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Resumo

Fiore-Correia, Olivia Balster; Lampreia, Carolina (orientadora). O papel da
conexao afetiva na construcio de um programa de intervencao precoce
para criancas recém-diagnosticadas autistas ou com risco autistico. Rio
de Janeiro, 2010. 208p. Tese de Doutorado- Departamento de Psicologia,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

Segundo a abordagem desenvolvimentista, as falhas inatas na capacidade de
conexao afetiva das criancas autistas prejudicam o seu engajamento nas interagoes
sociais, ocasionando dificuldades em todo o seu desenvolvimento. Intervengdes
precoces com base nesta abordagem focalizam as dificuldades iniciais do
transtorno autista, de modo a sand-las ou ameniza-las e assim fazer com que as
criangas autistas se desenvolvam o mais tipicamente possivel. O presente trabalho
teve como objetivo a construcdo de um programa de intervengdo precoce que
favorecesse o desenvolvimento dos comportamentos do desenvolvimento infantil
tipico em criangas recém-diagnosticadas autistas, através do fomento da conexdo
afetiva destas criancas nas interacdes sociais. Os participantes foram cinco
criancas recém-diagnosticadas autistas, entre os trés e quatro anos de idade no
inicio da intervencdo, e os seus respectivos cuidadores. O programa consistiu em
desenvolver a conexdo afetiva, seis tipos de interacdes sociais com as suas
variagdes e vinte e cinco comportamentos do desenvolvimento infantil tipico nas
criangas atendidas. Estas interacdes e comportamentos basearam-se nos trabalhos
de Brazelton & Cramer, 1990; Carpenter, Nagell & Tomasello, 1998; Garcia-
Perez, Lee & Hobson, 1997; Klinger & Dawson, 1992; Leslie, 1987; Maestro et
al, 2001; Osterling & Dawson, 1994; Tomasello, 2003 e Wainwright & Fein,1996.
O programa mostrou-se eficaz por conseguir desenvolver a conexao afetiva,
interacdes sociais e comportamentos em todos os participantes, embora o grau
desta conexdo, que variou em cada crianca atendida, influenciou o modo como
estas interacdes e comportamentos apareceram no desenvolvimento de cada uma

delas.

Palavras-chave

Intervencdo precoce; conexdo afetiva; abordagem desenvolvimentista;

transtorno autista.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610595/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0610595/CA

Abstract

Fiore-Correia, Olivia Balster; Lampreia, Carolina (advisor). The role of
affective engagement in designing an early intervention program for
autistic or high-risk children. Rio de Janeiro, 2010. 208 p. Doctoral
Thesis- Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do
Rio de Janeiro.

According to the developmental approach a deficit in the capacity of
affectively engaging with others is basic to autism and its impairments in social
engagement and developmental deficits. Developmental-based early interventions
have targeted this innate deficit in order to minimize developmental deficits and to
promote typical behaviors in children with autism and related disorders. The aim
of this study was to design an intervention program to promote typical behaviors
in early diagnosed autistic children through the support of affective engagement
during social interaction. Participants were five 3-4-year-old children recently
diagnosed autistic and their caregivers. The program targeted the development of
affective engagement, six varieties of social interaction situation and twenty-five
typical behaviors. Social interaction situations and typical behaviors were based
upon previous work by Brazelton & Cramer, 1990; Carpenter, Nagell &
Tomasello, 1998; Garcia-Perez, Lee & Hobson, 1997; Klinger & Dawson, 1992;
Leslie, 1987; Maestro et al, 2001; Osterling & Dawson, 1994; Tomasello, 2003
and Wainwright & Fein, 1996. Results showed that the program succeeded in
developing affective engagement, social interaction and typical behaviors in every
children. Nonetheless, social interaction and typical behaviors could differ among

children depending on their degree of affective engagement.

Keywords
Early intervention; affective engagement; developmental approach; autistic

disorder.
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“Oi, 6i o trem, vem surgindo de trds das montanhas
azuis, olha o trem.

Oi, 6i o trem, vem trazendo de longe as cinzas do
velho neodn.

()i, ja é vem, fumegando, apitando, chamando os
que sabem do trem...

...Pois o trem estad chegando, ta chegando na
estacao...

..... ()i, olhe o céu, ja ndo é o mesmo céu que voce
conheceu, nio é mais.”

Raul Seixas, O trem das sete


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610595/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0610595/CA

1

Introducao

A realizacdo deste trabalho € fruto de anos de experiéncia no atendimento
clinico aos pacientes autistas. Conheci os mesmos, ainda na graduacdo, em meu
primeiro estdgio em uma escola para sujeitos portadores de necessidades especiais
e continuo trabalhando com eles até hoje.

Ao longo deste periodo, muitos foram os sujeitos que me surpreenderam,
me emocionaram € me motivaram para a realizacdo desta pesquisa. Em primeiro
lugar, me surpreenderam pela diversidade na manifestacdo de sua sintomatologia,
apesar de sutis semelhancas em alguns de seus comportamentos. E o quanto isso
levantava incontdveis ddvidas a respeito do quadro e a esperanca de que de um
momento para o outro, alguns pudessem se relacionar, se comunicar e aprender a
compartilhar conosco de nosso contexto social.

Apesar de algumas duavidas esclarecidas e de alguns sonhos
redimensionados, a surpresa permanece até hoje. Em alguma sessdo, posso ser
surpreendida por um comportamento expresso em determinado contexto. Um tipo
novo de interagdo pode ser estabelecido. A todo o momento, a pratica clinica me
impele a questionar o campo tedrico e vice-versa. O que me causa um
estranhamento e um olhar sempre agucado diante destes sujeitos tdo singulares,
apesar de um transtorno comum que os constitui.

Em segundo lugar, emocdo € a palavra mais correta no embate com estes
sujeitos. Ou melhor, diferentes emogdes sdo expressas quando nos relacionamos
com eles. Seja a frustracio que nos acomete em muitos momentos quando
tentamos interagir com eles € 0s mesmos ndo nos respondem e muito menos nos
procuram. Seja a alegria indescritivel que € vé-los responder a um objetivo
tracado, corresponder a uma interagdo ou, principalmente, compartilhar um
momento conosco. O fato € que somos acometidos por inimeros sentimentos e
emocdes que nos mobilizam a continuarmos buscando respostas e tragando
estratégias que possibilitem um tratamento para eles.

Por fim, a motivacio é a mola propulsora para a constru¢do de um
programa de intervencdo precoce. Na época da graduagdo, convivi com sujeitos
das mais diversas idades, ainda que a idade minima estava préxima dos nove anos

em diante. Mas quando fui me aprofundando na area da intervencdo precoce para
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criangas autistas € convivi com criangas mais jovens, com aproximadamente dois
anos de idade em diante, percebi o quanto os sintomas se manifestavam de modo
geralmente mais brando quando comparado as criancas mais velhas. E atuando,
percebi o quanto os mesmos podiam ser mais facilmente amenizados se
interviéssemos precocemente sobre eles. Dai a importancia da constru¢do de um
programa de interven¢do precoce que consiga atuar nos primeiros sinais do
transtorno, assim que detectados. E a motivacdo que isto traz ao se pensar que
muitas criancas podem ter um progndstico melhor se tiverem um tratamento
adequado.

Para que isto seja possivel, nos ultimos anos, tém crescido a identificagcdo
precoce dos primeiros sinais do transtorno autista em criancas que ainda nao tém
idade adequada para receberem o diagndstico, como nos mostram as pesquisas de
videos caseiros de criancas autistas nos dois primeiros anos de vida e os estudos
prospectivos de irmdos de criancas autistas (Adrien, Lenoir, Martineau, Perrot,
Hameury, Larmande & Sauvage, 1993; Maestro, Muratori, Barbieri, Casella,
Cattaneo, Cavallaro, Cesari, Milone, Rizzo, Viglione, Stern, & Espasa, 2001;
Maestro, Muratori, Cavallaro, Pecini, Cesari, Paziente, Apicella, Stern, Golse, &
Palécio-Espasa, 2005; Merin, Young, Ozonoff & Rogers, 2007).

Esta identificacdo precoce tem viabilizado o desenvolvimento da
intervengdo precoce de criangas que apresentam as dificuldades iniciais do
transtorno autista, mas que ainda ndo tiveram o seu diagnostico. E assim tem sido
possivel atuar sobre as primeiras dificuldades do transtorno, assim que elas sdo
detectadas. Para autores como Howlin (2003) e Prizant, Wetherby, & Rydell
(2000), atenuar ou extinguir estas dificuldades pode impedir que novos prejuizos
se desenvolvam, o que pode ser a garantia para que as criancas autistas se
desenvolvam o mais tipicamente possivel. Esta € a tendéncia atual de tratamento
das criangas autistas, em paises como a Inglaterra e os Estados Unidos, mas, no
Brasil, esta ainda ndo tem sido a realidade de muitas criancas autistas, que acabam
recebendo tratamento apenas apds o agravamento de suas dificuldades iniciais e o
aparecimento de novas dificuldades. E infelizmente, isto acaba contribuindo para
a severidade do préprio transtorno. Sendo assim, € imprescindivel contribuirmos
para que estudos sejam desenvolvidos na drea da intervengdo precoce, com O
intuito de ajudarmos estas criangas que apresentam dificuldades iniciais desde o

inicio de suas vidas, mas que ndo precisam que elas sejam mantidas, agravadas ou
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até mesmo responsaveis pelo fomento de outras dificuldades até o fim de suas
vidas.

Kanner (1943), o primeiro autor a utilizar o termo autismo como uma nova
categoria nosoldgica, ja havia identificado sinais precoces do transtorno autista. O
autor utiliza este termo para categorizar os sintomas de onze criangas que nao se
enquadram em nenhuma outra categoria existente na época e acredita que o
prejuizo mais importante do transtorno € a incapacidade inata destas criancas
estabelecerem contato afetivo habitual com as pessoas. Isto se expressa desde o
comecgo de suas vidas e € identificado pelos sinais precoces do transtorno, como,
por exemplo, a falta de ajustamento postural do bebé no colo da mae e a auséncia
de movimentos antecipatdrios, acarretando um intenso isolamento social para
estas criancas. Devido a esta caracteristica, Kanner (1943) nomeia o quadro de
disturbios autisticos do contato afetivo. Isto acarreta outros déficits, identificados
na auséncia ou atraso na aquisicdo da fala, presenca de comportamentos
estereotipados e a necessidade da permanéncia de uma mesma rotina.

Ap6s a criagdo desta nova categoria nosoldgica, entre a década de 40 até
meados da década de 70, o autismo é considerado como uma psicose (Howlin,
2003), caracterizando as falhas destas criancas no contato afetivo com as pessoas
e o seu decorrente isolamento social como uma defesa destes individuos a pais
muito frios e intelectualizados, que t€m pouca capacidade para as trocas afetivas
ou sdo intrusivos demais. Isto faz com que as criangas se fechem em um mundo
proprio como reacdo a este mundo, para elas, ameacador e hostil. Devido a isto,
metaforas como os autistas serem considerados um “ovo de pdssaro” (Mabhler,
1952) ou “fortaleza vazia” (Bettelheim, 1987) sdo muito comuns para o
entendimento do transtorno € o pensamento psicanalitico € predominante nesta
época. Ele atribui os sintomas do quadro a origens psicogénicas, embora nao
descartem uma base inata para o transtorno (Hobson, 1990b).

Esta concepc¢do é modificada a partir das décadas de 70 em diante, quando
algumas distincbes comegam a ser feitas entre as criangas autistas e
esquizofrénicas, que até entdo, sdo equiparadas pelo diagndstico de psicose. Uma
das principais diferencas € que as criancas autistas, diferentemente das
esquizofrénicas, podem apresentar prejuizos cognitivos severos. Por isso, outra
hegemonia de pensamento passa a predominar e a teoria que procura explicar o

transtorno passa a ter uma base cognitivista. Isto significa dizer que ela considera
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que prejuizos cognitivos inatos em determinados médulos da mente sdo os
responsaveis pelos déficits das criancas autistas nas dreas da comunicacdo e
consequentemente, nas areas social e de comportamento (Baron-Conhen, 2000;
Leslie, 1987; Rutter, 1978). Deste modo, a partir de 1980, o autismo infantil passa
a ser considerado um distirbio do desenvolvimento. Frente a isto, os manuais
psiquidtricos (DSM-III, 1980; CID-10, 1993; DSM-1V, 1994) inserem o autismo
dentro dos transtornos invasivos do desenvolvimento, visto que as suas alteracdes
“invadem” todas as dreas do desenvolvimento humano.

Estas dreas passam a ser identificadas por um tripé de prejuizos (Wing &
Gould, 1979). O primeiro prejuizo deste tripé sdo os déficits nas interagcdes
sociais, onde a crianca apresenta dificuldade para iniciar, estabelecer e/ou manter
algum tipo de interacdo social. O segundo sd@o os prejuizos na comunicagdo, tanto
em se tratando dos comportamentos ndo-verbais, como o contato ocular e gestos,
quanto considerando os verbais, como vocalizacdo e fala, que pode ndo se
manifestar ou ser ecoldlica, sem expressdo de sentimentos € sem que a crianga a
utilize para se comunicar de forma usual. Por ultimo, os prejuizos no
comportamento, identificados pela presenca de comportamentos e interesses
restritos e repetitivos. Por isso, estas criancas s6 se interessam por uma mesma
atividade e precisam de uma rotina pré-estabelecida.

A partir de 2002, uma nova nomenclatura passa a ser utilizada pelo DSM-
IV-TR (2002) e os transtornos invasivos sao renomeados transtornos globais do
desenvolvimento, ja que os seus déficits ocasionam prejuizos no desenvolvimento
global das criangcas (DSM-IV-TR, 2002). Contudo, o tripé de prejuizos continua a
definir o diagndstico, juntamente com a idade do aparecimento dos sintomas, que
tanto antes, quanto agora, continua a ser até os trés anos de idade destas criancas.

Mesmo com a mudanga na nomenclatura nesta época, antes deste periodo,
identificado a partir da década de 80, outras mudangas surgem e uma nova
abordagem para a compreensdo do transtorno aparece. Esta abordagem deixa de
enfatizar os prejuizos cognitivos como centrais para a eclosdo dos sintomas e
retoma o pensamento original de Kanner (1943) de que a inabilidade inata para o
relacionamento afetivo de criangas autistas € o principal desencadeador de
prejuizos posteriores do transtorno, identificados na area de comunicacdo e
comportamento. Esta abordagem € denominada desenvolvimentista, que € o

referencial tedrico utilizado no presente trabalho, e tem como principais
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defensores, autores como Greenspan & Benderly (1999), Greenspan & Wider
(2000; 2006), Hobson (1990a; 1990b; 1993a; 1993b; 1998; 2002; 2005a; 2005b;
2005¢; 2007; 2008), Lampreia (2004; 2007; 2008), Prizant e Wetherby (Prizant,
Schuler, Wetherby & Rydell, 1997; Prizant & Wetherby, 1998; Prizant, Wetherby,
Rubin & Laurent, 2003; Prizant, Wetherby & Rydell, 2000; Schuler, Prizant &
Wetherby, 1997; Wetherby, Prizant & Schuler, 2000; Wetherby, Schuler &
Prizant, 1997).

Segundo a visdo desenvolvimentista, o desenvolvimento da crianga autista
sofre um desvio devido as falhas iniciais no relacionamento afetivo entre a
crianca, desde bebé, e a sua mae, considerada aqui a sua principal cuidadora. Este
desvio é assim chamado porque o desenvolvimento da crianca autista é
comparado as criancas com desenvolvimento tipico e por isso melhor
compreendido quando examinamos anteriormente os processos que desencadeiam
a trajetoria do desenvolvimento infantil tipico.

A abordagem desenvolvimentista defende que, para que um recém-nascido
se desenvolva tipicamente, ele necessita de um outro que signifique e compartilhe
o mundo com ele. Este compartilhar inicial depende de capacidades precoces
deste recém-nascido de responder as atitudes afetivas dos outros e agir
afetivamente nas interagdes com eles. Desse modo, é possivel que ele se envolva
em trocas afetivas reciprocas, que dao condi¢cbes para aparecimento dos
comportamentos do desenvolvimento tipico. No inicio do desenvolvimento, estas
interacdes sdo fundamentalmente diddicas, envolvendo apenas o recém-nascido e
o seu cuidador nestas trocas afetivas reciprocas. E por isto que Trevarthen e
Aitken (2001) chamam esta fase inicial do desenvolvimento infantil de
intersubjetividade primadria, que abarca os nove primeiros meses de vida do bebé.

Hobson (2002) afirma que o compartilhamento de estados afetivos que
ocorre através destas interacOes € desencadeado por uma habilidade
exclusivamente humana de conexdo afetiva. Para o autor, os recém-nascidos
nascem com a capacidade inata de se conectar afetivamente com o0s seus
cuidadores através de comportamentos inatos que despertam o seu interesse pelo
outro. Esta conexdo afetiva € melhor explicada pelos comportamentos inatos do
recém-nascido, como a sua preferéncia em prestar atencdo a face humana (Stern,
1977), a preferéncia do recém-nascido em olhar para formas que lembram o

formato da face humana, a capacidade do recém-nascido distinguir o cheiro do
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leite de sua mae do de outras mulheres aos seis dias de vida, a preferéncia por
sons de vozes a qualquer outro, a capacidade de distinguir a voz de sua mae da de
outras vozes femininas (Brazelton & Cramer, 1992) e a presenca das mimicas
neonatais, identificadas pela capacidade do bebé de reproduzir os comportamentos
de sua mae, como por exemplo, a mde colocar a sua lingua para a fora da boca e o
recém-nascido copiar o movimento dela (Meltzoff & Moore, 1998).

Para Hobson (2002), estes comportamentos mostram que os recém-nascidos
sdo sensiveis e responsivos as respostas afetivas dos outros e expressivos em
relacdo aos proprios afetos. Assim, para o autor, os recém-nascidos nascem com a
capacidade inata para identificar os afetos dos outros através de suas expressoes
corporais e sdo movidos a agirem de acordo com eles. Logo, a conexdo afetiva
permite que o recém-nascido e seus cuidadores experienciem, vivenciem e
respondam as interacOes a partir do que ambos estdo compartilhando
afetivamente.

Este compartilhar de estados afetivos depende de ambos os parceiros da
interacdo participarem ativamente destas interacdes, envolvidos em agir para
afetar o comportamento e sentimento do outro. Assim, a conexao afetiva permite
que, conectados afetivamente, isto €, motivados a compartilhar afeto e atencao,
recém-nascidos e cuidadores se tornem predispostos a buscarem as interacdes
sociais, de modo simultineo, harmoénico e contingente. Deste modo, toda a
interacdo envolve regulacdo mutua, feedback, harmonia e timing adequado para a
resposta e ajuste nas interacOes (Treverthen & Daniel, 2005). E € isto, entdo, o que
possibilita o aparecimento dos comportamentos do desenvolvimento tipico.

Por tudo isso, a conexdo afetiva e estes processos de interagdo sao
habilidades fundamentais para que o bebé possa desenvolver comportamentos e se
envolva em novos tipos de interacdes. Com isto, uma nova fase é alcancada,
quando o bebé deixa de se envolver em interagcdes diddicas e passa a se envolver
em interacoes triddicas, onde objetos e eventos do mundo sdo utilizados durante as
interacdes sociais. Esta fase é denominada por Trevarthen & Aitken (2001) de
intersubjetividade secunddria, que ocorre a partir dos nove meses de vida do bebé.

A emergéncia desta nova fase do desenvolvimento infantil € marcada pelo
desenvolvimento da sintonia afetiva (Stern, 1992), conceito que ¢ denominado de
identificagdo por Hobson (2008). Segundo Stern (1992) a sintonia afetiva € o

processo onde os parceiros de interacdes se tornam capazes de compartilhar
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estados afetivos subjetivos através de diferentes expressdes comportamentais.
Como, por exemplo, o bebé sorrir com a mesma intensidade e duracio utilizadas
em um gesto de sua mde, no momento em que ela mostra algo a ele.

A partir do desenvolvimento da sintonia afetiva, a atencdo compartilhada
pode se desenvolver, juntamente com as interagdes intencionais, caracterizadas
por Bates (1979) como a capacidade da crianca utilizar um meio para atingir um
determinado fim. Segundo Tomasello (2003), a atencdo compartilhada é
caracterizada por um complexo de comportamentos que possibilitam a crianca
compartilhar, seguir e dirigir a atencdo do adulto para objetos e eventos a sua
volta.

Virios estudos enfatizam o papel da atencdo compartilhada para o
desenvolvimento infantil, como os trabalhos de Carpenter, Nagell & Tomasello
(1998) e Tomasello (2003). Porém, segundo Hobson (2002), a principal
importancia da aten¢do compartilhada € fazer com que a crianca fique interessada
e responsiva ao que a outra pessoa faz com as coisas e como se sente ao redor
delas. Ou seja, a atencdo compartilhada possibilita a crianca experienciar nao
apenas a resposta emocional da outra pessoa em relagdo a propria crianga, mas
experienciar também o afeto do outro com relag@o as coisas e eventos do mundo.

Hobson & Meyer (2005) afirmam que, com o advento da atengdo
compartilhada, as criancas passam a se envolver com as agdes dos outros e com as
suas atitudes em relacdo a um mundo compartilhado. Deste modo, elas vivenciam
que as pessoas agem e reagem a este mundo de formas diferentes.

Logo, a partir do momento que as criancas interagem com as pessoas como
seres com suas proprias experiéncias subjetivas e suas proprias orientacdes para
um mundo compartilhado, elas sdo capazes de vivenciar que diferentes pessoas
dao diferentes significados para os objetos e eventos do mundo. Isto possibilita
que as criancas vivenciem como uma situacdo € impregnada de diversos
significados, o que acarreta que tanto as pessoas quanto elas mesmas podem dar
significados variados aos eventos do mundo, desenvolvendo, entdo, a sua
capacidade de jogo simbdlico, ou seja, agir “como se”’um objeto ou situacdo fosse
algo que na verdade ndo é (Leslie, 1987), falar, apreender regras sociais e de
desenvolver a capacidade de ser o seu proprio objeto de reflexdo (Hobson, 2005b;

Hobson, Chidambi, Lee & Meyer, 2006).
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Deste modo, fazendo um retrospecto para se chegar até a este momento, €
facil perceber que a conexdo afetiva, que possibilita o compartilhamento mituo de
comportamentos, experiéncias afetivas, e mais tarde experiéncias subjetivas e
interesses pelos eventos do mundo, é a pedra angular para que os processos de
interacdo se desenvolvam e com eles varias habilidades da espécie humana.

Contudo, Hobson (2002) afirma que a crianca autista apresenta um prejuizo
inato na conexao afetiva com a sua mae. Assim, a0 ndo ser capaz de se conectar
afetivamente com ela, o autista ndo consegue efetivamente se envolver em trocas
sociais reciprocas e o processo de intersubjetividade primdria fica severamente
prejudicado. Desta forma, bebés, que mais tarde sao diagnosticados autistas, ndo
respondem as acOes € comportamentos dos outros, ndo sdo sensiveis aos afetos
dos mesmos e nem expressam 0s seus proprios afetos, o que faz com que nao
consigam se envolver nas trocas afetivas e sociais, imprescindiveis para o seu
desenvolvimento (Hobson et al, 2006).

Para justificar as falhas das criancas autistas em sua conexdo afetiva,
Hobson (2005a) comprova que a qualidade do relacionamento interpessoal e das
trocas afetivas que ocorrem entre as criangas autistas e as pessoas sdo falhas ou
ausentes quando comparadas as criangas com desenvolvimento tipico ou até
mesmo com desenvolvimento atrasado. Exemplos importantes identificados por
ele e por diversos autores que estudam o transtorno sao 0s prejuizos no contato
ocular e no sorriso responsivo, auséncia de referenciacao social, ou seja, a criangca
ndo usa o adulto como referéncia de como deve se comportar, prejuizos nas
expressOes afetivas, falhas nas imitagdes e prejuizos severos nas interacdes sociais
(Adrien et al, 1993; Dawson & Lewy, 1989; Hobson, 2002; 2005a; Klinger &
Dawson, 1992; Maestro et al, 2001; Maestro et al, 2005; Osterling & Dawson,
1994; Trevarthen & Daniel, 2005).

A partir da enumeracdo destes comportamentos, € facil perceber que a
harmonia das interagdes tdo intensamente ressaltada nas interagdes do
desenvolvimento tipico ndo pode ocorrer da mesma forma nas interacdOes entre a
crianca autista e os seus cuidadores. Concluimos, pois, que hd uma intensa
dificuldade da crianca autista em sentir encorajamento, motivacao, contentamento,
prazer e estimulacdo para o seu desenvolvimento vindo das trocas afetivas com os
seus cuidadores. Por sua vez, os cuidadores, por ndo receberem respostas

apropriadas ou esperadas, alteram também os seus padrdes interativos. Ou seja, as
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relacdes diddicas ocorrem de modo desarmodnico, fazendo com que todos os tipos
de interacdes sociais encontradas no desenvolvimento tipico apresentem prejuizos
severos no desenvolvimento da crianga autista. O que por sua vez ocasiona graves
conseqiiéncias para o aparecimento dos comportamentos desta crianga.

Isto tudo nos sugere que, ainda que a crianca autista apresente dificuldades
em seu processo de conexdo afetiva com o outro, as conseqiiéncias disto para o
desajuste das interacdes sociais parece ser um dos principais responsdveis pelos
prejuizos posteriores do transtorno.

Pensemos em Hobson (2002) quando afirma que os distdrbios nas relagdes
diddicas acarretam disturbios no desenvolvimento do proprio pensamento. Nestes
estudos, Hobson (2002) sugere que estes achados apontam para o fato de que as
experiéncias diddicas afetam a propria propensdo da crianca de se ligar a outra
pessoa quando a mesma ou a propria crianga estd se referindo a objetos ou a
eventos a sua volta. Ou seja, em se tratando das criangas autistas, os seus prejuizos
na conexdao afetiva com o outro, levam-nas a apresentar distirbios em suas
relacdes diddicas. Isto acarreta distirbios nas suas interacodes triddicas, ou seja, na
emergéncia de seu self subjetivo, o que ocasiona graves disturbios no
desenvolvimento da intersubjetividade, atencdo compartilhada e interagdes
intencionais, jogo simbdlico e fala. Vejamos como.

A partir da intersubjetividade secunddria, a crianca se torna ndo apenas
engajada na resposta afetiva do outro em relacdo a ela mesma, mas também ao
que o outro estd fazendo. No caso do autismo, se a crianca autista ndo se identifica
com os sentimentos € orientagcdes psicoldgicas do outro, ela ndo consegue estar
interessada e ser responsiva ao que a outra pessoa faz com as coisas € como se
sente com relacdo a elas. Isto nos faz presumir que, seguindo o pensamento de
Stern (1992), a crianca autista, entdo, por ndo ser capaz de compartilhar um
espaco intersubjetivo com as pessoas, apresentaria graves dificuldades em
desenvolver a sintonia afetiva e assim compartilhar as experi€ncias emocionais
subjetivas com elas. Por isto, ela apresenta também falhas graves em sua atengcdo
compartilhada e no aparecimento de suas interagdes intencionais.

