisition. Implications for children with autism. In:
Wetherby, A. M. e Prizant, B. M. Autism spectrum disorders. A transactional
developmental perspective. Baltimore, MA: Paul H. Brooke, p. 31-54.

DAMASIO, A. (2004). Em busca de Espinosa: prazer e dor na ciéncia dos
sentimentos. Sdo Paulo: Companhia das Letras. 358p.

DSM-1V-TR (2002). Manual diagnostic e estatistico de transtornos mentais.
Trad. Dayse Batista, 4. Ed. Porto Alegre: Artes Médicas Sul.

EINSENBERG, L. and KANNER, L. (1956). Early Infantile Autism, In:
American Journal of Orthopsychiatry, XXVI, 3, p. 556 a 566 . 2007.2

FRITH, U. and FRITH, C. (2001). The Biological Basis of Social Interaction,
in: Current Directions in Psychological Science. Vol. 10. No. 5. Published by
Blackwell Publishers Inc.

GALLAGHER, S. (2000). Phenomenological and experimental research on
embodied experience. Presented at Atelier phenomenology et cognition.
Phénoménologie et Cognition Research Group. CREA. Paris.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710434/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710434/CA

133

GARCIA-PEREZ, R.M.; LEE, A. and HOBSON, P. (2007). On Intersubjective
Engagement in Autism: A Controlled Study of Nonverbal Aspects of
Conversation, In: J Autism Dev Disord. 37: p. 1310-1322. 2007.2

GOMEZ, J.C. (2006). Do concepts of intersubjectivity apply to non-human
primates?, In: Intersubjective Communication and Emotion in Early Ontogeny:
studies in emotion and social interaction. Edited by Stein Braten. Universitetet
i Oslo.) p. 245-259. 2007.1

GOODMAN, R. e SCOTT, S. (2004). Psicoterapia Interpessoal Em: Psiquiatria
Infantil — Editora Roca. (Publicacgéo original. 1997).

GREENSPAN, S. and WIEDER, S. (2006). Engaging Autism — Using the
Floortime Approach to Help Children Relate, Communicate and Think.
Published by Da Capo Press.

HOBSON, P. (1993). The Emotional Origins of Social Understanding. In:
Philosophical Psychology, Vol 6, Issue 3.

. (2005). Autism and Emotion, In: Volkmar, F.R.; Paul, R. and
Klin, A. (Orgs) — Handbook of Autism And Pervasive Developmental
Disorders. Diagnosis, Development, Neurobiology and Behavior. Vol. 1,
Terceira edi¢cdo — Published by John Wiley and Sons, Inc., Hoboken, New
Jersey. p. 406-422. 2007.1

KANNER, L. (1943). Autistic Disturbances Of Affective Contact, In: Nervous
Child, 2, p. 217 a 250. 2007.2

LAMPREIA, C. (2004). Os enfoques cognitivista e desenvolvimentista no
autismo: uma andlise preliminar. Em: Psicologia: Reflexdo e Critica. Vol.17, n.
1. Porto Alegre.

——— A perspectiva desenvolvimentista para a intervengao precoce no
autismo, Em: Estudos de Psicologia, VVol.24, No.1 — PUC-Campinas. (2007) p.
105-114. 2007.1

. (2008). O processo de desenvolvimento rumo ao simbolo: uma
perspectiva pragmatica. Em: Arquivos Brasileiros de Psicologia, v. 60. n. 2.
Retirado no World Wide Web: http://www.psicologia.ufrj.br/abp/

LORD, C. and RISI, S. (2000). Diagnosis of Autism Spectrum Disorders in
Young Children, In: Wetherby, A.M. and Prizant, B.M. (Orgs) — Autism
Spectrum Disorders. A Transactional Developmental Perspective. Vol. 9.
Baltimore: Paul H. Brookes Publishing Co. p.11-30. 2007.2

ODELL-MILLER, H. (2007). Arteterapias/Musicoterapia. Em: Compéndio de
Psicoterapia de Oxford ( G.O. Gabbard, J.S. Beck e J. Holmes). Porto Alegre-
Artmed. Publicacéo original (2005).