O prejuizo no aparecimento da atencdo compartilhada ¢ um dos principais
sintomas e caracteristicas do transtorno autista (Carpenter Nagell & Tomasello,
1998; Carpenter & Tomasello, 2000; Kasari, Freeman, Paparella, 2006; Klinger &
Dawson, 1992; Mundy & Stella, 2000; Muratori et al, 2005; Tomasello, 2003).
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Com estes prejuizos, as criangas ndo conseguem desenvolver o jogo simbdlico,
fala, autoconsciéncia e apresentam dificuldades no entendimento das regras
sociais (Hobson, 1990a, 2002; 2005b; Hobson et al, 2006). Afinal de contas, a
falta do compartilhar intersubjetivo de trocas sociais e afetivas impedem que a
crianga autista atribua significados compartilhados a eventos do mundo.

Entrementes, Hobson et al (2006) afirmam que pode haver linhas
dissocidveis no desenvolvimento da crianga autista. Isto significa que ela pode
desenvolver comportamentos através de processos distintos daqueles relacionados
as suas interacOes afetivas. Estas dissociacdes permitem que a crianga desenvolva
alguns niveis mais simples de comportamentos do desenvolvimento tipico, que
sdo desenvolvidos através da capacidade desta crianca em se envolver em relagdes
chamadas pelos autores de /-1t (Eu-Isso). Como por exemplo, a crianca aprender a
urinar no banheiro, porque ganha uma recompensa quando o faz. Enquanto isso,
as relacdes denominadas /-Thou (Eu-Tu) estdo seriamente prejudicas. Isto faz com
que a crianca fique fora do seio de interagdes sociais, impossibilitando-a de
verdadeiramente se inserir no contexto social do qual faz parte.

Considerando tudo isso, € facil perceber o quanto as dificuldades iniciais do
transtorno podem trazer conseqiiéncias danosas para o desenvolvimento das
criancas autistas. Mas, apesar disto, serd que € possivel ajudar estas criangas se
elas ndo vieram ao mundo equipadas com o cerne para o seu desenvolvimento?

A resposta é simples: sim, € possivel fazer algo e os programas de
intervencdo precoce apontam para isso quando tentam o mais precocemente
possivel amenizar os prejuizos posteriores do transtorno.

Lampreia (2007) fez uma andlise dos programas que seguem a abordagem
desenvolvimentista, concluindo que o seu foco principal € sobre o
desenvolvimento da comunicacio funcional destas criangas, seja ela ndo-verbal ou
verbal. Isto inclui alguns programas, como o SCERTS, desenvolvido por Prizant
et al (2003), o DIR, desenvolvido por Greenspan & Wider (2000; 2006) e o
programa de intervencdo precoce de Klinger & Dawson, 1992, que procura
facilitar o desenvolvimento da comunica¢do social precoce em criangas com
autismo.

Em todos os casos, estes programas de intervencdo precoce de base
desenvolvimentista procuram focalizar o desenvolvimento dos comportamentos

ndo-verbais que estas criancas ndo apresentam, visando ao desenvolvimento do
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uso intencional da linguagem. O importante para esta abordagem € que a crianca
desenvolva habilidades efetivas de comunicacdo, sejam elas ndo-verbais ou
verbais, 0 que a ajuda a aumentar a sua interacdo social, possivelmente o jogo
simbdlico e a minimizar problemas comportamentais como comportamentos de
birras e auto-agressdo. Isto € realizado utilizando-se contextos naturais de
interacdo para que as criancas possam desenvolver espontaneamente, através de
sua necessidade em se comunicar, 0s comportamentos ndo-verbais. Estas
intervengdes sdao também planejadas individualmente levando-se em conta a
singularidade de cada crianca e o que ela é capaz de desenvolver no momento.

Conforme também salientam os trabalhos sobre interven¢do precoce
(Greenspan & Wider, 2000; 2006; Klinger & Dawson, 1992; Prizant, Wetherby,
& Rydell, 2000, Schuler & Wolfberg, 2000; Warren & Yoder, 1998 e Wetherby,
Schuler & Prizant, 1997), um principio indispensavel para o tratamento € seguir as
deixas, interesses e motivagdes da crianga, pois isto permite que ela se engaje
melhor nas estratégias do programa. Este mesmo principio foi encontrado também
no trabalho de Wimpory, Hobson & Nash (2007), quando afirmam que as
interacdes que seguem o foco de atencdo das criancas sdo mais efetivas em
levarem a episddios de engajamento social.

Além disso, conforme Guralnick (2000) e Wetherby, Schuler & Prizant
(1997), estas intervencdes enfatizam a importancia da familia como uma das
principais fomentadoras do desenvolvimento da crianca que apresenta
dificuldades e tentam transformé-la em parceira ativa em seu tratamento. Segundo
Klinger & Dawson (1992) e Wimpory, Hobson & Nash (2007), isto € necessario
porque os adultos devem funcionar como uma espécie de andaime. O que
significa que eles devem servir como suporte para ajudar as criangas a
desenvolverem as suas habilidades e diminuirem as suas dificuldades.

Em Fiore-Correia (2005) tinhamos como objetivo avaliar um programa de
intervencdo precoce de base desenvolvimentista que pudesse desenvolver os
comportamentos comunicativos ndo-verbais de criangas com possivel risco
autistico e seguimos estes principios adotados por todos os programas citados
anteriormente. Embora tenhamos encontrado bons resultados no aparecimento
destes comportamentos, percebemos que muitas vezes eles apareciam nas sessoes
sem que fossem afetados pelo relacionamento afetivo com as pessoas. Ou seja, as

criangas apresentavam os comportamentos através de condicionamento, sem que
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compreendessem seus significados e seus usos dentro das interacdes, utilizando-os
apenas para obter alguma recompensa.

Tal afirmagdo € semelhante ao pensamento de Hobson (2005b). O autor
defende que o aparecimento de comportamentos do desenvolvimento tipico
precisa ocorrer através dos niveis mais complexos de conexdo afetiva, posto que
na auséncia destes niveis, a crianca ndo € capaz de adquirir a compreensao social,
isto €, compreender os significados compartilhados dentro de seu contexto social.
Em nosso trabalho, isto significa dizer que as criangas apresentaram muitas vezes
0os comportamentos alvos da interven¢do apenas quando o associavam a uma
conseqiiéncia favordvel do ambiente, como, por exemplo, apontar e conseguir
uma bala. Elas, entdo, ndo compreendiam o significado compartilhado do uso
daqueles comportamentos € nem que o uso deles tinha como objetivo afetar o
comportamento dos outros e vice-versa. Por conseguinte, 0s seus comportamentos
ficavam restritos a associacdes causais e somente eram expressos em contextos
especificos relacionados a algum ganho. O que equivale a dizer que, ainda que
ndo fosse a nossa intengdo e nem do programa de intervencdo precoce avaliado,
acabamos por treinar estas criangas a apresentarem esses comportamentos.

De modo semelhante, percebemos que estas criangas desenvolveram nao
apenas comportamentos que esperdvamos encontrar em criangas autistas, como o
gesto de apontar imperativo, mas também desenvolveram comportamentos que
sdo muito raros ou ausentes neste tipo de crianca, como os gestos declarativos,
que apareciam sem que ainda fossem alvos das estratégias da intervencdo. Com a
diferenca que os mesmos eram expressos de modo distinto ao que encontramos no
desenvolvimento tipico, como por exemplo, uma crianga que apontava para ela
mesma. O que ficou evidente € que estas criangas podem desenvolver muitos
comportamentos do desenvolvimento tipico através de processos diferentes ao da
conexao afetiva, como por exemplo, o associativo. O que acaba comprometendo o
desenvolvimento global das mesmas.

Isto tudo comegou a nos fazer pensar que as falhas das criancas autistas nao
se encontram tanto no aparecimento de comportamentos do desenvolvimento
tipico, mas sim, no modo em como eles aparecem nas interagdes sociais. Logo,
uma intervencdo que focalizasse unicamente o aparecimento destes
comportamentos nio seria suficiente para amenizar ou sanar O seu prejuizo

principal que sdo as falhas no relacionamento afetivo com as pessoas.
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Tudo isso nos fez concluir que, apesar da crianca autista desenvolver alguns
comportamentos esperados para o seu desenvolvimento, ela continua com as
falhas em sua conexdo afetiva. O que continua gerando conseqii€ncias graves para
o seu desenvolvimento, como por exemplo, as suas dificuldades em desenvolver a
fala funcional e aprendizagem cultural. Por isso, € imprescindivel que um
programa de intervencdo precoce considere como estratégia fundamental o
desenvolvimento da conexdo afetiva.

Apesar dos programas que apresentamos anteriormente fazerem um apelo
para a importancia da regulacdo emocional destas criancas (Prizant, Wetherby &
Rydell, 2000) e se preocuparem com o desenvolvimento do afeto compartilhado
delas (Klinger & Dawson, 1992), eles ndao consideram ou ddo menos importancia
ao fato de que € a conexdo afetiva e as trocas afetivas compartilhadas entre as
pessoas que possibilitam o desenvolvimento funcional da comunicacdo destas
criancas. Isto parece ndo acontecer no programa de Greenspan & Wider (2000;
2006), que tem como foco primordial considerar que sdo as trocas emocionais
prejudicadas entre os autistas e os seus parceiros de interacdo que impossibilitam
o desenvolvimento global destas criangas.

Contudo, ainda que Greenspan & Wieder (2000; 2006) estejam
preocupados com a questdo do papel das trocas afetivas para o desenvolvimento
infantil, eles ndo apresentam de que forma objetiva pretendem desenvolvé-las nas
criancas autistas. Justamente o que precisamos para oferecer um atendimento
realmente eficaz a estas criancas. L.ogo, como isto pode ser possivel?

A resposta parece estar nos processos de interacdo indispensdveis para o
desenvolvimento infantil. E facil supor isso quando pensamos nos trabalhos de
cegueira congénita (Hobson, Lee, Brown, 1999) e de criancas Orfas
institucionalizadas, que mais tarde foram adotadas (Rutter, Andersen-Wood,
Beckett, Bredenkamp, Castle, Groothues, Kreppner, Lord, O Connor, 1999).
Ambos comprovam que estas criangas apresentam caracteristicas autisticas,
devido a falta de intera¢des sociais harmonicas. O primeiro devido ao seu prejuizo
visual e o segundo devido a auséncia de cuidadores. Porém, as mesmas foram
reversiveis quando as pessoas passaram a interagir com elas de forma mais
harmonica e reciproca, a partir do momento que aprenderam a lidar com estas
dificuldades. Ou seja, em nossa concep¢do, quando as pessoas passam a seguir as

deixas, respeitam a singularidade envolvida em cada caso e interagem com estas
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criancas no ritmo e na forma que € possivel para elas, é possivel ajudar estas
criangas a se desenvolverem.

Sendo assim, nos questionamos se: € possivel desenvolver um programa de
intervencdo precoce para criangas recém-diagnosticadas autistas ou com risco
autistico que, através do favorecimento de trocas sociais que permitem o fomento
da conexdo afetiva destas criangas com os seus parceiros de interagdes, elas
pudessem se envolver em novas interagdes sociais que as ajudassem a desenvolver
os comportamentos do desenvolvimento infantil tipico?

Assim, o presente trabalho teve como objetivo a constru¢do de um
programa de intervencdo precoce que favorecesse o desenvolvimento de
comportamentos do desenvolvimento infantil tipico em criancas recém-
diagnosticadas autistas, através do fomento da conexdo afetiva destas criangas
com os seus parceiros de interacdes. Isto foi feito através do fomento dos
processos de interacdo vistos no desenvolvimento tipico entre estas criangas € 0s
seus parceiros de interacdo que deram condicdes para que as criangas se
conectassem afetivamente a eles, se envolvessem em novas interacdes sociais e
assim desenvolvessem os comportamentos do desenvolvimento infantil tipico.

Porém, devido as dissociagdes do transtorno autista e do grau de severidade
do transtorno, fizemos trés previsdes. A primeira envolvia o fomento da conexao
afetiva, novas interagdes sociais € comportamentos apenas em algumas criangas.
A segunda afirmava que algumas criancas ndo desenvolveriam conexao afetiva,
ndo se envolvendo em novas interacdes sociais e ndo desenvolvendo
comportamentos. E a terceira que haveria criancas que desenvolveriam
comportamentos devido a outros processos que ndo envolvessem a conexao
afetiva. Neste caso, elas apresentariam comportamentos de modo mecanico.

A pesquisa foi descritiva e utilizou o estudo de casos miuiltiplos de cinco
criancas recém-diagnosticadas autistas, com idade entre trés e quatro anos quando
comegou a intervengdo, € os seus respectivos cuidadores (Yin, 2005). A
metodologia privilegiou uma andlise qualitativa dos processos envolvidos nas
interagdes sociais, bem como uma avaliagdo qualitativa da conexdo afetiva destas
criancas, das interagdes sociais € dos comportamentos que estavam sendo
fomentados nestas criangas.

Ela foi realizada no ambulatério do Setor de Psiquiatria Infantil da

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), denominado SPIA (Servico de
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Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia), em atendimentos quinzenais para as
criancas recém-diagnosticadas autistas e seus respectivos cuidadores, com dura¢ao
de uma hora cada.

Para o embasamento da pesquisa, Hobson (1990a; 1990b; 1993a; 1993b;
1998; 2002; 2005a; 2005b; 2005¢; 2007; 2008) foi o autor de destaque. Os seus
conceitos nortearam a organizacao do trabalho, enquanto os outros autores foram
utilizados para a reflexdo acerca de sua teoria e contribuicdo para o trabalho
apresentado. Além disso, as suas pesquisas serviram como referéncia para a
criacdo da metodologia apresentada. A escolha por este autor se deveu a alguns
fatores. O primeiro ocorreu devido a sensibilidade do autor em ratificar a
importancia de Leo Kanner (1943) para o entendimento do transtorno autista,
retomando a posicao inicial do autor quando criou uma nova categoria nosolédgica.
Um segundo ponto é que Hobson é um autor completo, por articular um amplo
conhecimento tedrico ao campo de praticas de pesquisa, o que foi imprescindivel
para a constru¢do de um programa distinto dos programas de intervengdo precoce
existentes. Por fim, a sua teoria a respeito do transtorno autista, bem como a sua
metodologia e 0 modo como descreve as suas pesquisas foram fundamentais para
0 propdsito que se quis atingir neste trabalho.

Para a compreensdo do mesmo, a tese divide-se em 6 capitulos. O capitulo 2
abordard o desenvolvimento infantil tipico e apresentard a discussdo conceitual do
conceito de conexdo afetiva, pedra angular para o desenvolvimento do programa.
Além disso, apresentard o papel da conexdo afetiva no desenvolvimento de
interacdes diddicas harmoOnicas entre mae-bebé e como isto possibilita o
aparecimento de alguns comportamentos do desenvolvimento infantil tipico. Por
fim, mostrard como as interacdes diddicas harmonicas favorecem o
desenvolvimento  da  intersubjetividade  secunddria,  discriminando  ©0s
comportamentos que aparecem nesta fase, como os comportamentos de aten¢do
compartilhada, jogo simbdlico, fala e autoconsciéncia.

O capitulo 3 tratard do desenvolvimento da crianca autista e apresentara
uma caracterizacdo mais minuciosa do transtorno autista. Mostrard também como
as falhas na conexdo afetiva das criancas autistas podem ocasionar interagdes
diddicas desarmodnicas. Com isso, serd apresentado também como estes prejuizos
nas interacoes diddicas podem acarretar prejuizos em comportamentos e falhas na

intersubjetividade secunddria destas criancas, mostrando isso através dos prejuizos
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no aparecimento dos comportamentos de atencdo compartilhada, jogo simbdlico,
fala e autoconsciéncia.

Em seguida, o capitulo 4 enfatizard as intervencdes precoces de base
desenvolvimentista e abordard a importancia das intervengdes precoces para a
diminui¢do do desvio do desenvolvimento das criancas autistas. Apresentard
também as caracteristicas gerais dos programas de intervencdo precoce de base
desenvolvimentista, com énfase especial ao SCERTS (Prizant et al, 2003), ao
programa de intervengdo de Klinger & Dawson (1992) e ao DIR, modelo afetivo
de Greenspan & Wider (2000; 2006), tnico a abordar a dimensdo afetiva como
base para o desenvolvimento dos comportamentos infantis. Além disso,
apresentard as criticas que obtivemos com a aplicabilidade de um modelo de
intervencdo precoce (Fiore-Correia, 2005) e os processos de desenvolvimento
para a criacdo de um modelo de intervengdo precoce mais eficaz para as criangas
autistas.

O capitulo 5 tratard da pesquisa propriamente dita e o capitulo 6 trard as
consideracdes finais.

Conclui-se que o programa de intervencdo precoce foi eficaz. Ao contrario
de algumas previsdes, todas as criangas conseguiram desenvolver algum grau de
conexdo afetiva com os seus parceiros de interacdes, mas € preciso considerar a
singularidade de cada crianca atendida. Com isto, todas apresentaram melhoras
nas suas intera¢des sociais, no aparecimento € no fomento de comportamentos do
desenvolvimento infantil tipico, embora isto fosse influenciado pelo grau de
conexdo afetiva conseguida por cada crianca. Mas, apesar do desenvolvimento da
conexao afetiva em todas as criangas, percebemos que todas as criancas atendidas
ainda apresentam dificuldades em se conectar afetivamente as pessoas quando
consideramos os seus estados afetivos subjetivos.

Em todo caso, o programa mostrou ser bastante eficaz na diminui¢do do
desvio do desenvolvimento de todas as criangas, permitindo-lhes freqiientar
escolas, outras terapias e a possibilidade de uma melhor qualidade de vida tanto
para elas, quanto para os seus cuidadores. Embora, dire¢des futuras apontem para
a necessidade de se aplicar o programa em outras criancas, principalmente as que
ainda ndo tém idade para o diagnéstico, avaliar como as criancas atendidas se
desenvolvem apds a aplicacdo do programa e a inser¢do de novas categorias de

comportamentos que podem ajudar no desenvolvimento das criangas autistas.
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A conexao afetiva no desenvolvimento infantil tipico

Considerada por vérios autores da abordagem desenvolvimentista, como
Greenspan & Wider (2000; 2006) e Hobson (1990a; 1990b; 1993a; 1993b; 1998;
2002; 2005a; 2005b; 2005¢; 2007; 2008) o pilar para o desenvolvimento humano,
a conexao afetiva é o que permite o compartilhar de experiéncias afetivas entre as
pessoas. Como este compartilhar é o que d4d condicdes para o constante
desenvolvimento do recém-nascido, é imprescindivel analisar o conceito de
conexdo afetiva e avaliar as consequéncias que este processo acarreta para o
desenvolvimento humano em seus anos iniciais. Somente assim, serd possivel
uma melhor compreensdo do desenvolvimento infantil tipico, de modo que este
conhecimento possa nos ajudar a compreender o desvio do desenvolvimento de
criancas autistas. Portanto, conhecer o desenvolvimento infantil tipico € o que serd

visto a seguir.

?:-;racterizagéo da conexao afetiva

Muitos autores, como Greenspan & Wider (2000; 2006), Hobson (1990a;
1990b; 1993a; 1993b; 1998; 2002; 2005a; 2005b; 2005¢c; 2007; 2008) e Stern
(1974; 1977; 1992) defendem que existe uma origem comum para o
desenvolvimento dos comportamentos dos seres humanos. Esta origem €
denominada por Hobson (2002) de conexao afetival, caracterizando-se por uma
habilidade inata de bebés humanos nascerem com preferéncias distintas em
relacdo as sensacdes e estimulos que buscam e respondem no contexto ao seu
redor. Isto equivale a dizer que os bebés humanos nascem com preferéncias inatas
para prestarem atencao a aspectos especificos dentro de um conjunto de estimulos

do ambiente. Estes aspectos especificos sdo as pessoas que se relacionam com

' Hobson (1990a; 1993a; 1993b; 1998; 2002; 2005a; 2005b; 2005¢; 2007) utiliza diversos
conceitos, como engajamento emocional (Hobson, 2002), responsividade emocional (1990; 1993b;
2002), engajamento interpessoal (Hobson, 1998) e conexdo afetiva (1993a, 2005a; 2005b; 2005c;
2007) para se referir a capacidade humana de engajamento afetivo com os seus parceiros de
interacdo. A utilizagdo destes diversos termos usados pelo autor néo esclarece devidamente se ha
diferencas conceituais entre os termos utilizados, pois ele mesmo ndo faz distingdes evidentes
entre eles. Por isso, daremos preferéncia pelo uso do termo conexdo afetiva, visto que esta
denominacdo demonstra o quanto o afeto é o responsavel pelas interagdes entre as pessoas.
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estes bebés, fazendo com que eles apresentem, pois, uma responsividade precoce
ao seu mundo social.

Virios autores apontam evidéncias que comprovam isto. Como exemplos, a
preferéncia inata do recém-nascido em prestar atencao a face humana, achando-a
um estimulo muito mais interessante do que qualquer outro; a sua predilecao inata
por sons de vozes a qualquer outro estimulo auditivo, por vozes femininas a
masculinas e a capacidade de distinguir a voz de sua mae da de outras vozes
femininas; a capacidade do recém-nascido, a partir dos seis dias de vida, distinguir
o leite de sua mae do de outras mulheres; a busca do contato ocular do bebé de 8
semanas com OS Seus cuidadoresz, caracterizando a procura do bebé em dirigir o
seu olhar para os olhos de seus cuidadores; e a capacidade do recém-nascido se
acalmar quando tocado por seu cuidador (Stern, 1977; 1992; Brazelton & Cramer,
1990; 1992).

Assim, os seres humanos nascem equipados para o envolvimento com o0s
outros seres humanos. Com esta predilecdo por estes estimulos sociais, a conexao
afetiva da condi¢cOes para que o recém-nascido se envolva em interacdes sociais
com os seus cuidadores. Estas interacdes sociais ocorrem através das trocas
afetivas entre os parceiros de interagdo, fazendo com que o recém-nascido seja
afetado pelas expressdes de afeto dos seus cuidadores e responda a elas através da
expressio de seus proprios afetos. E por isso que Hobson (2002) caracteriza a
conexdo afetiva como a capacidade humana inata de recém-nascidos serem
sensiveis e responsivos as expressoes afetivas contidas no comportamento de seus
cuidadores e expressivos em relacdo aos afetos que sentem através também de
seus comportamentos. Assim, a conexdo afetiva permite que o recém-nascido se
conecte as experiéncias afetivas de seu cuidador, que por sua vez, também estd
conectado as experiéncias afetivas de seu bebé.

Para comprovar a sua teoria, Hobson (2002) apresenta inimeros indicios.
Um dos mais importantes € a capacidade precoce de recém-nascidos serem
capazes de copiar e serem afetados pelas acdes e afetos de seus cuidadores nas
mimicas neonatais. As mimicas neonatais sdo consideradas a capacidade inata de

recém-nascidos reproduzirem o comportamento de seu cuidador. Como por

Utilizaremos o termo “cuidador” ao longo da tese para nos referirmos ao principal cuidador do
bebé, o que significa dizer que este pode tanto ser a sua mie bioldgica quanto qualquer pessoa que
seja o(s) principal(is) responsavel(is) pelas suas necessidades e cuidados.
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exemplo, recém-nascidos de apenas dois dias tentarem imitar diferentes
expressOes faciais apresentadas por uma pessoa, abrindo a boca e arregalando os
olhos diante de um rosto surpreso e fechando as suas bocas e franzindo as suas
sobrancelhas diante de uma face tristonha. Tal afirmagdo € fortemente endossada
por Meltzoff & Moore (1998) que estudam as mimicas neonatais e defendem que
as mesmas sao vitais para as experi€ncias bidirecionais entre recém-nascidos e 0s
seus cuidadores, capacitando os recém-nascidos a responderem imediatamente ao
comportamento de seus cuidadores, através de seu préprio repertorio
comportamental.

Além das mimicas neonatais, Hobson (2002) cita vdrios exemplos de
conexdo afetiva nas fases iniciais do desenvolvimento humano, como por
exemplo, a atencdo distinta que um bebé de trés meses d4 a um mobile quando
comparada a aten¢do dispensada a sua mae, que € muito mais intensa e demorada.
Hé também a reacdo de evitacdo do olhar quando bebés de dois meses se véem
diante de um rosto sem expressdo no experimento de still-face (face estitica) e a
reacdo emocional de bebés de dez semanas diante das expressdes emocionais de
suas maes, fazendo com que eles sorriam menos para elas quando elas
demonstram tristeza (Hobson, 2002).

Apesar de podermos citar varios exemplos, 0 mais importante é perceber o
quanto a conexdo afetiva € uma habilidade inata que reflete a capacidade do bebé
ser afetado pelas expressoes afetivas contidas nos comportamentos e acoOes diretas
das pessoas com as quais ele interage e como ele responde a elas através de suas
proprias expressOes afetivas. Esta capacidade é pré-reflexiva e possibilita que o
recém-nascido humano responda e interaja com os seus cuidadores através do
afeto que se manifesta entre eles. Estas experi€ncias afetivas compartilhadas
permitem que o bebé se envolva em trocas sociais reciprocas com Os Seus
cuidadores, determinantes para o fomento dos comportamentos do seu
desenvolvimento.

Embora a conexdo afetiva adquira novas caracteristicas ao longo do
desenvolvimento, o que serd visto em seguida, hd dois importantes fatores a serem
considerados. O primeiro € a necessidade de se enfatizar o quanto a conexao
afetiva € a precursora do desenvolvimento humano na medida que ela possibilita
um engajamento efetivo entre as pessoas € trocas sociais entre elas, que dao

condicdes para o aparecimento de novos comportamentos do desenvolvimento
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tipico. E em segundo lugar, o quanto ela continua a ser a pedra angular deste
desenvolvimento, apesar de novas habilidades que vamos adquirindo ao longo de
nossas interagdes sociais.

Por fim, para que a conexdo afetiva seja melhor compreendida, em um de
seus ultimos trabalhos, Hobson (2008) nos apresenta um exemplo simples e
eficiente da forca da conexdo afetiva entre humanos. Ele pede apenas que
consideremos o que sentimos quando um bebé de dois meses de idade sorri para a
gente e ndo nos dé respostas para o que ele espera de nossas elucubragdes. Hobson
(2008) ja prevé o impacto afetivo que isto tem em nds humanos com
desenvolvimento tipico e como isto ja € o suficiente para que compreendamos o
que significa estar conectado ao afeto do outro. F4cil perceber, portanto, o quanto
isto nos afeta e nem encontramos palavras para expressar o que sentimos quando
nos deparamos com um sorriso de bebé. Somente somos capazes de responder a
este sorriso, com a mesma intensidade e duracdao que nos foi dado, acometidos por
um intenso jubilo de prazer e encantamento. Ou seja, nada melhor do que entender
a conexao afetiva através de um exemplo que nos conecta ao afeto do outro, ainda
mais este outro sendo um bebé. O que pode nos fazer entender também nossas
emocdes quando lemos uma poesia, assistimos a um drama ou ouvimos uma
musica. Além de permitir que entendamos como esta conexdo afetiva atua ao

longo do desenvolvimento humano. E o que veremos a seguir.