OLIVEIRA, S.M. e LAMPREIA, C. (2008). A nocdo de Verdade no
Empirismo Logico e na Pragmatica: Implicacbes para a Clinica Psi. Em:


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710434/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710434/CA

134

Revista Pessoas e Sintomas: Verdade e Realidade — Criangas em Risco. N.4,
pp. 16-23. Braga, UCP.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE (2000). Organizagio
Mundial de Saude — Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), edusp. vol,1 p. 303-379. 2007.2

PRIZANT, B.M; WETHERBY, A.M. and RYDELL, P.J. (2000).
Communication Intervention Issues for Children with Autism Spectrum
Disorders. In: Autism Spectrum Disorders. A Transactional Developmental
Perspective (Wetherby, A.M. e Prizant, B.M). Vol.9. pp. 1-7. Baltimore: Paul
H. Brookes Publishing Co.

ROGERS, S.; COOK, I. and MERYL, A. (2005). Imitation and play in autism.
In F. Volkmar, A., Klin, R. Paul, & D. Cohen (Eds.), Handbook of Autism and
Pervasive Developmental Disorders. Diagnosis, Development, Neurobiology
and Behavior. Vol. 1, Terceira edicdo — Published by John Wiley and Sons,
Inc., Hoboken, New Jersey. p. 406-422. 2007.1

SCHOPLER, E.; ROBET, J.; REICHLER, M.D. and RENNER, B.R. (1988).
CARS. The Childhood Autism Rating Scale — Published by: WPS, Western
Pshychologival Services.

SILVEIRA, RAT. e ROHENKOHL, G. (2008). O que aconteceu com a
Psicologia? Em: Pragmatismos, Pragmaticas e Producdo de Subjetividades.
Orgs (Arruda, A.; Bezerra Jr., B. e Tedesco, S.). Rio de Janeiro: Garamond.

STAKE, R.E. (1994). Handboock of Qualitative Research - N. Denzin &
Lincoln, Y. Eds., Sage, Londres.

STERN, D. (1992). O Mundo Interpessoal do Bebé — Uma visdo a partir da
Psicanalise e da Psicologia do Desenvolvimento. Trad. Maria Adriana
Verissimo Veronese. Porto Alegre - Artes Médicas. Publicacdo original (1985).

. (1995). The Motherhood Constellation, in: The Motherhood
Constellation, A Unified View of Parent-Infant Psychotherapy. Published by
BasicBooks.

(2002). Introduction, In: The First Relationship — Infant and
Mother — Harvard University Press. Cambridge, Massachusetts. London,
England.

TREVARTHEN, C.; AITKEN, K.; PAPOUDI, D. and ROBARTS, J. (1998).
Children with autism. Diagnosis and Interventions to Meet Their Needs. (2nd
Edition) London: Jessica Kingsley.

TREVARTHEN, C. and AITKEN, K.J. (2001). Infant Intersubjectivity:
Research, Theory, and Clinical Applications, in: J. Child Psychol. Psychiat.
Vol.42, No.1, pp. 3-48 — Cambridge University Press.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710434/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710434/CA

135

TRIUSBURG, R.W., COLIN, S. and HOLMES, J. (2007). Integracdo em
Psicoterapia, em: Gabbard, G.O., Beck, J.S. and Holmes,J. - Compéndio de
Psicoterapia de Oxford . Porto Alegre . Artmed. Publicacdo original (2005).

TRONICK, E.Z. (1989). Emotions and Emotional Communication in Infants.
In:  American Psychologist, vol.44, N. 2, p. 112-119. University of
Massachusetts.

. (1998). Dyadically Expanded States of Consciousness and the
process of Therapeutic Change. In: Infant Mental Health Journal, V.. 19(3), pp.
290-299. Michigan Association for Infant Mental Health.

WETHERBY, A.M. and PRIZANT, B.M (2000). Introduction to Autism
Spectrum Disorders. In: Autism Spectrum Disorders. A Transactional
Developmental Perspective (Wetherby, A.M. and Prizant, B.M). Vol.9. pp. 1-7.
Baltimore: Paul H. Brookes Publishing Co.

WINNICOTT, D.W. (1956). Preocupacdo Materna Priméaria. Textos
Selecionados — Da Pediatria a Psicanalise. Trad.Jane Russo. Rio de Janeiro.
Francisco Alvez Editora.

WITTGENSTEIN, L. (1953). Philosophical investigations. (Anscombe,
G.E.M., trans.). Oxford: Basil Blackwell

YIN, R.K. (2005). Estudo de Caso. Planejamento e Métodos. 3 ed. Sdo Paulo:
Bookman Editora.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710434/CA