2.2
A conexao afetiva e o fluxo das interacoes na intersubjetividade
primaria
Conforme ja visto, a partir da conexdo afetiva, o recém-nascido se envolve
em trocas afetivas com os seus cuidadores. Nos primeiros nove meses de vida,
estas trocas afetivas caracterizam-se por interacdes diddicas. E por isso que
Trevarthen & Aitkhen (2001) denominam esta fase de intersubjetividade primdria.
Nos dois meses iniciais que caracterizam a intersubjetividade primadria, as
primeiras interacOes entre o bebé e os seus cuidadores se estabelecem devido aos
cuidados primdrios do cuidador em relacdo as necessidades fisioldgicas de seu
bebé, como fome, frio, sono, dentre outros. Stern (1992) afirma que neste periodo,

o cuidador estd preocupado em regular e estabilizar os ciclos dormir-acordar, dia-


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610595/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0610595/CA

30

noite e fome-saciedade de seu bebé e por isso, grande parte das interagdes afetivas
entre recém-nascido e cuidador ocorre devido a regulagdo fisiologica deste bebg.

E neste periodo também que o autor defende que o bebé se encontra em um
estado denominado como inatividade alerta, onde ele fica fisicamente alerta e
tranqiiilo, apenas observando os eventos externos. Brazelton & Cramer (1990)
afirmam que para captar a atengdo do beb€, neste periodo, os cuidadores precisam
tomar a iniciativa de buscar a interacdo, adaptando os seus comportamentos aos
ritmos proprios do bebé. Ao fazer isto, eles conseguem a atencdo do bebé através,
principalmente, do contato ocular que eles estabelecem e podem, entdo, a comecar
a interagir diadicamente. Com esta interacdo, os adultos permitem que o bebé se
torne capaz de regular os seus vdrios sistemas fisiolégicos, como, por exemplo, o
seu proprio controle motor e a regulagdo do sono. Isto porque, a partir do
momento que os adultos focam a atencdo do bebé para a interacdo, ele passa a
controlar os seus sistemas para manter esta interacao que estd sendo foco de seu
interesse. Brazelton & Cramer (1990) chamam estas interacdes de sincrOnicas,
porque os cuidadores sincronizam os seus proprios estados de atencdo e de
desatencdo aos estados do bebé, auxiliando-o a prestar a atencdo para eles para,
entdo, prolongar esta atencdo para a interacdo. Para os autores, com estas
interacdes, o bebé pode sentir que os cuidadores sdo seres responsivos e
comecam, entdo, a contribuir com as interacdes. Por sua vez, os cuidadores
experenciam a sua propria competéncia em conseguir a atengdo € o
prolongamento da atencdo de seu bebé para si, estimulando-o a iniciar € manter as
interacdes sociais com eles. Exemplos de comportamentos sociais que
caracterizam as interacdes sincronicas sdo aqueles identificados no trabalho de
Maestro et al (2001), como o contato ocular, a sintonizagdo dos comportamentos
do bebé aos comportamentos dos adultos e as mimicas que o bebé faz dos
comportamentos do adulto.

A partir das interagOes sincrOnicas, bebé e cuidadores passam a se envolver
em interagdes simétricas, definidas por Brazelton & Cramer (1990) como as
interacdes onde os cuidadores ja reconhecem quais sdo os estimulos preferidos
utilizados por eles para iniciar as interagdes com o bebé e recorrem aos mesmos
para realizar e manter a sincronia. Para os autores, através das interacdes
simétricas, os cuidadores ja se tornam capazes de reconhecer as capacidades de

seu bebé para atenc¢do, o seu estilo e preferéncias. Com isso, os cuidadores criam a
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expectativa de que quando eles seguirem estas capacidades e preferéncias do
bebe, ele se envolverd nas interagdes com eles. Logo, os cuidadores continuam a
executar o papel de tomar a iniciativa para o aparecimento destas interacdes e
segundo Brazelton & Cramer (1990) sdo eles os responsaveis por esta simetria.
Neste ponto, o bebé ja € capaz de apresentar novos comportamentos, como
aqueles encontrados também no trabalho de Maestro et al (2001), como o
ajustamento postural do bebe, visto que ele se ajusta ao colo materno para manter-
se em sincronia com ela e a busca de contato do bebé, onde o bebé se move
espontaneamente em direcdo aos seus cuidadores para comecar a interagdo, como
por exemplo, o bebé movimentar a cabeca em direcdo a voz de seus cuidadores.

Cabe ressaltar que, como estas interacdes iniciais ocorrem devido a
regulacdo fisiologica deste bebé, € natural supor que estas primeiras interacdes
envolvem, principalmente as experiéncias sensoriais do beb€, tais como as suas
experiéncias titeis e visuais. E mais importante ainda, que, devido a conexio
afetiva entre os membros da diade, estas experiéncias sensoriais € interacdes sao
acompanhadas sempre de comportamentos afetivos dos cuidadores, como
embalar, acariciar, cantar e tranqiiilizar os seus beb€s durante a sua alimentacio
ou troca de fraldas, por exemplo. O que, por sua vez, ocasiona respostas afetivas
de seus bebés, como por exemplo, fazer contato ocular com os seus cuidadores em
resposta as suas solicitacdes ou fazer mimicas de seus comportamentos. Devido a
este fator, Greenspan & Benderly (1999) afirmam que ha um cédigo dual entre a
experiéncia sensorial e a resposta afetiva que esta experiéncia provoca. Dito de
outra forma, através da conexdo afetiva, bebés reagem afetivamente aos
comportamentos afetivos de seus cuidadores, que acompanham as suas
experiéncias sensoriais.

Para Stern, Hofer, Haft & Dore(1985), estas trocas afetivas sdo vivenciadas
também através dos contornos de vitalidade. Para os autores, estes contornos estao
presentes em toda a experiéncia afetiva do bebé. Eles caracterizam as qualidades
sentidas pelo bebé, tais como o movimento, o ritmo, a intensidade, dentre outros,
de todos os processos vitais, como, por exemplo, sugar, olhar e se sentir embalado
pelos seus cuidadores. Stern (1992) exemplifica este conceito citando a danca,
onde o coredgrafo tenta expressar a qualidade de um sentimento, através do ritmo

dos passos dos dancarinos, a movimentagdo corporal deles e a intensidade de seus
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movimentos. Para ele, estas qualidades expressam como os afetos sdo vivenciados
e ndo apenas quais sdo eles.

Da mesma forma, durante as interacdes, o bebé € sensivel as expressoes
afetivas de seus cuidadores e a0 modo como estas expressoes sdo sentidas. Assim,
o bebé vivencia diferentes qualidades das expressoes afetivas de seus cuidadores,
como a entonagdo da fala e a duracdo do toque deles sobre a sua pele. Isto faz com
que ele seja capaz de vivenciar qualidades globais de suas experi€ncias sensoriais,
visto que ele experiencia todas estas qualidades em qualquer expressdo de afeto e
passa a reconhecer certos padrdes semelhantes nas mesmas.

Segundo Stern (1992), esta experi€ncia organizadora também é possivel
devido a nossa capacidade inata de percep¢dao amodal. Esta se caracteriza pela
transferéncia de uma experi€ncia perceptual que € sentida através de uma
modalidade sensorial, como o toque, para outra, como a visdo. Como exemplo,
Stern (1992) apresenta um experimento realizado com bebés de trés semanas. Este
experimento mostra que eles sdo capazes de olhar acertadamente para o bico da
chupeta que eles estavam chupando de olhos vendados, quando duas chupetas
com bicos de formatos diferentes sdo apresentadas visualmente a eles. Deste
modo, a informacdo recebida em determinada modalidade sensorial ndo pertence a
ela somente, o que significa dizer que ela pode ser experienciada globalmente em
outros canais sensoriais. Isto possibilita a este bebé vivenciar uma experi€ncia
organizadora.

Neste inicio da vida, esta experiéncia organizadora é chamada por Stern
(1992) de um senso de self emergente, visto que o bebé ainda ndo apresenta a
no¢do de um self distinto dos outros, assim como ndo tem a no¢do dos selves dos
outros. Isto porque estas nocdes s6 surgem a partir das interacdes sociais e
afetivas deste bebé, que dao condicdes para que o bebé vivencie experiéncias
organizadoras e integradoras que permitem que ele desenvolva um senso de
identidade para si e para os outros. Mas, até este momento, ele apenas experiencia
um certo processo de integracdo advindo de sua percepcdo amodal e dos
contornos de vitalidade.

Contudo, a partir dos dois meses de idade, novas interacdes, que podem
propiciar o desenvolvimento de um senso de eu e de outros, aparecem. Se
anteriormente os comportamentos sociais se relacionavam as necessidades

fisiologicas do bebé, depois dos dois meses, eles se relacionam as sensagcoes
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prazerosas que os membros da diade compartilham quando estdo interagindo entre
si. Segundo Brazelton & Cramer (1990) isto ocorre porque quando cuidadores e
bebés estdo envolvidos em interacdes sincronicas e simétricas, o bebé comeca a
apresentar comportamentos, tais como franzir sobrancelhas e se mexer. Mas, os
seus cuidadores reagem a isto, respondendo afetivamente a estes comportamentos
dando-lhes algum sentido, como por exemplo, o adulto achar que o bebé estd
franzindo a sobrancelha porque estd incomodado com algo. Assim, a0 verem o
bebé fazendo isto, eles reagem e o acariciam. Isto faz com que o bebé vivencie
que oS seus comportamentos geram respostas nas pessoas. Do mesmo modo,
quando as pessoas falam suavemente com um bebé e ele se mexe, elas acreditam
que ele se mexeu devido ao seu comportamento inicial e repetem a experiéncia.
Com esta repeticdo, o bebé passa a vivenciar que os comportamentos dos seus
parceiros de interacdo geram respostas proprias. A partir dai, ambos passam a
responder de modo contingente aos comportamentos do outro. Brazelton &
Cramer (1990) denominam estas interagdes de interacdes contingentes e Striano,
Henning & Stahl (2005) definem-nas como a capacidade de alguém de agir e
perceber os efeitos que estas agdes causam no outro ou no ambiente ao seu redor.
J4 para Maestro et al (2001) as interacOes contingentes caracterizam todas as
acoes de um individuo que geram reagdes no parceiro de interagao.

Segundo Brazelton & Cramer (1990), a partir das interagdes contingentes 0s
cuidadores conseguem identificar as suas proprias falhas e sucesso em manter o
seu bebé nas interacoes. E através das mesmas, que eles podem desenvolver um
repertério do que funciona ou ndo funciona a fim de manter o estado de atengdo
de seu bebé.

Stern (1992) afirma que, a partir desta idade em diante, os bebé€s se tornam
extremamente sociais. Encontramos como explicacdo para isso, o fomento das
interacdes contingentes. Isto porque, a partir do momento em que os membros da
diade compartilham estas interagdes, observando no outro a resposta as suas
solicitagdes, eles se tornam mais engajados e motivados a vivenciar estes
momentos prazerosos de trocas afetivas reciprocas. E por isso que Brazelton &
Cramer (1990) afirmam que, nesta fase, as interagdes faciais um-a-um se tornam
muito mais importantes do que as interacdes de regulacdo fisioldgica.

Nesta fase, Stern (1992) chama a atencdo para o surgimento de dois

comportamentos fundamentais que se desenvolvem a partir dos dois meses de
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idade. O primeiro € o sorriso responsivo, caracterizado pelo uso do sorriso do
bebé como resposta a algum comportamento do adulto, seja este um sorriso
também, um gesto ou a prépria fala. Este comportamento se desenvolve a partir
do momento que o bebé esboca um sorriso e os seus cuidadores significam o
mesmo como se fosse um sorriso orientado para eles. Deste instante em diante,
toda vez que o bebé sorrir, eles reagem a isto euforicamente, sorrindo também. A
partir desta vivéncia, o bebé passa a sorrir para que os adultos respondam de modo
contingente, sorrindo ou dizendo alguma gracinha para eles. Assim, ambos se
envolvem em interagcdes contingentes, onde cada membro da diade se envolve em
comportamentos que produzem respostas no outro.

O mesmo pensamento se repete em relacdo ao segundo comportamento
enfatizado por Stern (1992), que € o inicio das vocaliza¢Oes. As vocalizagdes sao
caracterizadas pela emissdo de pedacinhos de sons semelhantes as palavras
utilizadas anteriormente pelos parceiros de interacdo, como por exemplo, 0 “ma,
ma”, referindo-se a mamae. Conforme Bates (1979) demonstrou, inicialmente o
bebé aleatoriamente produz sons, os quais sdo significados pelos seus cuidadores,
que reagem afetivamente a eles, criando interacdes contingentes com o seu bebé.
Mais tarde, ele passa a reproduzir sons que sdo semelhantes aos pedacinhos de
palavras repetidas pelos cuidadores. Estes atribuem que o bebé estd querendo se
referir a estas palavras e significam estes sons, reagindo afetivamente a eles, cada
vez que o bebé os produz. Isto faz com que novas interacdes contingentes se
desenvolvam e o bebé realmente passe a utilizar estas vocalizagdes para provocar
respostas afetivas de seus cuidadores.

Além desses comportamentos enfatizados por Stern (1992), encontramos
outros comportamentos que podem se desenvolver ao longo destes meses. Como
por exemplo, o bebé olhar para objetos seguros por outros, o deleitar-se do bebé
quando estd interagindo com outras pessoas, as mimicas, tanto dos bebés
reproduzindo os comportamentos e acdes dos adultos, quanto dos adultos
reproduzindo as agdes e comportamentos do bebé e a orientacdo para o proprio
nome, onde ele passa a olhar quando chamam o seu nome (Maestro et al, 2001 e
Osterling & Dawson, 1994).

Com o desenvolvimento das interacdes contingentes, o bebé comeca a
desenvolver também o inicio de sua intencionalidade. Bates (1979) define a

intencionalidade como a capacidade do individuo ter consciéncia dos efeitos que
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seus sinais terdo quando ele os transmitir. Para Tomasello (2003) € a capacidade
do ser humano utilizar um meio para atingir determinado fim. Embora tal
capacidade ainda ndo seja encontrada em bebés que estdo na fase de
intersubjetividade primdria, Rochat (2007) defende que a intencionalidade comeca
a emergir como um produto das trocas sociais encontradas nas interacoes
contingentes. Para o autor, isto ocorre a partir do momento que o bebé comeca a
sorrir para os seus cuidadores e espera que eles sorriam de volta. O que significa
dizer que a partir das interacdes contingentes, o bebé passa a desenvolver um
sentido de causalidade, ou seja, vivenciar a sensa¢do de que as suas agdes geram
respostas no ambiente, pré-requisito para que, mais tarde, ele possa desenvolver a
consciéncia dos efeitos de seus comportamentos. Para melhor entendimento,
podemos citar novamente o trabalho de Bates (1979). Ela exemplifica isto citando
o choro do bebé. Antes dos dois meses, ele € utilizado para atrair a atencdo da mae
para que ela, por exemplo, o alimente. Mas, a medida que o bebé vivencia que ele
estd conseguindo atrair a atencdo e o conforto de sua mae quando chora para se
alimentar, ele passa a utilizar o choro de modo diferente, ndo mais para sinalizar a
sua fome, mas sim para obter a atencdo e os carinhos de sua progenitora.

Deste modo, tanto Bates (1979) quanto Rochat (2007) acreditam que os
bebés comecam a se tornar intencionais, embora ainda ndo o sejam no sentido
dado por Tomasello (2003), primeiramente nas interagdes diddicas para depois
aplicarem isto em suas interacdes com os objetos, quando eles passam a separar os
meios e os fins de suas agdes, conforme veremos mais tarde. Neste momento, o
importante € enfatizar que, a partir das intera¢cdes contingentes, o bebé comeca a
desenvolver a sua intencionalidade.

Devido também as interagdes contingentes, o bebé comeca a desenvolver
um outro tipo de interagdo, denominada por Klinger & Dawson (1992) como
alternancia de turno e comportamento antecipatorio. Para as autoras, a medida que
0o bebé estd interessado em agir para obter a resposta do outro, ele fica tdo
envolvido na interacdo, que passa a prolongar estes efeitos, antecipando, entdo, o
comportamento do outro por ‘“‘saber” como ele ird se comportar. Logo, os
membros da diade comecam a antecipar as respostas um do outro, através de
longas seqiiéncias de interacdo. Isto estabelece uma expectativa em relacdo aos
comportamentos que se espera um do outro. Brazelton & Cramer (1990)

identificam estas interacdes como entrainment (embarque), chamando a atencao
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para o fato de que cada parceiro da interacdo se ajusta ao comportamento do
outro, ¢ Maestro et al (2001) identificam um novo comportamento que se
desenvolve a partir destas interacdes, chamado de antecipacdo ao objetivo do
outro.

Com o advento deste tipo de interagdo, o bebé passa a ter um papel mais
ativo nas interagdes € ambos os membros da diade estdo envolvidos em interagir
para afetar o comportamento e afeto do outro. Conectados afetivamente, isto &,
motivados a compartilhar afeto e atenc¢do, eles se tornam predispostos a buscarem
as interagOes sociais. Para tal, € fundamental que ambos os membros da diade
utilizem comportamentos sociais que desencadeiem o engajamento nas interagdes.
Por parte dos cuidadores, eles utilizam comportamentos sociais que apresentam
variagdes ndo-usuais em relacdo aos mesmos comportamentos quando utilizados
nas interacdes sociais com outros adultos. Similarmente, muitos dos
comportamentos sociais do bebé sdo vistos somente durante as interacdes com 0s
seus cuidadores.

Stern (1974; 1977) estudou quais comportamentos sociais seriam estes. O
autor identificou trés comportamentos utilizados pelos cuidadores para manter as
interacdes com o seu bebé e como eles se manifestam nas interagdes, de forma a
manté-lo engajado. Os comportamentos encontrados foram o contato ocular, as
expressoes faciais e as vocalizagdes. Em todos eles, foram encontradas variagdes
incomuns dos comportamentos normais encontrados em adultos. Em relagdo as
vocalizacdes, Stern (1974; 1977) encontrou uma comunica¢do singular utilizada
pelos cuidadores ao falarem com os seus bebés, denominando-a de “manhés”. O
manhés caracteriza-se por ser uma fala que apresenta uma musicalidade e
entonacdo propria para privilegiar o modo como os cuidadores falam com o seu
bebé, em detrimento do que eles dizem. Isto d4 a oportunidade tanto do bebé se
envolver mais intensamente na interagdo, quanto dele experienciar as trocas
afetivas e os contornos de vitalidade contidos nas interacdes. Sendo assim, as
vocalizacdes do cuidador apresentam uma sintaxe simplificada, com o uso de
muitos sons sem sentido e com bastantes variagdes. A sonoridade das
vocalizacdes € também variada, indo desde sussurros até a altos e exuberantes
sons. As mudangas na intensidade do som sdo também mais ricas e dramdticas do

que na fala com outro adulto. Assim como hd alteracdo na velocidade da
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performance, como por exemplo, a duracdo da vogal ser mais longa e as pausas
entre cada vocalizacdo dos cuidadores serem mais prolongadas.

Alteragdes sdo encontradas também nas expressoes faciais € contato ocular.
Para captar a atencdo do seu bebé, cuidadores utilizam expressdes faciais
exageradas e pausadas, ou seja, lentas para se formarem e com duracdo mais
longa. Além disso, cuidadores tendem a deixar as suas faces muito préximas da do
bebé€. Em se tratando do contato ocular, Stern (1974; 1977) encontrou também
uma duragdo bem mais demorada do que no contato ocular entre adultos.

Por outro lado, como o bebé apresenta um papel ativo nas interagdes, 0s
seus comportamentos provocam ou nao o aparecimento dos comportamentos
sociais dos seus cuidadores. Sendo assim, se o bebé sorri, vocaliza ou manifesta
uma expressao facial de prazer enquanto mantém o contato ocular com o0s seus
cuidadores, eles comecam a apresentar 0s comportamentos que captam a aten¢ao
do bebé para as interacdes da diade. Ao contrério, se o bebé ndo manifesta estes
comportamentos, os cuidadores tentam captar a sua atencdo ou desistem da
interacdo. Do mesmo modo, a permanéncia da interacdo depende da resposta
afetiva de cada membro da diade. E por isso que Stern (1977) salienta a
importancia da regulagdo mutua nos processos interacionais, enfatizando o papel
do contato ocular para isto. Segundo Stern (1974), o contato ocular apresenta
algumas fungdes, dentre os quais, regular a percep¢do, permitir o engajamento nas
interagdes e terminar ou reduzir a intensidade do estimulo ou interagcdo, quando
passamos a evitd-lo (a). Assim, em intera¢Oes diddicas saudédveis, cada membro da
diade estd preocupado em manter as interagdes, mas também em sentir como o
outro estd respondendo a elas, de modo a tanto captar a atencdo do parceiro
novamente se ela se dispersa quanto de sentir quando o momento ndo € oportuno.

Para melhor entendimento, voltemos ao trabalho de Brazelton & Cramer
(1990). Os autores discriminam que com o aparecimento das interacdes de
alternancia de turno e comportamento antecipatério, os membros da diade passam
a se envolver em jogos sociais intensos. Deste modo, se a mde sorri, 0 bebé sorri
de volta. Com a resposta do bebe, ela sorri novamente e ele responde novamente.
Até que o bebé se antecipa ao comportamento dela e muda o jogo, vocalizando
amorosamente para ela. Reconhecendo a mudanca do jogo, a mae vocaliza de
forma amorosa para o bebé. E assim por diante, até que brevemente o bebé

termina a seqiiéncia e evita a interacdo, parando de responder a ela e desviando o
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seu olhar. Rapidamente, a mde sente esta mudanga e respeita a vontade de seu
bebé, parando de interagir momentaneamente com ele. Logo, a partir da regulagcdo
mutua, os parceiros conseguem sentir quando ¢ o momento de iniciar, manter ou
cessar uma interacao.

E a partir destas brincadeiras citadas por Brazelton & Cramer (1990) que
novas interacdes surgem. Denominadas de interagdes reciprocas, elas se
caracterizam por ser interacdes, onde, apds a iniciativa de algum membro da diade
em comecar a interacdo, ambos os membros interagem responsivamente as trocas
afetivas dos outros, a partir de longas seqiiéncias de um mesmo tipo de
estimulagdo. E por isso que Brazelton & Cramer (1990) identificam os jogos do
exemplo anterior como sendo reciprocos. E também que os mesmos possibilitam
que o bebé desenvolva a autonomia e flexibilidade nas interacdes. Para os autores,
isto significa dizer que o bebé comeca a controlar a interacao, ou seja, ele comeca
a liderar as interagdes e se torna independente para procurar e responder as deixas
sociais € jogos. Neste momento, o adulto torna-se incapaz de prever o
comportamento de seu bebé. Envolvida nesta concep¢do, estd embutida a
flexibilidade, ou seja, a capacidade de tornar as interacdes mais flexiveis, ndo tao
previsiveis e rigidas, de modo a permitir que as relagdes sejam mais maledveis e
estimulantes. Como exemplo, os autores citam a capacidade de bebés de cinco
meses de iniciar a interacdo e depois desistir dela, interrompendo a comunicac¢ao
diddica com a sua mae e olhando para outra parte do ambiente. Como resposta, a
mae redobra os seus esforcos de captar a atencdo do bebé de volta para a
interacdo. Como ndo consegue, ela desiste ou cessa a interacdo. Neste momento, o
bebé checa com freqiiéncia o comportamento de sua mae, evidenciando que ele
optou pelo fim da interacdo, mas sem que tivesse tentado escapar de alguma
superestimulagao.

Disto decorre que € muito importante para o estabelecimento e manutengao
das interagdes que elas se baseiem em uma regulacdo mutua, feedback, harmonia
e timing adequado para a resposta e ajuste nas interagdes (Trevarthen & Daniel,
2005). Segundo Tronick (1989) isto € fundamental para que o bebé consiga
desenvolver a sua auto-regulacdo afetiva. Isto significa dizer que sem as
interacdes, o bebé ndo consegue desenvolver o controle de seus préprios afetos.
Para melhor esclarecimento, Tronick (1989) afirma que quando cuidadores e bebé

interagem, eles estdo afetando e sendo afetados pelas emoc¢des um do outro. A
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partir do momento em que o bebé evita a interacdo, cuidadores precisam reparar
as proprias falhas na perda da mesma. Ao fazerem isso e serem bem sucedidos,
eles conseguem transformar uma emocdo negativa do bebé, que o fez cessar a
interacdo, em uma emocdo positiva, que o faz restabelecer a mesma. Por outro
lado, quando bebés evitam a interagdo, através do desvio do olhar ou até mesmo
focando a atencdo para um comportamento de auto-estimulagdo, como chupar os
dedos, e os cuidadores respeitam esta fuga, eles transferem o foco de atengcdo de
uma emoc¢do negativa, que se expressou nas interagdes, para estes
comportamentos chamados por Tronick (1989) de comportamentos auto-
regulatérios. Com o foco de atencdo nestes comportamentos, o bebé vai
transformando as suas emocdes negativas em positivas. Como exemplo, Tronick
(1989) afirma que o desvio do olhar do bebé durante uma situacdo de stress reduz
o0 seu batimento cardiaco e o comportamento de chupar dedos pode acalmar bebés
estressados.

Mas para que tudo isto seja possivel, € muito importante que o cuidador seja
sensivel ao comportamento do bebé a ponto de respeitar a sua evitacdo, dando a
oportunidade, entdo, para que o bebé desenvolva a auto-regulacdo de seus afetos.
Logo, € imprescindivel que os membros da diade estejam realmente engajados nas
interagdes, a ponto de sentirem os sinais € os afetos que expressam quando eles
devem permanecer ou deixar de interagir em determinados momentos. E € por
isso também que Stern (1977) enfatiza o papel do cuidador em ser sensivel aos
comportamentos de seu bebé, a fim de que ele garanta uma estimulacdo 6tima que
possibilite o engajamento do bebé para a interacdo. Para o autor, em uma
estimulagdo baixa, o bebé nido se engaja nas interacdes ou rapidamente perde o
seu interesse por elas. J& em uma estimulacdo alta, o bebé evita a interacdo ou
acaba desviando o foco de aten¢do para outra situacdo. Como exemplos, na
estimulagc@o baixa, o bebé ndo prestar aten¢do a sua mae quando ela o chama com
voz baixa e sem motivacao; e na estimulacio alta, o bebé evitar olhar em direcao
ao parceiro de interacdo ou mudar a direcdo do seu rosto para o lado que ndo
esteja o parceiro de interagdo. E por fim, a estimulacio moderada, que € a mais
eficiente para capturar e manter a atencdo do bebg.

Disto tudo se conclui que a manifestacdo dos comportamentos € 0 modo
como eles sdo expressos para iniciar, manter ou evitar uma interacdo dependem

sempre dos afetos que estdo subjacentes a qualquer interacdo. Neste ponto,
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Hobson & Lee (1998) comparam os seres humanos a robds, afirmando que o que
nos diferencia destes € a nossa capacidade de nos conectar afetivamente as
pessoas e deste modo, expressar 0s nossos comportamentos a partir dos afetos
contidos nas interagcdes com elas. Diferente dos robds, que os manifestam
independente da resposta afetiva do outro. Desta maneira, conforme dito acima,
quando estamos atentos e sensiveis ao afeto do outro, somos capazes de utilizar
comportamentos que expressam os nossos afetos e que demonstram o momento
oportuno para iniciar, manter ou evitar uma interacao.

Assim, o relacionar-se interpessoal, a partir dos dois meses de idade do
bebé, permite varios ganhos no desenvolvimento do bebé. Com o envolvimento
do bebé em interagdes contingentes e de alternancia de turno e comportamento
antecipatodrio, ele desenvolve um senso de controle das préprias agdes, a0 mesmo
tempo que vivencia que os outros também controlam as préprias acoes. Isto o
ajuda a reconhecer que ele tem um corpo fisico distinto dos corpos fisicos dos
seus parceiros de interacdo. Ao mesmo tempo, as interagdes diddicas possibilitam
que o bebé desenvolva a auto-regulacdo de seus afetos, conforme salientou
Tronick (1989). Para Stern (1992) isto permite que o bebé passe a ter a posse de
sua propria afetividade, além de possibilitar que ele vivencie um senso de
duragdo, a partir do momento que ele experimenta que as interacdes, a0 serem
repetidas no contato com o outro, apresentam uma continuidade.

Segundo Stern (1992) estas transformag¢des culminam, pois, com o
desenvolvimento de uma importante caracteristica do desenvolvimento infantil
tipico: o desenvolvimento de um senso de self nuclear. Este senso de self
caracteriza-se pela integracdo sensorial das experiéncias vividas pelo bebée,
ocorridas através de suas interacOes sociais. Esta integracdo faz com que o bebé
experiencie que possui um corpo fisico distinto dos corpos de seus cuidadores. Ao
mesmo tempo, o bebé experiencia que o seu cuidador possui também um corpo
distinto do seu, mas que estes corpos podem se relacionar através das trocas
afetivas entre eles.

Portanto, esta passagem de um senso de um self emergente para o senso de
self nuclear ocorre a partir da integracdo de quatro auto-experiéncias bdsicas, ja
identificadas anteriormente, mas que agora serdo melhor definidas: a auto-
ageéncia, ou seja, a autoria das proprias agdes; a auto-coeréncia, como o senso de

um corpo fisico integrado; a auto-afetividade, isto €, a experiencia¢do integrada
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dos proprios afetos e a auto-histéria, que se refere ao senso de duracdo e
continuidade do eu.

Estas novas habilidades, ocasionadas pelas intensas trocas afetivas entre
cuidadores e bebé possibilitam que os membros da diade se engajem em novos
tipos de interacOes, o que permite o fomento de novos comportamentos para o
desenvolvimento infantil. Quais interacdes sdo essas € como elas ocasionam o

aparecimento destes comportamentos € o que serd visto a seguir.

2.3
A conexao afetiva e o fluxo das interacdes na intersubjetividade
secundaria

Conforme visto, nos meses iniciais, o bebé estd envolvido em interagcdes
diddicas com os seus cuidadores. E quando ndo estd interagindo com eles, se
encontra absorto em manipular objetos de seu interesse, caracterizando a
intersubjetividade primdria (Trevarthen & Aitkhen, 2001). Mas, a medida que ele
se envolve em novos tipos de interagdes, descritas anteriormente, que possibilitam
a ele um papel mais ativo em procurar e estabelecer relagdes ao seu redor, ao
mesmo tempo que vai apresentando um desenvolvimento motor, passando a ter
um controle postural maior, a engatinhar e mais tarde a andar, ele passa a explorar
muito mais o espaco que o circunda. Neste momento, Rochat (2007) afirma que o
bebé se torna capaz de explorar o ambiente que vai além do espaco proximal com
os seus cuidadores. Contudo, o autor afirma que, ainda que o bebé se sinta
extremamente motivado a explorar todo o ambiente que o cerca, ele ainda tem
grande interesse em estar proximo a seus cuidadores. Isto d4 condi¢bes para que o
bebé passe a integrar o seu interesse em explorar o ambiente € os objetos ao seu
redor com o seu interesse de interagir com os seus cuidadores, envolvendo-se,
entdo, em interagOes triddicas. Logo, estas interagdes caracterizam-se pelo
envolvimento simultaneo entre o bebe, o adulto e os objetos e eventos ao redor, o
que para Trevarthen & Aitkhen (2001) define o desenvolvimento da
intersubjetividade secundaria em bebés a partir dos nove meses de idade.

Ainda segundo estes autores, as interacdes triddicas apresentam as mesmas
caracteristicas das interacdes diddicas, como por exemplo, apresentar um ritmo
proprio e depender da regulacdo mutua para que possam ocorrer adequadamente.

Além disso, as interacdes diddicas passam a ser encontradas nas interacdes que
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envolvem o bebé, o adulto e objetos ou eventos ao redor, como por exemplo, o
bebé fazer uma alternancia de turno e comportamento antecipatério com o seu
cuidador em uma brincadeira de bola. Sendo assim, todas estas interacdes ocorrem
simultaneamente em qualquer sequéncia do desenvolvimento humano, ndo apenas
o inicial, posto que tudo o que envolve o desenvolver-se, envolve interagcdo social.
Com o diferencial de que estas interagdes possibilitam novos ganhos para o
desenvolvimento infantil. Vejamos como.

Conforme dito, a partir dos nove meses de vida do bebé, ele passa a se
envolver em interacdes triddicas com as pessoas, 0 que equivale a dizer que ele se
torna capaz de compartilhar o foco de sua atengdo com outra pessoa por um
evento ou objeto de seu interesse, a0 mesmo tempo que esta pessoa passa também
a compartilhar o foco de sua atencdo com o bebé. Para Stern (1992), isto s6 é
possivel porque, a partir do momento em que a crianca apresenta um self nuclear e
as pessoas também sdo selves nucleares, ela comeca a vivenciar que selves
distintos apresentam focos de atencdo distintos, mas que podem ser
compartilhados, através de um foco de interesse comum por um objeto ou evento.
Nas palavras de Tomasello (2003), compartilhar significa dizer que os parceiros
da interacdo prestam atencdo tanto ao objeto quanto a atencdo do outro a este
objeto. Isto para Hobson et al (2006), requer que o bebé tenha desenvolvido tanto
a habilidade de diferenciacdo do self em relacdo aos selves das outras pessoas,
quanto a habilidade de coordenacgdo, onde ele passa a compartilhar o seu foco de
atencio com as outras pessoas.

Contudo, segundo Hobson (2005¢), junto com o compartilhar do foco de
atencdo, o bebé e os parceiros de interacdo compartilham também os estados
afetivos que se expressam nas interacdes triddicas. Deste modo, o bebé
desenvolve um processo chamado por ele e por Hobson et al (2006) de
identificacdo. Para o autor e seus colaboradores, a identificacdo, pois, é a
propensdo que o bebé apresenta de responder as manifestacOes afetivas e
corporais do outro, através de experiéncias compartilhadas entre eles. Eles
afirmam que esta identificacio assume diferentes graus (o quanto o
funcionamento do individuo ¢é afetado por sua identificagdo), qualidades
(diferentes tipos de acdes e sentimentos com os quais o individuo possa se
identificar) e niveis (assumindo desde formas superficiais de identificacdo até

outras mais profundas). Ainda segundo eles, para que a identificacdo seja
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possivel, ¢ fundamental que os parceiros de interacdo vivenciem que apresentam
orientagdes psicoldgicas proprias. O que para nds significa dizer, que neste
momento, estas orientagdes psicolégicas se referem ao foco de atengdo das
pessoas.

Embora o conceito de identificacdo seja fundamental ao longo de toda a
obra de Hobson (1993a; 1993b; 1998; 2002; 2005a; 2005b; 2007; 2008), ele
permanece impreciso em todos os seus trabalhos. Por isto, o trabalho de Stern
(1992) parece mais elucidativo neste momento. Proximo ao conceito de
identificacdo, Stern (1992) e Stern et al (1985) apresentam o conceito de sintonia
afetiva.

Segundo Stern (1992), nas intera¢Oes diddicas, as principais brincadeiras
utilizadas pelos membros da diade eram as mimicas exatas do comportamento um
do outro. A partir dos nove meses de vida do bebé, o cuidador acrescenta uma
nova dimensdo para as interacdes e expande o seu comportamento para além da
simples mimica de agdes e comportamentos. Isto porque, como o bebé ji
experiencia que ele tem um foco de atencdo distinto do de seus cuidadores,
apresentando, segundo Hobson et al (2006) orientagdes proprias, ja € possivel
interagir com ele através de comportamentos que ndo se baseiem estritamente em
comportamentos e acdes equivalentes. Deste modo, para Stern (1992) e Stern et al
(1985) a sintonia afetiva é o modo das pessoas compartilharem a qualidade de um
estado afetivo expresso em suas interagdes sociais, sem que usem da imitacao
exata da expressdo comportamental utilizada pelo parceiro de interacdo para tal.
Como por exemplo, o bebé sorrir com a mesma intensidade, ritmo e cadéncia da
voz de sua mae, enquanto esta conversa com ele.

Assim, a partir da sintonia afetiva, bebé e cuidadores se tornam capazes, nao
apenas de compartilhar um foco de interesse por algo, mas também de
compartilhar estados afetivos através de comportamentos distintos. Estes estados
afetivos sd@o denominados por Stern (1992) de experiéncias subjetivas
compartilhadas. Neste momento, o autor afirma que o relacionar-se intersubjetivo
mudou, passando a envolver também o compartilhar de experi€ncias subjetivas de
cada parceiro da interacdo. A partir de entdo, o self nuclear, que estabelece as
distingOes fisicas e sensérias do eu e outro, d4d condigdes e passa a existir junto

com o self subjetivo do bebé.
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Segundo Stern (1992) e Stern et al (1985), estas experiéncias subjetivas sao
compartilhadas, portanto, através da sintonia afetiva, que apresenta cinco
importantes caracteristicas. A primeira € que o parceiro de interagdo ndo reproduz
fielmente o comportamento manifesto do outro, embora exista uma
correspondéncia entre os comportamentos dos parceiros de intera¢do, ocorrida
através dos contornos de vitalidade. A segunda € que esta correspondéncia € inter-
modal, onde a pessoa iguala a sua expressdo afetiva utilizando uma modalidade
sensorial distinta do seu parceiro de interagdo, através da percepcdo amodal. Em
terceiro lugar, a referéncia para igualar € o estado subjetivo que se expressa
através do comportamento externo € ndo o ato comportamental em si, o que d4
margens para a quarta caracteristica, que afirma que os estados subjetivos sdo
igualados através dos contornos de vitalidade. Por fim, a quinta caracteristica
considera que este processo ocorre imediatamente durante todas as interacdes e
ndo envolve processos cognitivos.

Para os autores, tais caracteristicas permitem que a sintonia afetiva seja o
modo mais indicado para as pessoas verdadeiramente compartilharem estados
afetivos, visto que, ao ndo enfatizar o foco nos comportamentos externos, ela
enfatiza exclusivamente os estados subjetivos compartilhdveis, além da qualidade
do afeto que estd sendo compartilhado. Deste modo, Stern et al (1985) consideram
que a sintonia afetiva privilegia a qualidade como os comportamentos sao
expressos nas interagdes em detrimento de quais sdo eles. Isto também pode ser
ratificado no trabalho de Garcia-Perez, Lee, & Hobson, (2007), que defendem que
a qualidade dos comportamentos do desenvolvimento infantil tipico € mais
importante do que o aparecimento deles em si.

Neste momento, Stern (1992) defende que ha verdadeiramente o aparecer
de um relacionar-se intersubjetivo, visto que agora o bebé vivencia que ele e as
pessoas apresentam estados afetivos distintos, mas que podem ser compartilhados.
Consideramos que tal afirmagcdo pode ser embasada pelo pensamento de Gémez
(1998) que defende que para a intersubjetividade existir ndo basta que 0 mesmo
objeto ou evento seja o alvo de duas subjetividades diferentes, mas sim que uma
subjetividade esteja engajada em como a outra subjetividade considera o objeto.

Voltando, pois, as interacdes triddicas e ao pensamento de Stern (1992), o
autor considera que a sintonia afetiva e o relacionar-se intersubjetivo fica

evidenciado pelo aparecimento da atencdo compartilhada. A  atencdo
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compartilhada € definida por Tomasello (2003) como um complexo de
comportamentos sociais que possibilitam a crianca, compartilhar, seguir e dirigir a
atencdo do adulto para objetos e eventos a sua volta. Segundo Hobson et al
(2006), com o desenvolvimento da diferenciacdo e coordenacdo entre o self do
bebé e os outros selves, o bebé vivencia que ele tem um foco particular de
atencdo, assim como os seus cuidadores também o tém e que eles podem ser
compartilhados, através de comportamentos ndo-verbais que caracterizam a
atencdo compartilhada.

Carpenter, Nagell & Tomasello (1998) dividem a aten¢do compartilhada em
trés modos, citados em ordem cronoldgica de como aparecem no desenvolvimento
infantil, de acordo com a pesquisa dos autores. O primeiro, chamado de
engajamento compartilhado, € aquele onde a crianga divide a sua atencdo com o
adulto por um objeto de interesse muituo. Aparece por volta de nove meses de
idade da crianga.

O segundo modo é o seguir a aten¢do e o comportamento, que Ocorre
quando a crianga direciona a sua atencdo € O seu comportamento para algum
objeto de interesse do adulto. Aparece aos doze meses e meio de idade. Ela faz
isso seguindo o apontar do adulto, ou seja, olhando para o local que o dedo dele
aponta, imitando as suas agdes instrumentais, isto €, imitando o comportamento
do adulto, reproduzindo os meios por ele utilizado para atingir determinado fim,
imitando as suas acOes arbitrdrias, que ocorre quando ela imita os movimentos
corporais do adulto e, por ultimo, seguindo o olhar do adulto, onde ela olha para o
mesmo local que ele.

J4 o terceiro modo € chamado de dirigir a atengdo e comportamento, que
aparece apos os doze meses e meio de idade da crianga. Ele € dividido em gestos
declarativos, que sdao aqueles comportamentos onde a crianca direciona a atencao
do adulto apenas para compartilhar com ele o seu interesse por algum objeto e
gestos imperativos, que sdo aqueles usados pela crianca para direcionar a atencao
do adulto para obter dele ajuda para realizar algum objetivo.

Os gestos declarativos dividem-se em mostrar declarativo, definido pela
capacidade da crianca mostrar algum objeto de seu interesse para o adulto, o
apontar declarativo, que ocorre quando a crianca aponta para algo de seu interesse
e o dar declarativo, onde a crianca entrega um objeto de seu interesse para o

adulto.
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J4 os gestos imperativos sdo dois: o dar imperativo, que € aquele em que a
crianca entrega um objeto para o adulto para que ele faca algo que ela ndo
consegue fazer e o outro é o apontar imperativo, que ocorre quando crianga aponta
para pedir algo de seu interesse.

Segundo Carpenter, Nagell & Tomasello (1998) e Tomasello (2003), a
partir da atencdo compartilhada, o bebé desenvolve as suas interagdes
intencionais. De acordo com Bates (1979), estas interacdes sdo definidas pela
capacidade do bebé buscar o outro como meio para ele atingir um determinado
fim. Para a autora, o bebé faz isto através dos comportamentos da atencdo
compartilhada. Com os gestos imperativos, ele utiliza o adulto como meio para
obter objetos ou outros objetivos, naquilo que Wetherby, Schuler & Prizant
(1997) consideram como o uso intencional de comportamentos comunicativos
para a regulacdo do comportamento do outro. J& com os gestos declarativos, o
bebé usa algum objeto ou evento como meio para obter a aten¢cdo do adulto, o que
Wetherby, Schuler & Prizant (1997) afirmam ser a utilizacdo intencional de
comportamentos comunicativos para se alcangar interacdo social com o outro. O
importante € que o bebé envolve os adultos em seus préprios esquemas
intencionais, seja fazendo com que eles se tornem o fim de suas a¢des, como nos
gestos declarativos, seja utilizando-os como ferramentas, como nos gestos
imperativos. E também vivencia que as pessoas também o envolvem em seus
proprios esquemas intencionais, como por exemplo, o adulto fazer a crianca seguir
a sua atencdo e comportamento.

Contudo, para que os comportamentos do bebé sejam identificados como
realmente intencionais, Bates (1979) discrimina trés evidéncias que permitem
inferir a sua inten¢do comunicativa. O primeiro € que a crianga passe a utilizar o
contato ocular para checar os efeitos de seus comportamentos no outro, a fim de
buscar uma resposta de seu parceiro de interacdo. O segundo € que a crianga faca
alteracdes em sua sinalizacdo até que o seu objetivo seja alcancado. Assim, a
crianca utiliza modelos abreviados de sinais que sdo apropriados somente para
realizar o objetivo comunicativo. Por dltimo, o terceiro comportamento é que a
crianca modifique os sinais individuais, ritualizando comportamentos e
vocalizagcdes para novamente atingir o adulto, visando a comunicagdo com ele e
ndo o objetivo somente. Este ultimo permite a crianga reconhecer o aspecto

convencional e compartilhado da comunicacdo, o que pode dar condi¢gdes para o
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desenvolvimento da sua fala. E por isso que a atencdo compartilhada é
considerada, pois, um dos precursores para o desenvolvimento da comunicac¢io
verbal (Carpenter, Nagell & Tomasello, 1998; Carpenter & Tomasello, 2000;
Mundy & Stella, 2000; Tomasello, 2003).

Além da mesma, podemos citar outros comportamentos que come¢am a se
desenvolver apds o surgimento da atengdo compartilhada, evidenciando também o
aparecimento do aspecto convencional da comunicacdo. Assim, encontramos o
desenvolvimento dos gestos de saudacdo e despedidas, identificados, por
exemplo, pelos gestos de acenar com as maos para nos despedirmos de alguém, e
os acenos de cabeca, para negarmos ou concordamos com as afirmacdes dos
outros, através de movimentos com a cabeca (Garcia-Perez, Lee & Hobson.
(2007).

A questdo do contato ocular também € endossada por Carpenter, Nagell &
Tomasello (1998) e Tomasello (2003). Eles defendem que quando o contato
ocular entre os parceiros de interacao aparece junto com 0s comportamentos nao-
verbais da atencdo compartilhada, isto evidencia que comportamentos
comunicativos intencionais genuinos estdo ocorrendo entre os parceiros. Isto
porque, o contato ocular mostra que ambos estdo direcionando 0s sinais
comunicativos diretamente um para o outro e ndo para o objeto ou evento em si,
reconhecendo no parceiro de interacdo um parceiro comunicativo intencional, que
pode perceber e responder os seus sinais € vice-versa.

Tal afirmacdo ndo € defendida por Crais, Douglas & Campbell (2004), que
acreditam que muitos comportamentos comunicativos podem ocorrer sem que a
crianca faca contato ocular com o seu parceiro de interacdo, desde que ela utilize
outros comportamentos que podem ser compartilhados. O que pode ser melhor
entendido pelo pensamento de Wimpory, Hobson & Nash (2007) que defendem
que o engajamento para a comunica¢do intencional é evidenciado quando vérios
comportamentos do desenvolvimento tipico aparecem simultaneamente nas
interacdes, como por exemplo, o bebé sorrir, gesticular e a0 mesmo tempo
vocalizar para o seu parceiro de interacdo. Embora, ao contrério de Crais, Douglas
& Campbell (2004), Wimpory, Hobson, & Nash, (2007) ratificam a importancia
do contato ocular entre os parceiros de interagdo, mesmo que acoplado a outras
formas adicionais de comunica¢do, como por exemplo, 0 sorriso entre 0s parceiros

e as expressoes corporais de ambos.
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De todo o modo, a discuss@o a respeito da importancia do contato ocular
entre os parceiros de interacdo nos comportamentos comunicativos da atencao
compartilhada aponta para o fato de que, a partir da atengdo compartilhada, ambos
0s parceiros passam a interagir uns com 0s outros como pessoas que apresentam
estados subjetivos e intengdes proprias e focos de atencdo distintos, mas
compartilhdveis. E por isto que Hobson (2005c) defende que a atengdo
compartilhada implica mais do que meramente uma pessoa reconhecer o foco de
sua atencdo. Ela significa, sobretudo, que uma pessoa estd tdo conectada
afetivamente com a outra, a ponto de ambas poderem compartilhar estados
afetivos e de atencao.

Contudo, Tomasello (2003) identifica que alguns comportamentos podem
ser confundidos com os comportamentos intencionais da atencdo compartilhada.
Isto porque, apesar deles terem a mesma forma, como por exemplo, um apontar,
eles ndo sdo verdadeiramente intencionais, ou seja, utilizados para obter de
alguém algum objetivo ou vice-versa. Para o autor, eles se desenvolvem por
condicionamento, ou seja, a pessoa que OS usa, associa que o uso destes
comportamentos faz com que ela seja recompensada externamente de alguma
forma. Assim, o seu uso ndo tem como objetivo afetar o parceiro de interacao,
mas simplesmente obter uma recompensa esperada. Como por exemplo, a criangca
imitar alguém batendo palmas e ganhar um pacote de biscoitos por isto.

Tal perspectiva € encontrada também no trabalho de Gémez (1998; 2005;
2007), que se dedica a estudar as diferencas entre primatas e criancas humanas.
Embora ele encontre primatas em cativeiros que apresentam certos
comportamentos humanos, como apontar para objetos fora de seu alcance, eles s6
os fazem para obter algo que os interessa, ndo utilizando comportamentos
comunicativos ndo-verbais para compartilhar experiéncias afetivas. O que para
Hobson (2005c) ndo caracteriza a verdadeira atencdo compartilhada, que tem
como principal fundamento ser uma forma especial de engajamento intersubjetivo
que faz com que o bebé vivencie a ligacdo entre o seu préprio interesse € 0
interesse do outro por um foco compartilhado.

Assim, Hobson (2002) defende que, através da atencdo compartilhada, a
crianca experiencia que a expressdo de afeto de seus parceiros de interacdo tem
um significado na situacdo compartilhada e isto afeta o significado que esta

situacdo tem para ela. E a partir do primeiro ano de vida, pois, que a crianca
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desenvolve um importante comportamento denominado de referenciagdo social. A
referenciacdo social caracteriza-se pela capacidade da crianca mudar a sua
resposta afetiva sobre uma situacdo, devido a expressdo de afeto que o cuidador
manifesta na mesma. Como exemplo, Hobson (2002) cita um experimento, onde
bebés de doze meses sdo apresentados a trés diferentes brinquedos. Com cada um
destes brinquedos, as mdes manifestavam um afeto distinto, como alegria ou medo
diante dos mesmos. Como reacdo, as criangcas brincavam menos com oS
brinquedos que as maes expressavam medo, a0 mesmo tempo que brincavam mais
com os outros que elas demonstravam alegria. O que significa dizer que, para
Hobson (2002), a partir da atencdo compartilhada, as criancas comecam a
vivenciar que 0 mundo ndo apenas tem um significado afetivo para elas, mas que
ele tem também significados afetivos para os outros. E mais ainda, que os
significados afetivos dos outros afetam o proprio significado afetivo delas
mesmas.

Contudo, até este momento o foco de atengdo, as intengOes e afetos
compartilhados se limitam ainda as situagdes vivenciadas momento-a-momento
pela crianga, ou seja, em situacdes que se apdiam ainda na realidade imediata
percebida visualmente pela crianga, como por exemplo, ela ter que olhar para um
objeto para que compartilhe o seu foco de atencdo com o adulto. Dito de outra
maneira, ela ainda ndo € capaz de se desvincular das situagOes imediatas para
compartilhar afetos e intengdes com as pessoas. E por isso que Carpenter, Nagell
& Tomasello (1998) afirmam que, inicialmente, a crianca compreende que 0s
outros tém algum tipo de orientacdo psicoldgica que € diferente da sua prépria,
sem saber precisamente qual € esta orientacdo ou como defini-la. Com isso, eles
denominam esta fase de understanding that (compreender que), chamando a
atencdo para o fato da crianca ja ser capaz de compreender que os outros atendem
e tém intencdes em torno de entidades externas, embora ela ndo saiba quais siao
elas. E embasam o seu argumento afirmando que a referenciacdo social é um
comportamento que mostra que as criangas compreendem que os outros tém
intengdes e reagem a elas, mesmo sem saber quais sao.

Nas palavras de Hobson (2002), podemos considerar que o understanding
that (compreender que) seria melhor entendido ndo através da capacidade da
crianca de compreensdo de que os outros t€ém intengdes, visto que as intengdes sao

compartilhadas em interacdes afetivas e sociais, ou seja em acOes imediatas e
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diretas, o que ndo requer ainda um entendimento intelectual. Logo, o
understanding that (compreender que) pode ser melhor definido por Hobson et al
(2006) pela capacidade da crianga ser afetada e movida pelo afeto e foco de
atencdo do outro, mesmo que ela ainda ndo adquira uma compreensdo de que
orientacOes psicologicas sejam estas. Isto ocorre em situagdes vivenciadas a
momento-a-momento entre ambos e os eventos do mundo.

O desenvolvimento do brincar pode ser um importante exemplo do que
acontece até este momento. Wainwright & Fein (1996) descrevem que nos
primeiros nove meses de vida do bebé, ainda na intersubjetividade primdria, o
brincar comumente encontrado se restringe ao brincar sensério-motor, onde o
bebé se interessa apenas pelas sensacdes prazerosas que o brinquedo provoca nele,
como por exemplo, o seu interesse pelos estimulos visuais, téteis, sonoros e de
movimento do mesmo. Apds os nove meses, com o advento da atencdo
compartilhada, as criancas passam a acompanhar o foco de atencdo das pessoas
pelos brinquedos e prestam a atencdo em como elas o utilizam. Assim, elas
seguem o modo dos adultos utilizarem os brinquedos e passam a utiliza-los de
modo mais funcional, se interessando por atividades que criam algum efeito
desejado, como por exemplo, encaixar pegas para montar um cubo. Para
Wainwright & Fein (1996) o jogo funcional € realizado através do uso apropriado
de um objeto ou da associagdo convencional de dois ou mais objetos, como por
exemplo, os jogos de encaixe ou ser a primeira forma de representacdo infantil.
Isto porque, para os autores, a partir do primeiro ano de vida das criangas, elas se
tornam capazes de participar de brincadeiras de “faz-de-conta”, onde elas
comecam a fingir que um objeto representa algum outro, desde que ele seja uma
copia fiel do mesmo. Como por exemplo, as miniaturas de animais, carros, pegar
uma xicara de brinquedo e colocar na boca ou imitacdes de objetos feitos em
massinha ou desenhos. Contudo, até este momento, como elas ainda necessitam
de um apoio visual para que possam seguir e compartilhar o seu foco de atencao
com o0s outros, esta representacido ainda estd intensamente vinculada as
experiéncias perceptuais e imediatas das criancas.

Entrementes, a partir dos dezoito meses, uma nova transformacdo ocorre.
Num retrospecto feito no trabalho de Hobson (2002), a partir da atencdo
compartilhada, as criancas comecam a se relacionar com as pessoas considerando

uma dimensdo subjetiva, como agir e ser movida pelo foco de atencdo e intencao
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do outro através do compartilhar interesses pelo mundo. Isto da condi¢Oes para
que as criangas vivenciem que as pessoas apresentam desejos, sentimentos e
vontades préprias, ou seja, estados mentais proprios, € que Os mesmos
influenciam o modo de darmos significados aos eventos do mundo. A partir disto,
elas passam a vivenciar que estes significados sdo tanto varidveis, devido a
resposta afetiva de cada pessoa, quanto sdo compartilhados socialmente quando
um grupo de pessoas utiliza em suas prdticas sociais um mesmo significado para
um evento especifico. Isto permite que a crianca se desvincule das situagcdes
imediatas para comegar a vivenciar que os eventos € objetos do mundo sdo
significados fora da sua percepcdo imediata, passando, pois, a desenvolver
comportamentos imprescindiveis para o seu desenvolvimento.

Neste momento, Carpenter et al (1998) consideram que a crianga adquire a
capacidade de understanding what (compreender o que), ou seja, de compreender
quais sdo as intengOes das pessoas para que possa utilizd-las em seu proprio
repertorio comportamental. Como por exemplo, os autores citam a capacidade da
crianca em perceber a intencdo do adulto em fazer algo e por interessd-la também,
ela o imita para alcancar o mesmo objetivo almejado por ele. Ja outros autores,
como Baron-Conhen (2000), Frith (1997) e Happé (1994) acreditam que esta
crianca passa a adquirir uma Teoria da Mente, ou seja, a capacidade de atribuir
intencOes, desejos e sentimentos aos outros € de “ler” estes estados mentais,
devido a sua capacidade de meta-representar, ou seja, de representar as
representacoes das pessoas, isto é, estes estados mentais.

Em nosso entendimento, citando novamente Hobson (2002), podemos
considerar que o understanding what (compreender o que) e a Teoria da Mente
sdo melhor compreendidos pela habilidade que criancas de dezoito meses
adquirem de compartilhar os diversos significados dos eventos do mundo, dados
através das interagdes afetivas e sociais compartilhadas entre as pessoas. Assim,
ao fazer isto, elas passam a entender que ndo apenas os significados e os afetos
sdo compartilhados, mas que também as proprias perspectivas e as dos outros, que
sdo utilizadas neste compartilhar, podem ser compartilhadas e assim,
compreendidas.

A partir disto, as criancas podem desenvolver um importante
comportamento, que € o aparecimento do jogo simbdlico, definido por Leslie

(1987), como a capacidade da crianga agir “como se” um objeto ou situacdo fosse
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algo que na verdade ndo €. Isto € fundamental para que a crianca passe a
interiorizar agdes, que antes eram exploracdes diretas do ambiente.

Com o advento do jogo simbdlico, a crianga comega a separar o objeto de
seu significado e passa a atribuir a0 mesmo outro significado, podendo também
atribuir significados a outras circunstincias. E por isso que Leslie (1987) dividiu o
jogo simbdlico em trés formas fundamentais:

-Substituicdo de objetos — um objeto € utilizado para substituir um objeto
diferente. Ou seja, a crianca conhece um objeto pelo o que ele é, mas pode
escolher tratd-lo como se fosse um objeto diferente. Ex: crianca fingir que um
tijolo € um telefone.

-Atribuicdo de falsas propriedades- caracterizado pela crianca atribuir algumas
caracteristicas a algum objeto. Ex: crianca finge que sua boneca estd doente.
Assim, a crianga passa a dotar um objeto com propriedades que ele ndo tem;
-Referéncia a um objeto ausente- ocorre quando a crianga se refere a algo como
se estivesse presente. Ex: crianca finge que dirige o caminhdo em uma ponte
invisivel. Neste caso, a crianca pode agir como se um objeto existisse quando ele
nao existe.

Juntamente com o aparecimento do jogo simbdlico, a crianga comeca a
desenvolver a sua linguagem referencial, ou seja, o uso de palavras aprendidas em
seu contexto social. Tomasello (2003) afirma que isto s6 € possivel devido a
capacidade que a crianca desenvolve de inversdo de papéis. Para o autor, isto
significa dizer que, a partir do momento que a crianca se relaciona com pessoas
com perspectivas e estados mentais distintos, ela consegue compreender a
inten¢do de uma pessoa ao utilizar determinada palavra em certo contexto. Entdo,
ela inverte o seu papel com o parceiro de interacdo, assume a intencdo do seu
parceiro comunicativo e passa a utilizar a mesma palavra que o parceiro de
interacdo utilizou na situagdo compartilhada.

Garcia-Perez, Hobson & Lee (2008) denominam este processo de
alternancia de perspectivas, o que para eles evidencia o0 modo como as criangas
vém a si mesmas € 0s outros como orientacdes psicolégicas separadas, mas com
papéis potencialmente intercambidveis. Assim, para os autores, a crianca se
identifica com a perspectiva do outro ao utilizar uma palavra e apropria-se dela

para utilizd-la em seu proprio repertério comportamental. Logo, a crianga € capaz
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de inverter perspectivas, passando a utilizar a palavra dita pelo outro como
propria.

E devido a isto também que as criancas podem desenvolver o uso dos
pronomes pessoais, como o uso do pronome ‘“eu”. Isto porque, como afirma
Hobson (1993a), apenas quando a crianca € capaz de apreender a intengcdo do
adulto em utilizar os pronomes, ela é capaz de adotar a perspectiva dele. E ao
adotar esta perspectiva, a crianga pode assumir o papel do adulto nas interagoes
sociais, sem perder de vista a propria perspectiva. Com isso, ela passa a utilizar os
pronomes como foram utilizados pelo parceiro da interacdo, assumindo as
palavras ditas pelo outro como suas.

Do mesmo modo, a partir do momento que as criangas adquirem diferentes
perspectivas, € passam a interiorizar a¢des que antes eram apenas exploracdes
diretas do contexto ao seu redor, elas passam a ser capazes de adquirir
compreensdo social, o que para Tomasello (2003) significa o aparecimento da
aprendizagem social, desenvolvimento simbdlico e aquisicao de regras sociais. No
caso de criangas ainda pequenas, isto fica exemplificado pela sua capacidade de
partilhar das regras e convengdes estipuladas pela sua familia e na sua escola.

Acompanhando o pensamento de Tomasello (2003), Hobson (2005b)
afirma que, a medida que as criancas se envolvem em interacdes onde conseguem
se relacionar com a dimensdo subjetiva das pessoas, podendo, entdo, assumir as
perspectivas dos outros como préprias, elas finalmente podem desenvolver o seu
pensamento e partilhar de todo o contexto social ao seu redor, o que inclui os
sistemas lingiiistico, simbdlico e de regras de seu grupo social.

A partir disso, Hobson (1993b) considera que as criancas adquirem um
novo nivel de desenvolvimento do self, onde elas ndo apenas podem se identificar
e reconhecer os diferentes estados mentais e perspectivas das outras pessoas, mas
também onde elas passam a desenvolver uma consciéncia reflexiva de sua propria
vida emocional, desenvolvendo, entdo, a sua autoconsciéncia. O que equivale a
dizer que, segundo Hobson et al (2006) as criancas passam a refletir acerca de
seus proprios sentimentos, condutas e acdes. Além de desenvolver o que os
autores denominam como emocdes sociais, definidas como aquelas emocdes que
se desenvolvem a partir da apropriacio que um individuo faz da avaliacdo dos
outros para auto-avaliar-se. Como exemplo, podemos citar emo¢des como a

vergonha, onde o individuo assume para si que o outro o estd julgando em
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determinada situagdo, a culpa, onde o individuo acredita que o outro o considera
responsavel por algo e o orgulho, onde o individuo considera que o outro o julga
como um vencedor em determinado contexto.

Disto tudo se depreende que a conexdo afetiva é a precursora para o
engajamento de recém-nascidos e cuidadores em trocas sociais reciprocas,
fundamentais para o compartilhamento mutuo de experi€ncias afetivas e mais
tarde, de interesses pelo mundo, o que acarreta o desenvolvimento de importantes
comportamentos do desenvolvimento infantil tipico, conforme ja visto. Mas o que
acontece em casos em que hé falhas no aparecimento da conexdo afetiva? E o que

serd averiguado ao tratarmos do transtorno autista.
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As falhas na conexao afetiva no desenvolvimento de
criancas autistas

A partir da compreensio da importdncia da conexdo afetiva para o
desenvolvimento humano, € possivel perceber como falhas nesta habilidade
podem afetar o desenvolvimento global de criangas. Isto parece ocorrer no
desenvolvimento inicial de criancas autistas ou com risco autistico, ao
considerarmos que o prejuizo precoce na capacidade de conexdo afetiva destas
criangas ocasiona todos os prejuizos subseqiientes do transtorno. Devido a isto, é
fundamental conhecermos as caracteristicas que identificam o transtorno autista,
avaliarmos os diferentes modelos conceituais que nos ajudam a entendé-lo,
seguido de uma apreciagdo dos prejuizos iniciais do transtorno € os que se
sucedem a estes. Somente assim, poderemos compreender minuciosamente o
desvio do desenvolvimento das criangas autistas para, entdo, entendermos como

podemos ajuda-las. Isto € o que serd abordado a seguir.

3.1
O transtorno autista e os diferentes modelos conceituais

Em 1943, Kanner relata o estudo de casos de onze criancas que ndo se
enquadravam em nenhuma categoria nosoldgica existente na época. Para o autor,
0 que mais o surpreende é o fato destas criancas apresentarem, desde o inicio de
suas vidas, uma inabilidade para o contato afetivo usual com as pessoas. Devido a
este aparecimento precoce, ele afirma que hd um componente inato nesta
habilidade, evidenciado pela auséncia de dois comportamentos presentes no
desenvolvimento inicial de criancas sem transtornos. O primeiro é a falta de
ajustamento postural do bebé ao corpo de sua mae quando ela o segura no colo e o
segundo € a falta de atitude antecipatéria do bebé antes dele ser pego, ou seja, o
bebé ndo estende os seus bracos para ser seguro no colo de sua mae. Segundo
Kanner (1943), estes comportamentos indicam que hd um fechamento autistico
extremo desde o principio da vida destas criancas, embora ele enfatize que os pais
destas criancas tenham temperamento distante e sejam extremamente intelectuais,
ocasionando relagdes com estas criangas pouco calorosas e afetivas, que acabam

agravando o estado autistico desta crianca. Como exemplo, ele cita o fato destes
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pais estimularem seus filhos a memorizar extensas listas de nomes ou acordes
musicais sem que utilizem isto para se relacionar com eles.

Para Kanner (1943), esta inabilidade precoce para o contato afetivo com as
pessoas faz com que os autistas ndo prestem atencdo as pessoas, ndo respondendo
as suas demandas e nem interagindo com elas. Quando o fazem, é apenas para
responder logo estas intromissdes, de modo que voltem ao seu estado inicial de
isolamento social e ndo sejam mais importunados. Em todo o caso, quando
interagem, a relacdo € tempordria e estabelecida ndo com a pessoa, mas com as
partes do seu corpo, que sdo utilizadas como objetos.

Segundo Kanner (1943), estas criangas também ndo atendem ao seu nome,
ndo interagem com criancas da sua idade, prestam mais ateng¢do a objetos do que a
pessoas, ndo fazem contato ocular com elas e nem apresentam gestos
comunicativos. Para o autor, isto gera a incapacidade das criancas autistas
utilizarem a comunicacdo para transmitir mensagens aos outros. Assim, elas nio
desenvolvem a fala ou quando desenvolvem, ela aparece tardiamente e € ecoldlica,
ou seja, repetida da forma como foi ouvida, inclusive mantendo a mesma
entonagdo. Os sentidos das palavras se tornam inflexiveis, sendo aqueles que
foram utilizados pela primeira vez. H4, portanto, a auséncia de frases espontaneas
e 0s pronomes pessoais sdo repetidos como ouvidos, o que faz com que estas
criancas utilizem a inversdo pronominal, ou seja, ao invés delas usarem a 1*
pessoa para se referir a si mesmas, elas utilizam a 3* ou até a 2° pessoa.

Outra caracteristica observada por Kanner (1943) € a intensa necessidade da
permanéncia de sua rotina, o que faz com que as criangas autistas se tornem
extremamente agitadas e agressivas quando ela é modificada. Com esta
necessidade de permanéncia, os seus comportamentos sdo estereotipados,
repetitivos € hd uma limitacdo severa na variedade das atividades espontdneas
destas criancas. Porém, apesar destes danos severos, Kanner (1943) enfatiza
também a excelente memoria destas criancas, o que faz com que memorizem, por
exemplo, listas, nomes e imensos catdlogos; e também a sua inteligéncia
preservada nas relagdes com objetos.

Como Kanner (1943) identifica o isolamento social como o principal
prejuizo do autismo, ele denomina o transtorno de disturbios autisticos do contato
afetivo. E embora Asperger (1944) tenha escrito o seu trabalho sem conhecer a

obra de Kanner (1943), ele também enfatiza o distirbio severo que as pessoas
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autistas apresentam em sua interacao social, o que, para o autor, chega até mesmo
a ofuscar os outros prejuizos encontrados nestas pessoas. E por isso que Asperger
(1944) denomina de psicopatia autistica o distirbio observado por ele, chamando
a atenc¢do, pois, para 0s prejuizos severos no contato afetivo com as pessoas.

Asperger (1944) também identifica outras caracteristicas semelhantes as
encontradas no trabalho de Kanner (1943). Com a diferenca que Asperger (1944)
encontra em seu estudo de casos de quatro criangas, que elas haviam adquirido a
fala na idade esperada, ainda que a mesma apresentasse aspectos distintos em
relacdo a fala de criangas sem transtorno, como, por exemplo, ser extremamente
rebuscada e elaborada. Além disso, Asperger identifica também problemas na
coordenacao motora destas criancas e a presenca de um foco especifico e aptidao
para habilidades restritas, como a matemadtica.

De qualquer modo, o importante € considerar o papel primdrio da falha na
interacdo social no entendimento do quadro. E por isto que, a partir da década de
40 até meados da década de 70, o autismo foi considerado como uma psicose, 0
que enfatiza o fato destas criancas apresentarem prejuizos severos no contato
afetivo com as pessoas e, consequentemente, todos os outros déficits advindos
desta condi¢do inicial (Howlin, 2003). O pensamento predominante era o
psicanalitico que salienta as causas psicogénicas como fundamentais para o
isolamento social das criangas autistas. Desta forma, apropriando-se das
observacoes feitas por Kanner (1943) a respeito dos pais das criangas autistas, mas
ndo dando a devida atencdo a base inata do distirbio, tdo enfatizada por Kanner
(1943)°, os psicanalistas defendem que o isolamento social da crianga autista é
considerado uma defesa psiquica destas criancas contra as interacdes sociais
ameacadoras ou hostis, ocasionadas por pais frios e extremamente
intelectualizados, que ndo conseguem estabelecer interacdes afetivas, acolhedoras
e calorosas com as suas criangas. Deste modo, como protecdo, as criangas autistas
se retraem e acabam se fechando em seu mundo interior. Devido a isto, metaforas

que ajudam a caracterizar este retraimento sao fortemente utilizadas pelos autores

> Hobson (1990b) faz um levantamento do trabalho de vérios autores psicanalistas, como
Bettelheim, Mahler e Tustin, concluindo que todos consideram uma origem inata para o
transtorno, embora tal origem néo explique o retraimento social das criancas autistas e seus demais
prejuizos, justificados pelas causas psicogénicas. Logo, na época citada acima, tais autores
enfatizam a predominincia das causas psicogénicas na compreensdo do transtorno e fazem um
forte apelo ao autismo como uma defesa psiquica da crianca em detrimento de qualificd-lo como
um prejuizo inato na capacidade de relacionamento social destas criangas.
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psicanalistas. Como exemplo, Bettelheim (1987) considera o autista uma
“fortaleza vazia”, visto que ele se defende das experi€ncias aterrorizantes do
mundo externo. Ele cria uma barreira ou fortaleza, mas que em seu intimo estd
vazia, tendo em vista que ndo € possivel que criancas que ndo interajam
desenvolvam um mundo psiquico proprio. Ja Mahler (1952) defende que o autista
€ como um “ovo de pédssaro”, ja que ele permanece em um estado de fechamento e
enclausuramento, totalmente indiferente e auto-suficiente, devido ao fato de suas
relacdes precoces terem sido adversas e prejudiciais. E isto impede que ele
atravesse normalmente as fases esperadas de seu desenvolvimento.

Assim, embora até a década de 70, a énfase dada ao trabalho de Kanner
(1943) tenha sido em relacdo a questdo do isolamento social destas criangas, a
partir desta época, um outro aspecto da obra de Kanner (1943) passou a ser
enfatizada, que € a questdo inata do transtorno. Desta forma, a partir desta época,
passou-se a comparar o desenvolvimento das criancas autistas e esquizofrénicas,
que apesar das diferencas ja apontadas por Kanner (1943), eram, até entdo, ambas
inseridas no diagndstico de psicose.

Para comecar, percebeu-se que as criangas autistas apresentam uma
sintomatologia muito precoce, enquanto as criangas esquizofrénicas apresentam
um desenvolvimento tipico até certa idade, quando elas comecam, entdo, a
apresentar a sua sintomatologia. Por outro lado, as criangas autistas apresentam
um desenvolvimento melhor do que as criangas esquizofrénicas, na medida que,
através de um longo trabalho, elas ganham algumas habilidades, enquanto as
criancas esquizofrénicas tendem a perdé-las. Além disso, as criangas autistas nao
deliram e ndao tém alucinagdes, alteracdes no pensamento € percep¢do que siao
encontradas no quadro da esquizofrenia. Porém, percebeu-se também que as
criancas autistas apresentam prejuizos cognitivos, nao tao enfatizados por Kanner
(1943), que as distinguem das criancas esquizofrénicas. Tais prejuizos cognitivos
sdo identificados nas falhas de atengdo, alteracOes na memoria e déficits na
comunicac¢do (Rutter, 1978).

Juntando todas estas informagdes, outra hegemonia de pensamento passou a
predominar. O autismo foi devidamente diferenciado da esquizofrenia e melhor
explicado através de um prejuizo cognitivo inato nestas criangas. Este prejuizo
cognitivo, ocorrido devido a alguma disfuncdo cerebral desconhecida, é

entendido, atualmente, como um distirbio no mecanismo cognitivo inato
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responsavel por fazer com que as pessoas compreendam os estados mentais das
outras. Sem esta capacidade, a crianga autista ndo seria capaz de se comunicar e
isto ocasionaria, entdo, prejuizos nas suas interagdes e em suas atividades. Esta
abordagem é denominada de abordagem cognitivista € tem como representantes,
autores como Baron-Conhen (2000), Leslie (1987) e Rutter (1978).

Com isto, a partir de 1980, o autismo infantil passa a ser considerado um
disturbio do desenvolvimento e o seu diagndstico passa a fazer parte dos
transtornos invasivos do desenvolvimento, porque 0s seus prejuizos acarretam
dificuldades em todas as areas do desenvolvimento humano (DSM-III, 1980;
CID-10, 1993; DSM-1V, 1994).

Entrementes, nesta mesma época, surge um novo modelo conceitual que
tenta explicar, através da retomada do pensamento original de Kanner (1943), as
razdes que levam a crianca autista a apresentar prejuizos em todo o seu
desenvolvimento. Conforme ja dito, Kanner (1943) considera como fundamental
para o entendimento do transtorno que o déficit inato no contato afetivo da crianca
autista é o precursor para todas as dificuldades subseqiientes no desenvolvimento
dela. Dito isto, seguindo o pensamento original de Kanner (1943), esta
abordagem, denominada desenvolvimentista, defende que o desenvolvimento da
crianca autista sofre um desvio em comparacdo ao desenvolvimento da crianca
tipica. Este desvio ocorre devido as falhas inatas na capacidade de bebé€s, mais
tarde diagnosticados autistas, de interagirem afetivamente com 0s seus parceiros
de interacdes. Isto faz com que o seu desenvolvimento siga uma trajetdria distinta
ao da trajetéria da crianca sem transtornos, ji que, com as falhas nas interagcdes
afetivas das criangas autistas, os comportamentos do desenvolvimento tipico ndo
conseguem se desenvolver ou aparecem de maneira distinta no desenvolvimento
destas criancas. Tal abordagem tem como principais autores, no presente contexto,
Greenspan & Wider (2000; 2006) e Hobson (1990a; 1990b; 1993a; 1993b; 1998;
2002; 2005a; 2005b; 2005¢; 2007; 2008).

Atualmente, as abordagens cognitiva e desenvolvimentista sdo os modelos
conceituais mais utilizados na compreensdo do transtorno autista e ambos utilizam
para a definicdo do transtorno, a triade de prejuizos, mencionada primeiramente
por Wing & Gould em 1979. Esta triade também € o que caracteriza e identifica o
transtorno autista nos manuais psiquidtricos, desde 1980 até hoje ((DSM-III,

1980; CID-10, 1993; DSM-1V, 1994, DSM-IV-TR, 2002). Com a diferenca de
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que, com a revisao feita no DSM-IV-TR (2002), os transtornos invasivos passam
a ser denominados transtornos globais do desenvolvimento, considerando que os
déficits das criancas autistas acarretam prejuizos em todo o seu desenvolvimento e
incluidos em uma categoria mais ampla, denominada de transtornos geralmente
diagnosticados pela primeira vez na infancia e adolescéncia. De qualquer modo,
para estes manuais, esta triade de prejuizos se manifesta até os 3 anos de idade das
criancas e € caracterizada por déficits em trés dreas fundamentais: interacoes
sociais, comunicagdo e comportamento.

Em se tratando das interacdes sociais, as criancas autistas apresentam
dificuldades severas em participar de interacdes sociais, seja iniciando ou
mantendo interacdes ja estabelecidas com as outras pessoas. Elas apresentam
contato ocular empobrecido, ndo compreendem as expressoes faciais das pessoas
e expressam os seus afetos de modo peculiar, ndo percebem os sentimentos dos
outros e as suas intencdes, ndo procuram ser consoladas e geralmente procuram as
pessoas apenas quando precisam de algo, raramente para compartilhar interesses.
Também ndo buscam contato ou interagem com os seus pares, usualmente
preferindo ficar isoladas.

A sua comunicacdo se encontra prejudicada, tanto nos comportamentos
ndo-verbais, com as criancas apresentando dificuldades em compreender e
produzir gestos, quanto nos comportamentos verbais. Sua fala, entdo, pode nao se
manifestar, ser atrasada ou ainda ecoldlica, sem expressdao de sentimentos ou sem
que as criangas a utilizem para se comunicar de forma usual. As palavras, quando
utilizadas, sdo apenas usadas em seu sentido literal, sem que a crianga consiga
utilizd-las com sentido conotativo ou metaférico. Devido a esta dificuldade na
comunica¢do, estas criangas, muitas vezes, apresentam comportamentos nao-
usuais para se comunicar, como gritar, chorar ou agredir quando querem
conseguir ou estdo insatisfeitas com algo.

Em relacdo ao seu comportamento, as criangas autistas apresentam um
repertdrio restrito e repetitivo de interesses. Isto faz com que elas permanecam em
atividades unicas e rotineiras, sentindo-se desconfortaveis e irritadas no momento
em que a sua rotina € alterada, quando expressam comportamentos de birra,
agressivos ou de auto-agressdo. Além disso, elas ndao apresentam o tipo de brincar

convencional. Logo, estas criancas manuseiam brinquedos de forma singular,
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presas, ndo aos seus significados compartilhados, mas apenas as suas estimulacdes
sensoriais, como auditivas, de movimento ou tateis.

Uma outra caracteristica que tem sido considerada também para a
identificacdo destas criangas sdo as suas alteracdes sensoriais, como por exemplo,
hipersensibilidade a barulhos particulares, fascinio por certas texturas e evitagdo a
outras e aparente auséncia ou diminuicdo do limiar de dor (Anzalone &
Williamson, 2000; Baranek, 2002; Baranek, David, Poe, Stone & Watson, 2006).

Assim, segundo o DSM-IV-TR (2002), o transtorno autista ¢ diagnosticado
quando a crianga falha em dois itens da interacdo social, um item de comunica¢ao
e um item do aspecto comportamental, além de apresentar mais dois itens
quaisquer de outros prejuizos avaliados. Contudo, cabe ressaltar que, todas estas
caracteristicas, variam em grau, consisténcia e intensidade, com os portadores
apresentando uma grande diversidade na manifestagdo dos sintomas do tripé. E
devido a esta riqueza sintomatoldgica, que manuais diagndsticos, como o CARS
(1988), além de identificarem o transtorno, procuram avaliar também o grau de
severidade do mesmo. O instrumento realiza isto através da avaliacdo de quatorze
areas possivelmente prejudicadas pelo transtorno, como as de relacionamento
interpessoal, resposta emocional, uso de objeto e comunicacdo ndo-verbal e
verbal, além de incluir uma 4rea onde o proprio avaliador opina sobre a sua
impressdao geral sobre a crianca. Deste modo, o avaliador pode aplicar o
instrumento em diferentes contextos, como em entrevistas com os cuidadores ou
na sala de aula, pontuando as dreas através de itens que variam de 1 (dentro dos
limites da normalidade em relagdo a outra crianca da mesma idade) até 4 pontos
(comportamento severamente anormal para a idade), com variagdes que se
utilizam de meio pontos quando o comportamento se situar entre os dois pontos.

J4 outros instrumentos, embora ndo sejam sensiveis a0 modo como 0s
sintomas aparecem na crianca avaliada, procuram identificar os primeiros sinais
do transtorno. Isto faz com que seja possivel a identificacdo precoce de criangas
com possivel risco autistico, ou seja, antes dos 3 anos de idade. Desta forma,
importantes instrumentos de rastreamento e detec¢do de possiveis portadores do
transtorno tém sido desenvolvidos, como o CHAT (1992) e o M-CHAT (2001),
que procuram identificar os sinais do transtorno antes que o diagndstico possa ser
efetuado. Tais instrumentos sdo importantes na identificacio precoce do

transtorno e conseqiilentemente para ajudar no fomento de intervengdes que
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podem atuar sobre as dificuldades iniciais destas criancas, assim que detectadas.
Mas, por outro lado, eles ndo sdo sensiveis na avaliagdo dos aspectos afetivos
constituintes do transtorno autista, fortemente embasados por Kanner (1943) e
pela abordagem desenvolvimentista, aspectos estes imprescindiveis para a
compreensdo do desvio do desenvolvimento das criancas autistas, conforme

veremos a seguir.

3.2
As falhas na conexao afetiva e os prejuizos no fluxo das interacdes
na intersubjetividade primaria

Segundo a abordagem desenvolvimentista, os prejuizos na area social do
autismo € a base para o entendimento das outras caracteristicas do transtorno.
Embora Wing (1988) ndo compartilhe desta afirmativa, a sua identificacdo de
tipos de autistas evidencia que os prejuizos sociais advindos do transtorno autista
€ condicdo imprescindivel para o entendimento do quadro. A autora identifica trés
tipos de autistas. Um deles € considerado o isolado, caracterizado como a criangca
que evita qualquer forma de contato social. O segundo € considerado como
passivo e € caracterizado como a crianca que aceita contato social, mas de forma
passiva, o que faz com que ela ndo tenha iniciativa de interagir. E o terceiro €
considerado o bizarro, ou seja, caracterizado como aquela crianca que consegue
iniciar uma interacdo social, mas esta adquire uma forma singular. Isto equivale a
dizer, para a abordagem desenvolvimentista, que, embora as criangas autistas
respondam diferentemente a0 mundo social, todas apresentam uma inabilidade
para se relacionarem com as pessoas e as situacdes desde o comeco da vida.

Hobson (1993a) defende que isto ocorre porque a crianga autista apresenta
um prejuizo inato na conexao afetiva com os seus cuidadores. Desta forma, bebés,
que mais tarde sdo diagnosticados autistas, ndo sdo sensiveis € responsivos aos
afetos de seus cuidadores, além de ndo serem expressivos quanto aos seus
proprios afetos. Assim, eles ndo respondem as acdes e comportamentos dos outros
e ndo sdo afetados pelas expressoes afetivas dos mesmos, ndo conseguindo, entao,
responder e interagir adequadamente as trocas afetivas indispensdveis para o seu
desenvolvimento.

Para embasar a sua teoria, Hobson (2005a) afirma que existem evidéncias

advindas, principalmente, dos relatos dos pais, da andlise de videos caseiros destas
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criancas, filmadas antes de receberem o diagndstico e das inferéncias feitas apds
as observagdes clinicas de criangas com autismo. Segundo Hobson (2005a), as
falhas de conexdo afetiva no bebé autista se expressam inicialmente nos prejuizos
destas criangas na atenc¢do ao estimulo social, j4 que elas apresentam falhas em
prestar ateng@o as pessoas € voltam a sua atencdo para os objetos, os distirbios no
contato ocular e a auséncia de expressdo de emocdo. Para Hobson (2002), tais
comportamentos demonstram que o bebé apresenta dificuldades tanto em
expressar o seu afeto, quanto em ser afetado pela expressdo emocional do outro,
ocasionando prejuizos nas interacOes afetivas iniciais deste bebé. Ja outros autores
(Adrien et al, 1993; Dawson & Lewy, 1989; Klinger & Dawson, 1992; Maestro et
al, 2005; Osterling & Dawson, 1994; Trevarthen & Daniel, 2005) identificam
outras caracteristicas no desenvolvimento inicial da criangca autista, como o
isolamento, interacdo social deficitdria, atencdo instdvel, falta de expressoes
faciais apropriadas e auséncia de posturas expressivas, o que para nds evidencia as
falhas inatas da conexdo afetiva e consequentemente, os prejuizos nas interagdes
diddicas destas criangas.

Em todo caso, compreender o que ocorre no primeiro ano de vida das
criancas mais tarde diagnosticadas autistas € imprescindivel para entendermos a
origem do desvio do desenvolvimento destas criancas. Contudo, como os estudos
prospectivos, isto €, aqueles estudos que acompanham por um periodo de tempo
irmdos de criancas autistas, ainda sdo muito recentes (Merin et al, 2007), para se
compreender o que ocorre no primeiro ano de vida destas criancas, € necessario
avaliar as evidéncias das pesquisas vindas das dreas citadas anteriormente,
juntamente com uma comparac¢do minuciosa entre o desenvolvimento das criangas
tipicas e autistas. Isto pode elucidar o que ocorre nos meses iniciais de vida destas
ultimas.

Um estudo muito importante que evidencia que as falhas na conexao afetiva
de criancas autistas acarretam prejuizos severos nas interacdes diddicas se
encontra no trabalho de Trevarthen & Daniel (2005). Os autores analisam videos
caseiros de gémeas monoziglticas aos onze meses interagindo com o seu pai,
sendo que, apds os dois anos de idade, uma delas foi diagnosticada autista. Se
considerarmos que no desenvolvimento infantil tipico criancas de onze meses ja
estejam na fase de intersubjetividade secunddria, esta crianga apresenta falhas

severas nas brincadeiras face-a-face com o seu pai ainda nesta idade, dentre outros
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prejuizos. O estudo conclui que as interagdes entre a crianga autista € o seu pai sao
falhas na regulagdo mutua, feedback, harmonia e timing adequado na interagdo.
Por parte do pai, ele tenta engajar a crianca autista na interacdo, através,
principalmente da busca do contato ocular com ela, vocalizagdes e expressoes
corporais. Como ele ndo obtém resposta de sua filha, ele ndo recebe o feedback
adequado que lhe mostra que os seus comportamentos estao sendo eficientes para
estabelecer a interacdo, o que faz com que ele mude o seu estilo de interacao,
perdendo o timing adequado para novamente interagir com ela. Deste modo, ele
passa a tentar interagir com a crianca através da repeticdo de seus
comportamentos, sem que os mesmos sejam regulados pela resposta afetiva dela.
Conseqiientemente, a harmonia da interacdo ndo € alcancada e o pai se frustra em
tentar interagir com a sua filha. Por outro lado, a criangca ndo consegue responder
a iniciativa de interacdo de seu pai, ndo fazendo contato ocular com ele ou
apresentando muito poucas expressdes de prazer, que quando aparecem, estdo
relacionadas as estimulagdes sensoriais e fisicas do pai sobre ela, como por
exemplo, ela sorrir de algum barulho feito pelo pai, mas ndo ser afetada pela
expressao afetiva dele quando ele faz o barulho. Além disso, quando ela esboga
um sorriso, 0 mesmo tem duracdo curta e nao € utilizado para afetar a resposta
paterna, mas parece ser uma reagdo reflexa. A crian¢a ndo apresenta, portanto, o
timing adequado para responder as solicitagcdes do seu pai e com isto ela ndo
consegue regular e responder as interacOes dele. Assim, ela ndo € sensivel e
responsiva as expressOes afetivas do pai, ndo expressa os proprios afetos e
também ndo apresenta sinal de antecipacdo a resposta dele, o que faz com que a
interacdo ndo seja reciproca e nem harmonica. Facil perceber, portanto, que as
interagdes diddicas ndo podem ocorrer adequadamente, o que evidencia que as
interacOes entre autista e cuidadores estdo severamente prejudicadas.

A partir desta evidéncia, voltemos a pensar na construcdo do
desenvolvimento da crianca autista sob a luz do desenvolvimento infantil tipico.
Em primeiro lugar, pensemos nos dois meses iniciais de vida deste bebé e em
alguns comportamentos que sdo identificados devido as falhas na conexdo afetiva
desta crianca. Trés deles sdo os déficits na atencdo social, a preferéncia em prestar
atencdo a objetos e os prejuizos no contato ocular (Dawson & Lewy, Hobson,
2002; 2005b; Maestro et al, 2001; Maestro et al, 2005; Klinger & Dawson, 1992;

Trevarthen & Daniel, 2005). As falhas nestes comportamentos e a preferéncia
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desta crianga em prestar atencdo a objetos provavelmente impedem que os
cuidadores se envolvam em interagdes sincronicas com o seu bebé. Isto porque,
embora os cuidadores tenham iniciativa em interagir com a sua crianga, eles nao
conseguem que este bebé responda as interagdes e preste atencao a eles. Isto faz
com que os cuidadores deixem de experienciar a sua propria competéncia em
conseguir a atencdo de seu bebé para a interacao.

Aliado a isto, o pensamento de Stern (1974), que salienta o papel do contato
ocular como um dos reguladores da percepcao do bebé, além de comportamento
fundamental para o estabelecimento das interacdes afetivas, reforca o argumento
anterior, visto que neste caso, as falhas do contato ocular do bebé ndo regulam a
sua percep¢do e impedem o engajamento deste bebé na interacdo. Por sua vez, os
cuidadores, que em interacdes diddicas sauddveis, aumentam a duracdo do olhar
de modo a manter a interacdo, deixam de fazé-lo em razdo da auséncia de resposta
do bebé. O mesmo pode ser dito em se tratando das expressoes faciais exageradas
e pausadas dos seus cuidadores, enfatizadas também por Stern (1974). O que
ocorre é que provavelmente os cuidadores deixam de utilizd-las, na medida que o
seu bebé ndo presta atengdo as suas expressoes faciais e nem responde a elas.

Conseqiientemente, sem que a diade se envolva em interagdes sincronicas,
bebé e cuidadores ndo conseguem se envolver em interacOes simétricas. Neste
caso, os cuidadores nao conseguem identificar quais estimulos sociais utilizados
por eles captam a atengdo do bebé para as interacdes. Desta forma, os cuidadores
deixam de ter a expectativa de que o seu repertério comportamental d4 condi¢des
para que o seu bebé interaja com eles. Assim, sem encontrar estimulos e
preferéncias para que o seu bebé passe a interagir, eles ficam confusos e podem
deixar de tentar tomar a iniciativa para buscar a interacdo de seu bebé. Ou entdo,
quando o fazem, tal como o pai analisado por Trevarthen & Daniel (2005), eles
ndo encontram a resposta afetiva adequada de sua crianga que mostre que eles
estdo sendo eficientes na escolha e manutencdo dos comportamentos que devem
utilizar para iniciar € manter a interacdo com ela. Neste ponto, o préprio Kanner
(1943) sinaliza a auséncia de um comportamento que deveria estar presente no
desenvolvimento da crianca, que € a falta de ajustamento postural do beb€, mais
tarde diagnosticado autista, o que faz com que ele ndo se ajuste ao colo materno.

Outro comportamento que sinaliza as falhas nas interagdes simétricas &
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identificado em pesquisas de videos caseiros, que € a auséncia de busca de contato
da crianga autista com os seus cuidadores (Maestro et al, 2001).

Além disso, sem estas interacdes, o bebé ndo consegue se tornar capaz de
regular os seus vdrios sistemas fisiologicos. Soma-se isto as graves alteracdes
sensoriais destas criangas, ja identificados por vérios autores, como Anzalone &
Williamson (2000); Baranek (2002) e Baranek, David, Poe, Stone & Watson
(2006). Isto provavelmente faz com que, além das experi€ncias visuais, as outras
experiéncias sensoriais, como os cuidadores cantarem para o seu bebé, a
intensidade do toque do cuidador na pele do bebé, dentre outros, deixem de ser
estimulos prazerosos para esta criangca. Ou quando prazerosos, o bebé ndo
consegue vivenciar que as suas experiéncias sensoriais sdo acompanhadas por
expressOes afetivas que elas mesmas provocam. Neste ponto, o trabalho de
Trevarthen & Daniel (2005) nos dd maiores indicios que facilitam a compreensao.
Quando os autores afirmam que a crianca autista se interessou pelo som feito pelo
seu pai e ndo pela expressdo afetiva que acompanhava a estimulacdo paterna, eles
salientam a questdo de que a crianca autista ndo associa a sua experiéncia
sensorial, a resposta afetiva do parceiro de interacdo. Isto equivale a dizer que a
crianca se liga apenas a estimulacdo sensorial em si, em detrimento de como ela se
associa as expressoes afetivas de quem as faz ou de como as suas proprias
expressOes afetivas refletem o seu interesse pela estimulagdo sensorial feita pelo
parceiro de interacdo. Em sintese, a resposta afetiva deste bebé que acompanha as
suas experiéncias sensoriais pode ser negativa quando as suas alteragcoes
sensoriais impedem que o bebé aprecie a estimulagido que € feita com ele ou entdo
desassociada das expressOes afetivas dos membros da diade. Seguindo o
pensamento de Stern (1992), entdo, € provavel que os contornos de vitalidade,
bem como as experiéncias organizadoras da percepcdo amodal apresentem-se
como experiéncias desprazerosas. Ou entdo, elas ndo conseguem se tornar
experiéncias integradoras para este beb€, visto que para tal, elas dependem que o
bebé vivencie os seus afetos nas interagdes e responda as expressoes afetivas de
seus cuidadores. Logo, isto pode gerar déficits no senso de self emergente desta
criancga.

A partir dos dois meses de vida do bebé, periodo em que Stern (1992)
salienta que os bebés se tornam extremamente sociais, as evidéncias comecam a

se tornar mais aparentes. Em primeiro lugar, védrios autores salientam que as
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criancas autistas apresentam falhas significativas em responder e manter as
interagdes sociais com o0s parceiros de interacdo, apresentando, pois, prejuizos
severos em suas interacdes contingentes (Garcia-Perez, Hobson & Lee, 2008;
Hobson, 1993a; 2002; 2005b; Klinger & Dawson,1992; Trevarthen & Daniel,
2005). Deste modo, estas criangas ndo conseguem vivenciar que as suas agoes
geram respostas nos outros, assim como ndo vivenciam que os comportamentos
dos outros s@o utilizados para gerar respostas nelas mesmas.

Embora estes estudos identifiquem estas falhas em criancas ja
diagnosticadas autistas ou com risco autistico, podemos depreender que estas
falhas devem estar presentes nos meses iniciais do desenvolvimento destas
criangas, tal como nos aponta Trevarthen & Daniel (2005), o que é extremamente
plausivel, levando-se em consideracdo que as interacdes sincronicas e simétricas
ndo puderam se desenvolver anteriormente.

Os prejuizos nas interacdes contingentes ficam evidentes também nas falhas
dos comportamentos considerados por Stern (1992) como fundamentais para a
busca e a manuten¢do das interagdes contingentes entre os membros da diade.
Desta forma, estas criangas apresentam prejuizos severos no Sorriso responsivo, o
que faz com que elas ndo respondam através de um sorriso ao comportamento
afetivo do adulto expresso por um sorriso, uma vocalizacdo ou até mesmo por um
gesto e prejuizos significativos em suas vocalizagdes, o que significa dizer que
elas ndo respondem as vocalizagdes exageradas e pausadas de sua mae, o
chamado “manhés” (Adrien et al, 1993; Hobson, 1993a, 2002; 2005b; Klinger &
Dawson, 1992; Maestro et al, 2001; Maestro et al, 2005; Tomasello, 2003;
Trevarthen & Daniel, 2005).

Além disso, outros déficits apontam para os prejuizos severos nas
interacdes contingentes destas criancas, como as falhas na capacidade do bebé
olhar para objeto seguro por outros, auséncia de comportamentos de mimicas,
falhas na orientacdo ao proprio nome, dentre outros (Maestro et al, 2001;
Osterling & Dawson, 1994)

Como conseqiiéncia, como o bebé mais tarde diagnosticado autista nao
vivencia a sensacdo de que as suas aclOes geram respostas no ambiente, O
precursor para que ele possa desenvolver a consequéncia dos efeitos de seus
comportamentos, € muito provavel que estas criangas ndo adquiram os primérdios

do desenvolvimento de sua intencionalidade. E embora isto nao tenha sido
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devidamente investigado, as falhas no aparecimento da intencionalidade destas
criancas € amplamente apresentado por vdrios autores, como por exemplo,
Carpenter, Nagell & Tomasello (1998); Carpenter & Tomasello (2000). Mundy &
Stella (2000) e Tomasello (2003).

Continuando o raciocinio, estas criancas, a0 ndo serem capazes de agir e
esperar a resposta do outro ou reagir a acdo do outro, ndo se envolvem em
interacdes contingentes. Devido a isto, segundo Klinger & Dawson (1992) e
Trevarthen & Daniel (2005), elas se tornam incapazes de desenvolverem as
interacOes de alterndncia de turno e comportamento antecipatdrio, deixando de
adquirir um papel ativo nas interagdes. Isto faz com que elas ndo se envolvam em
interacdes sociais € quando os fazem, ndo tém o interesse de prolongar e
intensificar estas interagdes.

Com a auséncia deste tipo de interacdo, as criangas autistas ndo conseguem
desenvolver as suas interacdes reciprocas, deixando de se envolver em interagdes
duradouras e envolventes entre os membros da diade (Trevarthen & Daniel,
2005). Consequentemente, estas criancas nao desenvolvem a autonomia no
estabelecimento de uma interagdo e a mesma deixa de ser flexivel, fazendo com
que elas utilizem sempre um mesmo padrdo de interacdo e comportamento. Neste
aspecto, o trabalho de Kanner (1943) ¢ elucidativo quando o autor afirma que as
criangas autistas se relacionam sempre do mesmo modo e ndo aceitam qualquer
mudanga nos padrdes ja estabelecidos por elas.

O que se pode depreender disto tudo, entdo, é que as interacOes afetivas e
sociais deixam de se basear na motivacdo que os parceiros tém de afetarem o
comportamento um do outro. Com a auséncia de comportamentos das criangas
autistas que possibilitam o engajamento com os seus cuidadores, como por
exemplo, o contato ocular, os adultos ndo conseguem fazer com que as suas
criancas passem a interagir com eles. Deste modo, qualquer mudanca no padrao
dos comportamentos sociais utilizados por eles para chamar a atencdo das

2

criangas, como por exemplo, o uso do “manhés”, se torna ineficaz. Ao mesmo
tempo, as criancas ndo conseguem se conectar afetivamente com o0s seus
cuidadores. Desta forma, elas deixam de responder as expressoes afetivas de seus
cuidadores, ndo conseguindo responder as demandas de seus cuidadores e
deixando de interagir com eles. Como a permanéncia da interagdo depende da

resposta afetiva de cada membro da diade, a regulacdo mutua dos parceiros deixa
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de ocorrer. Conseqiientemente, estes cuidadores deixam de tentar interagir com
estas criancas ou entdo eles ndo conseguem sentir se ¢ 0 momento oportuno para
tentar interagir de outro modo ou talvez tentar reduzir a intensidade de um
estimulo para captar a atencdo da crianga. Dito de outra forma, os membros da
diade deixam de interagir harmdnica e contingentemente, o que acaba por
inviabilizar as interacdes diddicas e o desenvolvimento de muitos comportamentos
do desenvolvimento infantil tipico.

Uma das consequéncias mais prejudiciais para o desenvolvimento da
crianga autista estd nas falhas do desenvolvimento de sua auto-regulacdo afetiva.
Conforme Tronick (1989) afirma, como durante as interagdes bebés e cuidadores
estdo afetando e sendo afetados pelas emogdes um do outro, com as falhas das
criancgas autistas em se conectarem afetivamente aos seus parceiros de interacdo e
o conseqiiente prejuizo nas interacdes diddicas, os cuidadores ndo conseguem
captar o momento em que 0 seu bebé precisa evitar a interacdo e se envolver em
comportamentos regulatérios que o auxiliam na transformacdo de emocgdes
negativas em positivas. Deste modo, os cuidadores podem insistir em estabelecer
interacdes, fazendo com que estas criancas usem Os seus comportamentos
regulatérios somente para ndo interagir e para controlar a sua emoc¢do negativa.
Mas com a insisténcia dos cuidadores em estabelecer as interacdes, elas nao
conseguem transformar esta emog¢do negativa em positiva. Neste caso, um novo
padrdo pode se estabelecer e a crianga passa a utilizar estes comportamentos auto-
regulatérios constantemente para escapar das interagdes. Isto pode fazer com que
elas aumentem as suas falhas nas interacOes sociais e passem a apresentar
comportamentos ndo-usuais, como se auto-agredir, ficar fixadas em manusear
objetos ou gritar (Prizant, Wetherby & Rydell, 2000; Wetherby, Schuler &
Prizant, 1997).

Além disso, as falhas na auto-regulacdo afetiva do bebé€, acrescida das
falhas do bebé em desenvolver um senso de controle de suas préoprias agdes,
devido as falhas no aparecimento das interacdes contingentes e de alternancia de
turno e comportamento antecipatério, bem como as falhas no senso de um corpo
fisico integrado e no senso de duracdo e continuidade do eu, apontam para um
prejuizo no desenvolvimento do self nuclear deste bebé. Conseqiientemente, isto
podera ocasionar déficits severos em outros niveis do desenvolvimento do self,

conforme veremos adiante.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610595/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0610595/CA

70

z

O importante neste momento € ressaltar que as interagdes diddicas ndo
conseguem se desenvolver ou quando aparecem, elas adquirem caracteristicas
bem distintas das encontradas no desenvolvimento infantil tipico. Isto gera
prejuizos significativos no desenvolvimento posterior de vdrios comportamentos.
Acoplado a isto, cabe ressaltar que o outro grande prejuizo ocasionado por falhas
nestas interagdes para o desenvolvimento da crianga autista se relaciona aos
prejuizos subseqiientes no aparecimento da intersubjetividade secunddria. E isto o

que sera visto a seguir.

3.3
As falhas na conexao afetiva e os prejuizos no fluxo das interacoes
na intersubjetividade secundaria

Diferentemente do que ocorre na fase da intersubjetividade primdria, na
intersubjetividade secunddria, existem evidéncias mais robustas quanto aos
prejuizos das criancas autistas. Estas evidéncias advém, além dos estudos de
videos, observacdo clinica das criangas autistas e relato dos pais, das pesquisas
especificas nas dreas da aten¢do compartilhada, intencionalidade, o brincar da
crianca autista, desenvolvimento do self subjetivo, dentre outros (Carpenter,
Nagell & Tomasello, 1998; Hobson et al, 2006; Hobson, Lee & Hobson, 2008;
Hobson & Meyer, 2005; Tomasello, 2003). Além de todas estas pesquisas, alia-se
a elas a compreensdo do desenvolvimento da crianga tipica, que evidencia com
igual acuidade os prejuizos da crianca autista, fazendo com que a
intersubjetividade secunddria seja melhor compreendida e enfatizada.

Hobson, Patrick, Crandell, Garcia-Perez & Lee (2004) afirmam que no
desenvolvimento tipico, criancas, ao redor do primeiro ano de vida, tém a
propensdo de se envolver em interagdes triddicas quando as suas maes apresentam
maior sensibilidade para engaji-las em interacOes diddicas primeiramente.
Seguindo este raciocinio, como as criangas autistas ndo se envolvem neste tipo de
interagdes, elas apresentam prejuizos severos em suas interagoes triddicas.

Esta afirmacdo fica evidente em pesquisas sobre o desenvolvimento do self
em criancas autistas (Hobson et al, 2006; Hobson & Meyer; 2005; Lee & Hobson,
1998). Conforme j4 salientado, Stern (1992) demonstra que a partir do momento
em que as criangas com desenvolvimento tipico apresentam um self nuclear, assim

como vivenciam que as outras pessoas também sdo selves nucleares, elas podem
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vivenciar que diferentes selves apresentam focos de atencdo distintos, mas
compartilhados através de um interesse comum sobre um objeto ou evento.
Pensando nas criancas autistas, Hobson et al (2006) afirmam que, com as falhas
no desenvolvimento do self, elas ndo desenvolvem a habilidade de diferenciar o
seu self em relacdo aos selves das outras pessoas, bem como ndo desenvolvem a
capacidade de coordenar os focos de atencdo destes selves distintos.

Complementando o raciocinio, Hobson & Meyer (2005) afirmam que as
criancgas autistas ndo sdo capazes de vivenciar que elas apresentam um self que é
distinto dos selves de outras pessoas. Sendo assim, elas tanto ndo compartilham o
seu foco de atengdo com as outras pessoas quanto ndo se tornam capazes de
vivenciar que ambos tém estados afetivos distintos, mas que também podem ser
compartilhados. Isto equivale a dizer que estas criancas ndo compartilham os
estados afetivos com os outros, apresentando prejuizos severos em sua
identificacdo ou sintonia afetiva (Greenspan & Wider, 2000; 2006; Hobson,
1993a; 1993b; 1998; 2002; 2005a; 2005b; 2007; 2008; Klinger & Dawson, 1992).

Conforme Stern (1992) descreve, a partir da sintonia afetiva, as pessoas
passam a compartilhar estados afetivos subjetivos, dando condicdes para o
aparecimento do self subjetivo do bebé. No caso da criancga autista, com as falhas
na sintonia afetiva, ela ndo consegue desenvolver o seu self subjetivo. Com isto,
ela ndo compartilha experiéncias afetivas com as pessoas e a qualidade do afeto
que deveria estar sendo compartilhado entre elas, ndao se envolvendo
verdadeiramente em relagdes intersubjetivas (Hobson & Hobson, 2007).

Um dos mais importantes prejuizos decorrentes das falhas no relacionar-se
intersubjetivo sdo as falhas no aparecimento da atencdo compartilhada das
criangas autistas, fortemente endossada na maioria dos estudos sobre o transtorno
autista e a conseqiiente falha no desenvolvimento da sua intencionalidade (Adrien
et al, 1993; Carpenter, Nagell & Tomasello, 1998; Carpenter & Tomasello, 2000;
Kasari, Freeman & Paparella, 2006; Hobson, 1993a; 1993b; 1998; 2002; 2005a;
2005b; 2007; 2008; Klinger & Dawson, 1992; Mundy & Stella, 1998; Maestro et
al, 2001; Maestro et al, 2005; Osterling & Dawson, 1994; Prizant, Wetherby &
Rydell, 2000; Tomasello, 2003; Wetherby, Prizant & Schuler, 2000).

Para Hobson (2005c¢) a limitacdo na conexdo afetiva das criancas autistas €
um impedimento fundamental para o crescimento de sua compreensdao do que é

ter uma orientacdo mental subjetiva, visto que em suas relacdes com os outros,
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elas ndo vivenciam as experiéncias coordenadas interpessoalmente e as trocas
padronizadas de afetos, o que torna estas criancas incapazes de se engajar nos
comportamentos de aten¢do compartilhada. Para o autor, ao ter atencdo
compartilhada, a crianca vivencia muito mais do que a observacdo de um
comportamento apresentado por ela ou pelo parceiro de interacdo. Ela vivencia
que o seu foco de atencdo e afeto estdo alinhados e sdo influenciados pelas
expressOes afetivas da outra pessoa e vice-versa. Segundo Hobson (2005c), no
caso da crianga autista, com as falhas na conexdo afetiva, ela ndo vivenciam que
apresentam focos de atengdo e afetos distintos e que as pessoas também os tém e
por isto, ndo sdo capazes de alinhar a sua orientacdo mental ao outro e vice-versa.
Assim, elas ndo se envolvem em um relacionamento interpessoal, nio conseguem
coordenar os seus afetos com as outras pessoas e assim, ndo desenvolvem
adequadamente os comportamentos de atencdo compartilhada. Neste caso, para
Hobson (2005¢), a crianca autista vivencia a falta de experiéncias interpessoais,
enquanto os parceiros de interacdes experimentam esta falta.

Por outro lado, Hobson (2005b) e Hobson et al (2006) nos chamam a
atencdo também para as dissociacOes do transtorno. Devido as evidéncias de que
as criancas autistas apresentam prejuizos em sua conexdo afetiva com o0s seus
cuidadores, Hobson (2005b) e Hobson et al (2006) defendem que estas criangas
apresentam prejuizos nas relagdes sociais, denominadas como I-Thou (Eu-Tu).
Contudo, como elas sdo capazes de desenvolver habilidades relacionadas com o
mundo ndo-social, como por exemplo, serem capaz de apresentar boa memoria e
percep¢do visual, elas sdo capazes de se envolver em relacdes denominadas I-I¢
(Eu-Isso). Considerando este aspecto, os autores afirmam que ha linhas
dissocidveis no desenvolvimento dos comportamentos destas criangas. O que
equivale a dizer que, embora o seu desenvolvimento ndo esteja ancorado ao
relacionamento afetivo com as outras pessoas, a crianca autista é capaz de
desenvolver alguns comportamentos através de outros processos, que se
relacionam apenas com o mundo ndo-social da crianca. Isto faz com que ela
apresente alguns comportamentos do desenvolvimento infantil tipico, porém os
mesmos apresentam peculiaridades em relagdo aos mesmos comportamentos
encontrados em criangas sem transtornos. Por exemplo, Hobson (2005b) afirma
que criancas autistas sdo aptas a perceber e reconhecer as acdes das pessoas,

porém muito limitadas em perceber e reconhecer os estados afetivos destas
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pessoas, que sdo facilmente identificados por criancas com desenvolvimento
tipico.

Considerando o argumento anterior, embora a crianga autista ndo seja capaz
de compartilhar os estados afetivos com as pessoas, através da atencdo
compartilhada, elas podem desenvolver alguns comportamentos que identificam
0s comportamentos nao-verbais da atencdo compartilhada sem que se envolvam
nas relagdes I-Thou (Eu-Tu). Desta forma, autistas sdo capazes de realizar
imitacdes de objetivos e acdes diretas, mas ndo fazem imitacdes onde precisam se
identificar com os sentimentos de outra pessoa para assumir, entdo, as suas
orientagdes fisicas e psicologicas. Como exemplo, eles podem imitar o
comportamento de uma pessoa batendo em um martelo, mas ndo imitam o modo
como o movimento € realizado, ou seja, bruscamente, suavemente e etc (Hobson
& Hobson, 2008). Eles também sdo capazes de apreender as inten¢des dos outros
quando agem com objetivos diretos, mas ndo apreendem as intengdes dos outros,
de modo a responder as atitudes afetivas deles. Por fim, sdo capazes de responder
a algumas reagdes emocionais dos outros, desde que infiram o seu sentido através
de uma mesma situacdo repetida, mas ndo sdo afetados pelas expressdes de seus
afetos (Hobson et al, 2006; Hobson & Hobson, 2007; 2008; Hobson & Lee,
1999).

Devido as dissociacdes também, alguns autores afirmam que € mais facil
ajudar as criangas autistas a desenvolver os gestos imperativos do que os
declarativos, visto que, como elas ndo apresentam sintonia afetiva, elas ndo
compartilham interesses mutuos com as pessoas (Fiore-Correia, 2005; Klinger &
Dawson, 1992; Maestro et al, 2005; Osterling & Dawson, 1994). Da mesma
forma, elas podem desenvolver mais facilmente os gestos imperativos, porque,
além deles estarem relacionados a realizacdo de objetivos, a crianca pode imitar a
expressdo comportamental exata do adulto para alcangar o propdsito que almeja
sem que esteja conectada afetivamente com ele. E por isto que Wetherby, Schuler,
& Prizant (1997) afirmam que as criangas autistas até apresentam interagcdes
intencionais, mas apenas para a regulacdo do comportamento do outro, através dos
gestos imperativos. Em contrapartida, elas ndo apresentam interacdes intencionais
para buscar interacdo social através dos gestos declarativos. Tal argumento é

defendido por Bates (1979), ao afirmar que os gestos declarativos s6 podem ser
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desenvolvidos quando a crianca € capaz de almejar o outro como fim e ndo apenas
COmo meio para atingir um objetivo.

Continuando o raciocinio, Camaioni & Perucchini (1997) enfatizam que as
criancas autistas apresentam muito mais gestos de contatos do que os distais.
Gestos de contato sdo aqueles onde elas levam a pessoa pela mdao em busca do
objeto ou evento desejado ou colocam a mdo do adulto no objeto que ndo
conseguem manipular. J4 os gestos distais sdo aqueles onde elas fazem pedidos
sem que facam contato com o parceiro de interagdo, como apontar, mostrar e dar
objetos. Segundo Tomasello & Camaioni (1997) isto se deve porque os gestos
distais necessitam que a crianga esteja engajada ao outro a ponto de vivenciar as
intencdes do mesmo ao utilizd-los em determinadas situacdes e por isto nao
devem ser gestos mecanicamente realizados pela crianga para obter o seu objetivo,
como ocorre com os gestos de contato. Embora caiba ressaltar que Wetherby,
Schuler, & Prizant (1997) afirmam que os gestos de contato podem ser
considerados comportamentos intencionais dos autistas, visto que sdo utilizados
para regular o comportamento do outro, a fim de se atingir um objetivo. Disto
decorre que as dissociacOes estdo presentes também no tipo de comunicac¢io
utilizada pela crianga para alcangar um propdsito.

Para melhor compreensdo, Gémez (1998; 2005; 2007) e Tomasello (2003)
encontram evidéncias que demonstram que, assim como as criangas autistas,
primatas criados em cativeiros sdo capazes de apresentar formas incipientes de
comportamentos de atencdo compartilhada, como alguns gestos imperativos.
Contudo, eles ndao sdo capazes de apresentar gestos declarativos. A explicacao
repousa também no fato dos primatas, como os autistas, ndo serem capazes de
compartilhar experiéncias afetivas que os fagcam compreender como diferentes
subjetividades consideram um mesmo objetivo.

Sendo assim, Hobson (2005c) afirma que as formas especificas de
limitacdes na atencdo compartilhada podem ser entendidas através das limitagdes
no relacionamento interpessoal, principalmente naquelas interacdes baseadas na
coordenacdo de afetos entre as pessoas. E isto revela o que acontece na atencao
compartilhada se o engajamento intersubjetivo estd faltando. E o que encontramos
no caso dos primatas e nas criancas com transtorno autista.

Em sintese, os prejuizos nas relagdes I-Thou (Eu-Tu), fazem com que as

criancas autistas desenvolvam os seus comportamentos através das relacdes I-It
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(Eu-Isso), o que favorece as dissociacdes no desenvolvimento da crianca autista.
Assim, como o desenvolvimento depende das relagdes sociais, que s6 ocorrem
apropriadamente através da conexado afetiva, as criancas autistas ndo conseguiriam
adquirir os niveis mais complexos de uma habilidade. Contudo, elas seriam
capazes de adquirir niveis mais simples desta mesma habilidade, desenvolvidos
através de outros processos, que ndo o da conexdo afetiva, como por exemplo, o
treinamento de uma habilidade (Gena, Couloura & Kymissis, 2005; Kasari,
Freeman & Paparella, 2006; Whalen & Schreibman, 2003).

A partir dos prejuizos nas relagdes [-Thou (Eu-Tu) e o consequente
prejuizo na sintonia afetiva, as criangas autistas apresentam prejuizos severos em
sua capacidade de referenciacio social e por isto elas ndo tomam o adulto como
referéncia para saber como se comportar diante de uma situacdo inusitada. E por
isto que elas se assustam por eventos cotidianos, como entrar em um metrd ou
com o barulho de um ventilador. Da mesma forma, como elas ndo desenvolvem as
interagdes intencionais, elas nido compartilham do aspecto convencional da
comunica¢do, ndo desenvolvendo os gestos de saudacdo e despedidas e acenos de
cabeca. Exceto, devido novamente as dissociagdes, quando eles aprendem a fazer
os gestos por condicionamento, sem fazé-los espontaneamente ou sem que Os
mesmos sejam realizados no momento em que a crianga sorri ou faz contato
ocular com as pessoas, o que demonstra a falta de engajamento intersubjetivo com
as mesmas (Hobson & Lee, 1998).

E possivel afirmar, portanto, que, com o0s prejuizos na atengio
compartilhada e nestes comportamentos, as criangas autistas apresentam prejuizos
severos na fase do understanding that (compreender que), ndo sendo capazes de
compreender que os outros atendem e tém intencdes, mesmo que nesta fase elas
ainda ndo identifiquem quais sejam elas (Tomasello, 2003). Conseqiientemente,
estas criangas apresentam déficits também significativos no understanding what
(compreender o que). E por isto que autores como Baron-Cohen (2000), Frith
(1997) e Happé (1994) defendem que estas criangcas ndo apresentam uma Teoria
da Mente e por isto ndo sdo capazes de atribuir intengdes, desejos e sentimentos
aos outros.

Citando novamente Hobson (2002), podemos afirmar que com as falhas no
compartilhar de interacdoes afetivas e sociais, as criangas autistas nao

compartilham os diversos significados dos eventos do mundo estipulados pelas
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pessoas através do engajamento intersubjetivo entre elas. E ao ndo serem capazes
disto, elas ndo compreendem que ndo apenas os significados e os afetos sdo
compartilhados, como também as prdprias perspectivas e as dos outros o sdo.
Devido a isto, Hobson et al (2006) encontram dissociagdes também na
compreensdo de estados mentais dos autistas. Segundo os autores, eles podem
apreender alguns estados mentais das pessoas, ndo porque se identificam com
elas, mas porque eles recordam os settings, onde os sentimentos das pessoas
foram expressos e os aplicam apenas nestas circunstancias.

Assim, com as limitagcdes no engajamento intersubjetivo com as pessoas, as
criancas autistas ndo conseguem desenvolver, consequentemente, outros
comportamentos, tais como o jogo simbdlico, a fala, compreensdo social e auto-
consciéncia.

Em se tratando do jogo simbdlico, como as criancas ndo compreendem que
as pessoas tém orientagdes psicoldgicas distintas em relacdo a um mundo
compartilhado, elas ndo conseguem compartilhar dos indmeros significados que
as pessoas podem atribuir aos objetos. Logo, elas ndo conseguem separar o
estimulo visual de seu significado original, ndo desenvolvendo, pois, um brincar
adequado. Vejamos como.

Segundo Trevarthen, Aitkhen, Papoudi & Robarts (1998), as criancas
autistas apresentam fascinacdo pela presenca dos objetos, ndo devido ao
significado cultural ou simbdlico, mas sim por causa de suas caracteristicas
sensoriais imediatas. O mesmo dado € encontrado em Wainwright & Fein (1996),
que identificam as brincadeiras sensOrio-motoras como as mais tipicas
encontradas na crianga autista.

Libby, Powell, Messer & Jordan (1998), observam que as criangas autistas
tendem a produzir comportamentos estereotipados e rigidos e ndo apresentam
jogo de “faz de conta”. J4& Williams, Reddy & Costall (2001) afirmam que as
criancas autistas passam menos tempo engajadas em jogo funcional do que as
criancas normais ou com sindrome de Down. Contudo, estes autores observam
que algumas criancas autistas sdo capazes de se envolver em alguns jogos de “faz-
de-conta” ou representacdo, que envolvam representacdes diretas da realidade,
como, por exemplo, colocar um copo de brinquedo na boca. Contudo, em todas as
pesquisas, as criangas autistas ndo se envolvem em jogos simbdlicos. Inclusive,

para instrumentos de deteccdo e rastreamento do transtorno autista, como o CHAT
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(1992), a auséncia de jogo simbdlico é considerado um marcador fundamental
para um possivel diagnostico posterior do transtorno.

J4 segundo Hobson, Lee & Hobson (2008), as criancas autistas apresentam
alguns tipos de jogos simbdlicos, mas eles apresentam algumas peculiaridades.
Para os autores, estas criancas sdo capazes de atribuir diferentes significados a
algum objeto, porém elas sdo extremamente limitadas em fazé-lo
espontaneamente. Além disso, elas utilizam estes significados de modo
ritualizado, sem fazer variacdbes no uso e nos significados dos objetos,
demonstrando falta de criatividade e de envolvimento no brincar mais flexivel.

Uma outra caracteristica apresentada pelos autores, é que as criangas
autistas podem se tornar aptas a participar de jogos simbdlicos, porém sem
conexdo afetiva, elas apresentam dificuldades para produzir este tipo de brincar.
Por fim, sem as relacdes I-Thou (Eu-Tu), as criangas autistas nao se envolvem em
jogos compartilhados, apresentando apenas um tipo de brincar, relacionado as
suas relagoes I-IT (Eu-Isso).

As mesmas dissociagdes podem ser encontradas também no
desenvolvimento da fala. Assim, sem o compartilhamento mutuo de trocas
afetivas, o autista ndo consegue desenvolver o uso funcional da fala, procurando,
entdo, se comunicar através de comportamentos nao-usuais, como birras e choro
(Prizant, Wetherby, & Rydell, 2000; Wetherby, Schuler, & Prizant, 1997). Logo,
h4 falhas no uso das palavras, os significados das palavras se limitam ao contexto
Unico em que sdo utilizadas, hd a presenca de uma fala ecoldlica imediata ou
tardia, além do entendimento dos significados literais das palavras, visto que o
autista ndo se ajusta a orientacdo mental do outro para entender o que estd
subjacente. Em relacdo a isto, Garcia-Perez, Hobson & Lee (2008) identificam a
falha do autista em alternar perspectivas com as pessoas. Devido a isto, a criangca
autista ndo € capaz de inverter o seu papel com o parceiro de interacao, assumir a
intencdo dele e passar a utilizar a mesma palavra que o parceiro usou na situacao
compartilhada. E por isto que os autistas apresentam prejuizos severos no uso dos
pronomes pessoais, embora, devido as dissociagdes, eles possam utilizd-los em
situagoes restritas (Lee & Hobson, 1994).

Acompanhando o raciocinio, com as falhas no relacionar-se intersubjetivo,
as criangas autistas ndo conseguem compartilhar as convengdes de todo o seu

contexto social, ndo adquirindo compreensdo social e regras sociais. Isto as faz
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ndo entender, por exemplo, as regras compartilhadas em sua familia, na escola e
ndo aceitar ser contrariadas, reagindo através de comportamentos inadequados de
birra, manha, choro e auto-agressdao (Wetherby, Schuler & Prizant, 1997). Assim
como ndo sdo capazes também de desenvolver a sua autoconsciéncia (Hobson et
al, 2006). Por conseguinte, elas apresentam falhas severas em desenvolver as suas
emocgodes sociais e assim se apropriar da avaliacdo do outro para a auto-avaliar-se.
Deste modo, com as dissociacdes, as criancas autistas podem apresentar alguns
tipos de emocdes sociais, ndo porque compreendam a avaliacio do outro e a
assimile para auto-avaliar-se, mas porque se auto-avaliam em relacdo a execugdo
eficaz de determinada tarefa. E por isto, que criancas autistas ndo se envergonham
de andar nts pelas ruas, mas se envergonham quando nao conseguem realizar uma
tarefa com presteza. Da mesma forma, elas se sentem culpadas quando ndo
cumprem uma atividade e se sentem orgulhosos porque conseguiram cumprir com
eficidcia uma determinada meta.

Desta maneira, € possivel compreender que as falhas na conexdo afetiva das
criancas autistas ocasionam prejuizos severos no estabelecimento de interagdes
diddicas, posteriormente nas triddicas e nos comportamentos do desenvolvimento
tipico, que quando se desenvolvem o fazem por outros processos € apresentam
caracterfsticas distintas. Tudo isto faz com que o desenvolvimento da crianca
autista sofra um desvio. Devido a ele, intervencdes precoces de base
desenvolvimentista sdo criadas, de modo a atuar na criacdo de estratégias que
possam diminuir este desvio. Quais s@o elas e como elas atuam € o que sera visto

em seguida.
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As intervencoes precoces de base desenvolvimentista

Ap6s o fomento da identificagdo precoce dos primeiros sinais do transtorno
autista, € possivel o desenvolvimento de intervengdes precoces que atuem nestas
dificuldades iniciais, de modo a sand-las ou amenizd-las e assim impedir ou
abrandar o aparecimento dos prejuizos decorrentes destas dificuldades. Isto pode
fazer com que o desvio no desenvolvimento das criangas autistas seja reduzido ou
até mesmo eliminado, dando condicdes para que estas criancas possam se
aproximar ou seguir a trajetoria do desenvolvimento infantil tipico e, assim, terem
um melhor progndstico para o seu quadro. Logo, é necessario conhecer como as
intervencOes precoces de base desenvolvimentista surgiram, quais sdo as
caracteristicas de seus programas e de que modo eles atuam para fazer com que
estas criancas se desenvolvam o mais tipicamente possivel. Ao fazer isto, é
possivel avaliar criticamente estes programas e propor o planejamento de um novo
programa que segue esta abordagem e que pode ser uma importante ferramenta

para ajuda-las a se desenvolver. E 0 que veremos a seguir.

4.1
Um breve histérico do surgimento das intervencées precoces de
base desenvolvimentista

Conforme dito anteriormente, ao longo do tempo em que o autismo foi
considerado uma nova categoria nosoldgica até os dias atuais, vdrias abordagens
procuraram explicagdes para a origem e os sintomas caracteristicos do quadro.
Junto com cada uma destas diferentes abordagens, distintos modos de se planejar
um atendimento adequado para estas criancas também foram desenvolvidos
durante as décadas. E assim que a abordagem psicanalitica® era o método
terapéutico mais encontrado entre as décadas de 40 e 60, quando o autismo era

ainda considerado uma psicose. Por ser considerado assim, o seu tratamento

* Consideramos aqui a abordagem psicanalitica utilizada durante as décadas de 40 e 60 nio
fazendo jus a vertente atual desta abordagem, que nao serd apresentada no presente trabalho para
ndo nos desviarmos dos propésitos almejados pelo mesmo. Mas, cabe ressaltar que psicanalistas
como Alvarez & Reid (1999) da Clinica Tavistock apresentam um modelo de entendimento e
tratamento para autistas que acompanham as discussdes atuais sobre o transtorno. Contudo, a sua
apreciacdo ndo serd aqui considerada, pois aqui se faz necessaria uma consideragdo mais detalhada
da abordagem comportamental que auxilia uma melhor compreensio da abordagem
desenvolvimentista.
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consistia de internacdes e do uso macico de medicamentos (Howlin, 2003). Além
disso, o tratamento incluia o isolamento social dos pacientes autistas da sociedade
e de sua familia, porque as interacOes sociais entre ela e os autistas eram
consideradas uma das principais responsaveis pelo estabelecimento do quadro
(Bettelheim, 1987).

Apesar do autismo sO passar a ser considerado um transtorno do
desenvolvimento apds 1980, ja a partir da década de 60 comegou-se a discutir a
respeito do aparecimento de comportamentos inadequados no quadro e o foco do
tratamento passou a ser elimind-los (Howlin, 2003). O principal expoente deste
tipo de tratamento € Lovaas (1977) que desenvolveu a técnica denominada de
DTT (Discrete-trial teaching- ensino de tentativa discreta). O DTT consiste de
uma estratégia da abordagem comportamental para diminuir comportamentos
inadequados e ensinar novas habilidades para as criancas autistas. Isto ocorre
através de condicionamento operante, ou seja, a resposta dada a um certo estimulo
gera uma conseqiiéncia e esta conseqiiéncia afeta a probabilidade desta resposta
ocorrer novamente ou ndo. Assim, caso a conseqiiéncia seja reforcadora, aumenta
a probabilidade da resposta ocorrer. Caso ela seja punitiva, diminui a
probabilidade da resposta em uma ocorréncia futura. O que equivale a dizer que o
terapeuta apresenta um estimulo, a crianga responde e o terapeuta reforca a
resposta quando positiva através de refor¢os primdrios, isto €, intrinsecamente
satisfatorios, como, por exemplo, oferecer comida. Esta conseqiiéncia satisfatoria
para a crianca faz com que ela repita a mesma resposta. De outro modo, o
terapeuta elimina a resposta quando negativa, através de deixas verbais, como
“nd0” ou “errado”, fazendo com que a crianga associe esta resposta a uma
conseqiiéncia insatisfatoria para ela, além de conduzir fisicamente a crianca para a
resposta certa. Quando ela o faz, o terapeuta a reforga positivamente.

Para a efetivacdo do programa, o ambiente deve ser altamente estruturado.
Isto porque contextos naturais atrapalham os reforcos sistematicos utilizados pelo
programa, a medida que a crianga perde o foco entre a resposta que deve aprender
e a sua conseqiiéncia, além de agravar as suas dificuldades de atencdo e
aprendizagem, devido a apresentacdo de muitos estimulos simultaneamente. Deste
modo, o programa ¢é aplicado na presenca apenas do terapeuta e da crianga,
naquilo que € chamado de 1 a 1. O ambiente ndo tem estimulos, exceto aquele

apresentado repetidamente pelo terapeuta até que a crianca associe a resposta dada
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a um estimulo a sua conseqiiéncia. Além disso, os comportamentos a serem
desenvolvidos ndo seguem a linha do desenvolvimento tipico, mas sim a
freqiiéncia de comportamentos isolados, que precisam ser eliminados ou
aprendidos pela criancga.

Segundo Prizant & Wetherby (1998), as principais criticas a este programa
estdo a) nas dificuldades de generalizagdo dos comportamentos aprendidos para
outros contextos, ja que eles sdo aprendidos em contextos muito especificos; b)
ndo considerar a linha do desenvolvimento infantil tipico para o ensino de
habilidades, o que faz com que esta abordagem ndo focalize os principais déficits
encontrados nestas criangas, como as falhas na atencdo compartilhada, no jogo
simbdlico, na iniciativa em se comunicar ndo-verbalmente e verbalmente e
enfatize, por exemplo, apenas o desenvolvimento da comunicacdo verbal em
detrimento de todo o repertrio comunicativo que o ser humano possui; ¢) nio
considerar que os comportamentos inadequados podem ser reconhecidos como
formas de comunicacdo e a sua simples extingdo impede que os autistas se
comuniquem; d) esta abordagem faz com que o autista se torne apenas um sujeito
responsivo ao terapeuta, visto que ele se torna dependente das deixas do
profissional para apresentar os comportamentos almejados. Isto faz com que o
paciente passe a apresentar apenas um papel passivo nas interagdes.

Contudo, apesar destas criticas, este tipo de abordagem passou a ser a
principal estratégia de interven¢do para as criangas autistas. Contudo, no fim da
década de 70 e inicio da de 80, Prizant & Wetherby (1998) afirmam que se
comecou a enfatizar o papel do contexto natural para o desenvolvimento da
comunicacdo humana. Para os autores, isto equivale a dizer que, ao contrdrio de
Lovaas (1977), passou-se a defender que a comunica¢c@o nio se desenvolve em um
ambiente estruturado, mas ao longo de interagdes sociais cotidianas. Isto
influenciou os tipos de tratamentos em voga até entdo para criancas com
disturbios de comunicacdo. Neste contexto, surgiu uma nova abordagem,
denominada desenvolvimentista social-pragmaética.

Segundo Prizant & Wetherby (1998), a abordagem desenvolvimentista
social-pragmatica se caracteriza por alguns aspectos. Conforme enfatizado acima,
o primeiro € que o contexto social natural, que inclui situacdes que ocorrem na
vida didria da crianca, é considerado primordial para o desenvolvimento da

comunicac¢do infantil. O segundo € que a crianga € vista como participante social e
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um aprendiz ativo de seu proprio desenvolvimento, ao contrario de aprender
apenas sob o controle de uma pessoa e a partir de esquemas estruturados de
reforcos. O terceiro é que o papel do cuidador se torna fundamental no
desenvolvimento da crianga, visto que é a partir das interacdoes e do contexto
natural onde a crianga se insere que ela pode se desenvolver. O quarto é que esta
abordagem enfatiza a importancia de se considerar objetivos individualizados para
cada crianca, baseados em suas dificuldades e habilidades de comunicacdo e
necessidades. Por fim, esta abordagem enfatiza a necessidade de se desenvolver a
linguagem significativa e funcional destas criangas a partir do conhecimento sobre
o desenvolvimento infantil tipico, o que faz com que ela considere as habilidades
comunicativas ndo-verbais e verbais fundamentais para o desenvolvimento da
criancga.

Entrementes, para Prizant & Wetherby (1998), assim como a abordagem
comportamental, alguns programas que seguem a abordagem desenvolvimentista
apresentam limitacdes. De acordo com os autores, estas limitagdes estdo no fato
de que: a) as oportunidades para o aprendizado da crianca podem ser
inconsistentes, j4 que dependem da capacidade dos parceiros de interacdes em
facilitar contextos naturais que ajudem a crianca a desenvolver comportamentos
comunicativos; b) o reforco social vindo das interagdes sociais pode ndo ser
consistente ou forte o suficiente para manter a atengdo de algumas criangas; c)
existe a falta de uma situacdo bem estruturada e que se repita para facilitar o
aprendizado das criangas autistas, além de um ambiente com muitos estimulos
poder dificultar a interacdo de algumas criancas; d) por a abordagem se basear em
interacOes naturais, € possivel que critérios objetivos do que deve ser feito e
desenvolvido em cada crianga ndo sejam realizados; e) a abordagem nio apresenta
uma clara orientacdo do que os cuidadores devem fazer para promover as
habilidades comunicativas da crianca.

Apesar das criticas feitas a ambas abordagens, a partir da década de 80,
tanto a abordagem comportamental quanto a desenvolvimentista se tornaram as
principais condutas terapéuticas utilizadas em criangas com déficits na
comunicacdo. Além disso, com o passar do tempo, elas se influenciaram
mutuamente. E assim que a abordagem comportamental do ABA (Applied
behavior analysis- Andlise do comportamento aplicada) passou a adotar

estratégias que incluem o aparecimento da comunicacio em contextos mais
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naturais € o uso de refor¢os sociais, como aplausos (Koegel, O Dell, & Dunlap,
1988; Schreibman & Pierce, 1993), assim como a desenvolvimentista passou a
utilizar técnicas de reforcamento em situagdes especificas, como, por exemplo,
para diminuir a auto-agressao de uma crianga (Greenspan & Wider, 2006). Mas
elas ainda apresentam caracteristicas distintas, como a desenvolvimentista se
basear na linha do desenvolvimento tipico para desenvolver comportamentos e
habilidades nas criancas autistas enquanto a comportamental se baseia nos
comportamentos a serem eliminados ou aprendidos sem considerar que eles
dependem de precursores do desenvolvimento tipico para serem desenvolvidos.
Além disso, a abordagem comportamental se baseia no ensino de habilidades
através de reforcos e a desenvolvimentista procura desenvolver estes
comportamentos em situagdes naturais a partir da necessidade da crianca em se
comunicar.

De todo o modo, € neste contexto que surge a abordagem
desenvolvimentista e, embora ela apresente diferentes tipos de programas,

encontramos principios basicos que os norteiam. Vejamos quais sao.

4.2
Os principios basicos dos programas de intervencao precoce de
base desenvolvimentista

Apesar de ndo serem devidamente identificados na literatura, existem
alguns principios que fundamentam a abordagem desenvolvimentista e que
direcionam as estratégias que os diferentes programas que se beneficiam desta
visdo utilizam para o atendimento das criancas autistas. Sendo assim,
identificamos os seguintes:
1- Diminui¢cdo do desvio do desenvolvimento da crianca autista: O principio
que fundamenta toda a intervengdo precoce que utiliza a abordagem
desenvolvimentista se baseia no fato de que o desenvolvimento da crianca autista
sofre um desvio em relacdo ao desenvolvimento da crianga tipica e que para tratd-
la é necessario diminuir ou sanar este desvio no desenvolvimento antes que ele
acarrete ainda mais prejuizos para o desenvolvimento desta crianca. Segundo
Prizant, Wetherby. & Rydell (2000) isto € feito a partir da intervencdo sobre as
dificuldades iniciais do transtorno, de modo que atenud-las ou extingui-las impede

que as mesmas ocasionem novas dificuldades para a crianca autista. Devido a isto,
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estas intervencdes devem iniciar-se O mais precocemente possivel, ou seja,
procurando  atuar nas dificuldades iniciais assim que detectadas,
independentemente da crianca ja ter sido diagnosticada autista ou ndo’.

Seguindo este pensamento, Howlin (2003) defende que as intervencdes
precoces sdo fundamentais para que se previnam os sintomas secunddrios do
transtorno, como os distdrbios na fala e no jogo simbdlico, considerados assim por
se desenvolverem a partir dos sintomas primdrios do autismo, ou seja, dos
sintomas iniciais do transtorno que, quando ndo tratados, ocasionam as
dificuldades subsequentes do quadro. E, para a autora, os sintomas primdrios se
encontram nos prejuizos na area social.

As intervencOes precoces parecem ser uma ferramenta tdo importante para o
progndstico da crianca autista que Dawson & Zanolli (2003) defendem que elas
podem causar transformacOes nas sinapses neuronais do cérebro da crianca
autista, porque a grande plasticidade neuronal da crianga mais nova permite um
maior rearranjo das ligagdes sindpticas e melhor funcionamento cerebral. Segundo
as autoras, isto pode ajuda-las a exibir uma atividade mais normal do cérebro com
o conseqiiente ganho de habilidades para o seu desenvolvimento.

Em sintese, o quanto antes o desvio da crianga autista for detectado, melhor
para a intervencdo de base desenvolvimentista tentar fazer com que esta crianca
retome a linha do desenvolvimento tipico que ela ndo pode percorrer devido as
suas dificuldades iniciais.

2- A intencionalidade da comunicacdo: A énfase principal das intervengdes
precoces de base desenvolvimentista é sobre o desenvolvimento da comunicagdo
intencional das criancas autistas. Isto porque a competéncia comunicativa é
considerada o fator determinante para que as criangas com o transtorno se tornem
capazes de se relacionar com os outros e participar das atividades de seu grupo
social. Segundo Wetherby, Schuler, & Prizant (1997) a competéncia comunicativa
¢ entendida como a capacidade de uma pessoa usar um comportamento para se
comunicar com o outro, de forma que quem o usa estd avaliando e monitorando o
efeito que o mesmo terd no parceiro de interagdo. Dito de outra forma, para os

autores, uma comunicacdo efetiva € aquela onde os parceiros de interacdes estao

> Ainda que a pesquisa tenha utilizado apenas criangas recém-diagnosticadas autistas, optou-se por
englobar no titulo do trabalho a expressdo “ou com risco autistico” para enfatizar a importancia de
uma intervenco realmente precoce para estas criangas.
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interessados em afetar e modificar o comportamento do outro, a0 mesmo tempo
que se presta atencdo a propria eficiéncia comunicativa, de forma a se manter a
interacdo. Assim, € necessdrio que estas criancas desenvolvam comportamentos
comunicativos realmente intencionais, isto €, que sdo utilizados intencionalmente
para afetar as acOes dos outros e monitorados por elas para avaliar se estes
comportamentos estdo sendo eficazes para que elas se comuniquem e interajam.

3- Os aspectos convencionais da comunica¢do: Um outro fator primordial é que
esta comunicacdo intencional seja baseada no aspecto convencional dos
comportamentos comunicativos. Para Wetherby, Schuler, & Prizant (1997) como
os significados dos comportamentos comunicativos sdo compartilhados e
entendidos em um grupo social, as criangas autistas apresentam limitagdes severas
em desenvolvé-los. Sendo assim, elas desenvolvem comportamentos
comunicativos ndo-usuais como gritos e choros, utilizados com trés diferentes
funcdes. A primeira é quando elas querem atingir um determinado propdsito. A
segunda é quando elas querem expressar alguma insatisfacdo. E a terceira €
quando estes comportamentos sdo utilizados como comportamentos auto-
regulatérios. Deste modo, é necessdrio que estas criancas desenvolvam meios
efetivos de comunicacdo e substituam estes comportamentos inadequados por
comportamentos compartilhados em seu grupo social. Devido a isto, Wetherby,
Schuler, & Prizant (1997) afirmam que, muito mais do que se preocupar com O
aparecimento do comportamento verbal nestas criancas, ou a forma como este
comportamento aparece, € preciso que estas criancas desenvolvam o aspecto
convencional da comunicagdo e o seu uso social. Por isto, a preocupagdo em se
desenvolver os aspectos sociais e afetivos da comunicagao.

Em sintese, Schuler, Prizant, & Wetherby (1998) afirmam que o importante
para a abordagem desenvolvimentista € que a crianca desenvolva habilidades
efetivas e funcionais de comunicacdo, o que a ajuda a aumentar as suas interagoes
sociais € a desenvolver diversos comportamentos, como, por exemplo, o jogo
simbdlico, além de minimizar problemas comportamentais como 0S
comportamentos de birra e auto-agressao.

4- Os comportamentos comunicativos ndo-verbais e verbais: Para a abordagem
desenvolvimentista, a comunicacdo ndo se restringe apenas ao desenvolvimento
da fala. Pelo contrario, desde o inicio do desenvolvimento, a crianca se comunica

através de comportamentos ndo-verbais, como o uso do olhar, as expressoes
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corporais e mais tarde os gestos da atencdo compartilhada. Desta forma, a
preocupacdo em desenvolver comunicacdo significa desenvolver todos os meios
de expressdes onde esta comunicagdo ocorre, sendo o comportamento verbal
apenas um de seus aspectos.

Seguindo este pensamento, a abordagem desenvolvimentista considera que

um tratamento realmente eficaz para a crianga autista é aquele que focaliza todos
os precursores da comunica¢do para que o comportamento verbal possa se
desenvolver. O que equivale a dizer que ela procura focalizar a linha do
desenvolvimento tipico de modo a desenvolver todos os comportamentos do
mesmo que a crianca autista ndo pode desenvolver. Prizant & Wetherby (1998)
afirmam que o conhecimento sobre a seqiiéncia do desenvolvimento tipico é
fundamental para se planejar o atendimento destas criangas e para avaliar os
progressos em seu desenvolvimento global. Desta maneira, utilizar a linha do
desenvolvimento tipico € imprescindivel para desenvolver todos os
comportamentos comunicativos das criancas autistas, bem como os outros
comportamentos que dependem dos mesmos.
5- Contextos naturais de interacoes: Conforme ji dito, de acordo com a
abordagem desenvolvimentista, a comunicacdo se desenvolve em contextos
naturais de interagdes. Para Wetherby, Schuler, & Prizant (1997) isto significa
dizer que todos os comportamentos comunicativos sé podem ser desenvolvidos
através das situacdes vivenciadas pelas pessoas no momento em que interagem
com os outros. Sendo assim, para eles, fomentar a comunicacdo ndo € apenas
fazer com que a crianca seja capaz de decorar um repertorio de palavras, por
exemplo, mas incentivd-la a interagir em diversos contextos, que a auxiliem a
desenvolver o uso social dos comportamentos comunicativos.

Em sintese, a comunicacdo se desenvolve através das interacOes naturais e
espontaneas. Logo, para Prizant & Wetherby (1998), o foco da abordagem recai
sobre o desenvolvimento da comunicacdo social e espontanea das criangas
autistas, através de situacdes variadas, flexiveis e que oferecam atividades
diversas e motivadoras para que elas tenham interesse em se comunicar.

6- A iniciativa da crianca autista: A partir dos contextos naturais de interagdes, a
crianga passa a ocupar um papel ativo em sua comunicagio, fazendo com que ela

deixe apenas de responder as demandas do outro, mas tome a iniciativa em se
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comunicar quando encontra em seu contexto natural uma situacdo em que precisa
do outro para fazer algo.

Sendo assim, a abordagem desenvolvimentista procura transformar a

crianca autista em uma participante ativa das interagdes sociais. Para Prizant &
Wetherby (1998) isto equivale a dizer que, a partir do momento em que a crianca
estd interagindo em seu contexto natural, ela tem a oportunidade de ser estimulada
a se comunicar de forma espontinea e desenvolver a iniciativa de se comunicar
através de situacdes cotidianas que a impelem a precisar se comunicar com 0S
seus parceiros de interacao.
7- As deixas, necessidades e interesses da crianca autista: Aliado ao principio
anterior, como € fundamental que a crianca desenvolva a iniciativa em se
comunicar, a abordagem desenvolvimentista considera que as estratégias da
intervencdo sdao mais efetivas quando seguem as deixas e interesses da crianca,
porque isto permite que ela se engaje melhor nas interagcdes sociais € tenha
interesse em se comunicar (Prizant, Wetherby, & Rydell, 2000).

Wimpory, Hobson, & Nash (2007) afirmam que as interacdes que seguem o
foco de atencdo das criancas sdo mais efetivas em levar a episodios de
engajamento social. Logo, partir das préprias motivagdes da crianca pode ser um
dos fatores primordiais para que ela passe a interagir e desenvolva a sua
comunicacao.

8- A singularidade da crianca autista: Como é fundamental que se siga as deixas
de cada crianca, ¢é imprescindivel que o tratamento seja programado
individualmente e respeite a singularidade de cada caso. Prizant & Wetherby
(1998) chamam a atencdo para o fato de considerarmos a seqiiéncia do
desenvolvimento tipico para avaliar aqueles comportamentos que a crianca a ser
atendida ndo possui e que precisa desenvolver. O que significa que isto precisa ser
feito através de uma avaliacdo individual que sirva de alicerce para as estratégias
do programa. Sem contar que as demandas dos cuidadores também sdo ouvidas
para que os profissionais criem um planejamento que contemple as suas
necessidades em ajudar a sua crianca, o que requer também um planejamento
altamente individualizado para cada caso.

9- A familia da crianca autista: A abordagem desenvolvimentista procura dar
uma aten¢do especial aos cuidadores e familiares das criangas autistas. Isto porque

esta visdo considera que, como o0s contextos naturais de interacdes sao
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fundamentais para o desenvolvimento destas criangas, € imprescindivel que estes
cuidadores saibam utilizd-los de modo a ajuda-las a se desenvolver. Assim, esta
visdo procura também transformar a familia das criangas em parceira ativa em seu
tratamento, através de orientagdes especificas sobre como fomentar a
comunica¢do nelas. Devido a isto, Klinger & Dawson (1992) defendem que os
adultos devem funcionar como uma espécie de andaime, ou seja, dando suporte
adequado para que as criangas possam se desenvolver.

Isto € visto para Wimpory, Hobson, & Nash (2007) como as oportunidades
que os adultos utilizam para ajudar estas criancas a se engajarem em interacdes
que podem promover o seu desenvolvimento. Para Wetherby Schuler & Prizant
(1997) significa dizer que os adultos devem fomentar a comunicagdo de suas
criancas estruturando situagdes onde elas naturalmente precisam apresentar
comportamentos comunicativos.

Entrementes, a familia precisa também ser compreendida, visto que ela
enfrenta dificuldades em manejar toda a situagdo vivenciada. Guralnick (2000), ao
analisar a importancia da familia para o desenvolvimento infantil, faz um
levantamento dos estressores que a familia de uma crianca com transtornos em
seu desenvolvimento enfrenta e que acabam por afetar ainda mais o seu
desenvolvimento. Esses estressores afetam o modo da familia interagir com ela, o
que pode ser extremamente prejudicial para o seu desenvolvimento.

Guralnick (2000) define quatro estressores. O primeiro ¢ a falta de
informacdes que a familia possui em relacdo aos problemas de desenvolvimento
infantil, o que a impede de compreender certos comportamentos da crianga e
entender a melhor forma de se relacionar com ela. O segundo estressor € a
angustia da familia em aceitar o transtorno de sua crianga, o que, quando ndo
trabalhado, pode distanciar a familia da crianca e fazé-la evitar situagdes sociais,
como festas e parque, devido a sentimentos como vergonha, raiva, culpa ou
tristeza. J4 o terceiro estressor € a mudanca na rotina da familia, que precisa se
organizar para levar a crianga para o0s tratamentos necessdrios, além da
organizacdo das financas, visto que estes tratamentos sdo caros € duradouros. O
ultimo estressor € a capacidade da familia em administrar todos esses estressores
de modo a manter a unido, o que quando ndo ocorre pode ser extremamente
devastador para todos os seus membros. Por isto, é fundamental uma atencao

especial para que a familia encontre suporte para lidar e enfrentar estas
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adversidades e que compreenda que unida pode enfrentd-las, além de
compreender que se engajada, pode ajudar a sua crianga a se desenvolver.

Logo, embora a abordagem desenvolvimentista procure de modo geral
auxiliar a familia a promover o desenvolvimento de sua crianca, é fundamental
também uma orientacdo especifica para ela. Assim, é possivel abordar questdes
como o entendimento do transtorno, as dificuldades da crianca autista e as
dificuldades que a prépria familia tem em lidar com as necessidades especiais
deste individuo, além de se atuar diretamente sobre a mesma para ensind-la a
estruturar situagdes ou aproveitar situagdes que podem ajudar as suas criangas a se
desenvolverem.

Todos estes principios dos programas de intervencdo precoce de base
desenvolvimentista revisados formam a base para a compreensdo de como
funciona o atendimento as criangas autistas sob esta 6tica. Porém, existem varios

tipos de programas que seguem esta visdo e que precisam ser conhecidos.

4.3
Tipos de programa de intervencao precoce de base
desenvolvimentista

Embora variados programas sigam a abordagem desenvolvimentista
(Mirenda & Erickson, 2000; Schuler & Wolfberg, 2000), apresentaremos aqueles
que serviram tanto como modelo quanto como alvo de criticas e mudancgas para a

criagdo do programa aqui desenvolvido.

SCERTS- Model for enhancing communication and socioemotional abilities
(Modelo para melhorar as habilidades sécio-emocionais € de comunicagdo de
criancas com o transtorno autista)- Prizant et al (2003). O SCERTS € um modelo
desenvolvido por uma equipe de profissionais e derivado de pesquisas, estudos
clinicos e empiricos realizados nas ultimas duas décadas em diversas dreas do
desenvolvimento de criancas com o transtorno autista, como as fungdes
comunicativas e intencionais destas criancas, além de estudos empiricos baseados
na abordagem social-pragmadtica.

O modelo SCERTS € a conjun¢do de trés objetivos principais a serem
alcancados pelo programa, os quais as iniciais servem para nomed-lo. Deste

modo, ele é caracterizado pelo foco no desenvolvimento da comunicacdo social,
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dai o SC de seu nome (Social communication), regulacio emocional, o ER do
programa (Emotional regulation) e o foco em oferecer um suporte transacional,
finalizando o seu nome com o TS (Transactional support).

Para alcancar estes objetivos, Prizant et al (2003) defendem que o
programa € altamente individualizado, onde o planejamento para a realizagdo
destes objetivos € feito de acordo com o nivel do desenvolvimento da crianca
atendida e das prioridades da familia. Além disso, como os autores defendem que
a comunicagdo social e a competéncia emocional da crianca sdo desenvolvidas
naturalmente em suas experiéncias didrias, o programa providencia atendimento
clinico, escolar e também em casa, através de suporte, treinamento e apoio a
familia e aos profissionais envolvidos no atendimento da crianca. O SCERTS
procura também promover a interacdo entre a crianca autista e seus pares, de
modo que ambos possam aprender a lidar com as diferencas. E considera que
devido aos déficits sensoriais da crianca autista, € necessdrio organizar todos os
ambientes onde ela circula, a fim de que a crianca tenha suporte para desenvolver
a sua integracdo sensorial e com isto, conseguir prestar atencdo as estimulagdes
sociais.

Segundo Prizant et al (2003), o foco na comunicacdo social visa
desenvolver trés itens, a saber: a comunicacdo intencional, a emergéncia de
palavras iniciais € o desenvolvimento de discurso e sentencas. Cada item
subdivide-se em mais dois: o desenvolvimento das habilidades de atengdo
compartilhada e reciprocidade social e o uso de simbolos. O que equivale a dizer
que o foco da comunicacdo social recai sobre o fomento da atencdo
compartilhada, reciprocidade social e uso de simbolos, que precisam ser
desenvolvidos gradativamente em cada item descrito anteriormente.

O modelo SCERTS enfatiza a necessidade do desenvolvimento das
habilidades de aten¢c@o compartilhada, reciprocidade social e uso do simbolo, visto
que estas habilidades € o que permite que a crianca autista participe dos sistemas
lingiiisticos e simbdlicos de seu grupo social. Sendo assim, a partir das
habilidades de aten¢do compartilhada e reciprocidade social a crianga autista pode
desenvolver a sua intencionalidade e se comunicar através de comportamentos
ndo-verbais e verbais que lhe permite compartilhar afetos e inten¢des. E somente

apos isto, ela pode compartilhar o uso de simbolos, através do desenvolvimento de
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comportamentos comunicativos usuais € do compartilhar das representacdes e
significados convencionados pelo seu grupo social.

Ja o foco na regulagdo emocional visa auxiliar a crianca a desenvolver as
suas capacidades de auto-regulacdo e de regulacdo mitua, por isto a presencga
destes subitens nos itens que precisam ser desenvolvidos gradativamente pelas
criangas, que sao o nivel sensOrio-motor e prelinguistico € o nivel cognitivo e
lingiiistico. A regulacdo emocional é um objetivo muito importante para o modelo
SCERTS porque enfatiza as alteracdes sensoriais das criangas autistas € como elas
podem prejudicar a crianga a interagir e estar nos ambientes sociais. Devido a isto,
este objetivo procurar fazer nas capacidades de auto-regulacdo com que a criangca
autista use independentemente estratégias que aumentem o seu foco de atencdo
para as interacOes € a engajem nas atividades, a0 mesmo tempo que a ajudam a
aprender a se recuperar sozinha de situagdes que lhe causem extremo descontrole.
J4 nas capacidades de regulacdo mitua a crianca autista aprende que o
comportamento e o afeto de seu parceiro de interacio podem modelar o seu
proprio comportamento e afeto, auxiliando-a a focalizar a sua aten¢do, se engajar
nas interagdes e se manter tranqiiila em situagdes de desamparo.

Por fim, o foco no suporte transacional visa oferecer a crianca um suporte
para que ela interaja e se desenvolva nos diversos contextos sociais. Devido a isto,
hd quatro itens incluidos neste objetivo. O primeiro item é o do suporte
interpessoal, que procura ajustar o parceiro comunicativo ao estilo interativo mais
indicado para captar a atencdo da crianca e lhe dar apoio para que consiga se
comunicar, interagir e brincar com os seus parceiros de interagdes. Além disso,
através do suporte interpessoal € possivel planejar oportunidades para que a
crianca aprenda e se desenvolva através de relacionamentos com 0s seus pares, ou
seja, com criangas como ela. O segundo item € o suporte educacional que visa
auxiliar o aprendizado da crianga autista, através do uso de suportes visuais ou
outros, das modificagdes no ambiente e de um curriculo adaptado que pode
permitir a crianca se desenvolver adequadamente. Ja o terceiro item refere-se ao
suporte a familia, que atende a dois objetivos. O primeiro € oferecer a familia um
apoio emocional para que ela compreenda e aceite as dificuldades da crianca
autista e o segundo € oferecer orientacdes e treinamentos a ela para que possa
ajudar a crianga a desenvolver habilidades em seu cotidiano. Por fim, o quarto

item dedica-se ao suporte junto a outros profissionais e servigos, de modo que o
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uso de objetivos em comum e do partilhar experiéncias entre todos os
profissionais envolvidos no atendimento da crianga autista em questdo possa
viabilizar a diminuicao do desvio do desenvolvimento da mesma.

Em suma, através destes trés objetivos, o modelo SCERTS almeja que a
crianca autista seja capaz de interagir, se comunicar, compartilhar afetos, regras e
convencdes em todos os contextos sociais que a cercam, mesmo que, para isto,
seja necessdrio um suporte para aqueles que interagem com a crianca e adaptacao
de ambiente e estimulos. O importante € que se respeite a individualidade de cada
crianca e que se desenvolva gradativamente na crianca autista as habilidades

contidas nestes objetivos.

Facilitando o desenvolvimento da comunicacio social precoce em criancas
com autismo- Programa de interven¢do precoce desenvolvido por Klinger &
Dawson (1992). Embora a primeira autora nio tenha dado seguimento a atuacao
na drea da intervencdo precoce e a segunda tenha um interesse amplo sobre o
transtorno, dedicando-se a pesquisas sobre a capacidade de atencdo, memoria,
aprendizado em criangas autistas e manifestagdes precoces no autismo, este
programa contribui para a énfase nos precursores socio-emocionais da linguagem.

Segundo as autoras, as criangas autistas apresentam prejuizos significativos
nestes precursores. Isto faz com que elas apresentem falhas na compreensdo
basica da natureza reciproca das interagdes sociais, assim como dificuldades em
compreender que os outros tém foco de atencdo e estados afetivos diferentes,
demonstrados em caracteristicas como atraso no contato ocular, atencio
compartilhada e afeto compartilhado. Devido a isto, o programa procura
desenvolver estes precursores da linguagem através do aumento na capacidade de
dirigir e sustentar atencdo ao estimulo social e extrair significado desta
informacao.

Para tal, Klinger & Dawson (1992) utilizam como estratégia fundamental
para todo o programa, o papel da imitacdo, por parte do terapeuta, dos
comportamentos da crianca autista. Segundo as autoras, através da imitacdo, €
possivel aumentar a atencdo da crianca dirigida a interacdo social, facilitar o
comportamento de alternancia de turno, desenvolver o proprio self da crianga e a
sua relacdo com o dos outros e fazé-la compartilhar as suas expressoes afetivas e

as dos outros. Além disso, a imitacdo do comportamento da crianga serve para
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reduzir a quantidade de estimulacdo experienciada pela crianca e a coloca no
papel de iniciadora das interacOes sociais de modo a desenvolver a sua
comunicac¢do intencional.

Sendo assim, utilizando a imitacdo como fundamento, aliado aos outros
principios bésicos de todos os programas de base desenvolvimentista, o programa
de Klinger & Dawson (1992) divide-se em trés niveis. Cada nivel é dividido em
vérias fases. Dependendo do nivel do desenvolvimento da crianga autista, o
planejamento de seu programa inclui a fase que a crianga ainda ndo atravessou em
seu desenvolvimento e todas as subseqiientes.

No primeiro nivel, a crianca autista deve desenvolver a sua atencdo as
pessoas, contingéncia social e alterndncia de turno. Isto equivale a dizer que o
objetivo deste primeiro nivel é fazer com que a crianca aumente o seu foco de
atencdo para os estimulos sociais e passe a perceber a similaridade e contingéncia
entre as suas agdes e as acOes de seus parceiros de interacdes. Contudo, neste
nivel, todas estas habilidades sdo desenvolvidas através, basicamente, da resposta
da crianga autista as acdes e comportamentos do parceiro de interagdo, ocorridos
através das imitagdes que este faz dos comportamentos da crianca. Até este nivel,
portanto, a crianga autista desenvolve estas habilidades através de um papel
passivo nas interagdes. A partir do proximo nivel, ela passa a ter um papel ativo
nas interagdes, procurando inicid-las.

Deste modo, o segundo nivel do programa de Klinger & Dawson (1992)
visa o desenvolvimento da imita¢do por parte da crianca, enquanto o terceiro e
ultimo almeja o desenvolvimento dos comportamentos comunicativos ndo-verbais
da ateng¢do compartilhada. Sendo assim, a crianca € estimulada a imitar os
comportamentos e acdes dos parceiros de interacdes, se comunicar para atingir um
proposito almejado e compartilhar atividades e afeto.

Em todas as fases e niveis, Klinger & Dawson (1992) enfatizam que ¢é
muito importante que os adultos variem as estratégias utilizadas para que as
criancas generalizem as suas habilidades, além de ser imprescindivel que os
adultos respondam positivamente quando elas usam formas cada vez mais
avancadas de comunicacdo em seu repertdrio, de modo a incentivé-las ainda mais
em seu desenvolvimento.

Logo, o programa de Klinger & Dawson (1992) procura desenvolver

comportamentos que déem condicdes para que as criangas autistas passem a
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interagir com as pessoas € assim, desenvolver comportamentos comunicativos
iniciais, precursores fundamentais para que a crianga se desenvolva o mais
tipicamente possivel.

DIR- Developmental, individual-difference, relationship based model intervention
program (Modelo de programa de intervencdo baseado na abordagem
desenvolvimentista e fundamentado no relacionamento e na diferenca individual
de cada crianca assistida)- Modelo desenvolvido por Greenspan & Wieder (2006)
para oferecer um tratamento que ndo focalizasse apenas os sintomas existentes e
jA conhecidos do transtorno autista, mas que pudesse tratar dos prejuizos
primdrios do mesmo, ou seja, 0s prejuizos em suas interagoes afetivas. Segundo
0s autores, os objetivos tracados para o desenvolvimento da crianga autista
geralmente sdo voltados apenas para as mudangas de comportamento e para eles é
necessdrio uma abordagem que privilegie um desenvolvimento mais profundo e
global para esta crianca.

Sendo assim, o DIR tem como objetivo desenvolver os comportamentos
que sdo considerados fundamentais para o desenvolvimento sauddvel da crianca
autista. Estes comportamentos sdo aqueles relacionados a habilidade da crianga se
relacionar com os outros afetivamente. Somente deste modo, ela pode seguir a
linha do desenvolvimento que a capacita a aproveitar as interacdes para se engajar
em comunicacgoes significativas, participacdo social e desenvolvimento cognitivo.
Dito de outro modo, para Greenspan & Wieder (2006) todas as dreas de
desenvolvimento infantil estdo inter-relacionadas, ja que a linguagem, habilidades
sociais e a cogni¢cdo sdo aprendidas através de trocas afetivas significativas.

O programa € baseado nas necessidades da crianca, bem como em sua
singularidade. Por isto, Greenspan & Wieder (2006) consideram que o DIR
oferece um modo de se compreender a crianca e ndo apenas trati-la, visto que a
crianca pode desenvolver habilidades hd muito prejudicadas ao longo de seu
desenvolvimento e ndo apenas extinguir os seus sintomas. Dentro desta questdao de
se procurar compreender a crianca, considera-se também que outras modalidades
de tratamento, como estratégias comportamentais ou a atuacdo de varios
profissionais podem auxiliar nas questdes singulares de cada caso.

Além destes aspectos, € imprescindivel considerar que as criangas variam
em suas capacidades de processamento sensorial € motor bésicos. Isto equivale a

dizer que cada crianga apresenta um modo de perceber, sentir e reagir a este
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mundo e que isto influencia intensamente no modo dela se relacionar afetivamente
com ele.

Greenspan & Wieder (2006) defendem também que, como os afetos sdo os
responsaveis pelo desenvolvimento infantil, € necessario trabalhar com a crianca
autista em contextos familiares e cotidianos, porque € justamente dentro deles que
as interagodes afetivas ocorrem. Devido a isto, a principal estratégia do programa é
o floortime (tempo no chio), ou seja, 0 momento em que as criangas autistas e os
seus cuidadores passam um tempo brincando e interagindo livremente.

Posto isto, o programa se baseia em seis estdgios do desenvolvimento
infantil tipico que as criangas autistas precisam percorrer de acordo com o seu
nivel de desenvolvimento, mesmo que demorem um tempo mais longo para isto.
Acrescenta-se a estes seis, mais trés estdgios posteriores, que caracterizam o
desenvolvimento continuo em adolescentes e adultos. Estes ultimos ndo serdo
aqui considerados, visto que o presente trabalho trata de um programa de
intervencao precoce para criangas autistas.

Deste modo, Greenspan & Wieder (2006) defendem que a crianca autista
deve ser capaz de no primeiro estdgio, denominado de regulagdo e interesse no
mundo, focalizar, estar calma e ativamente buscar informag¢des sobre o mundo
através de suas experi€ncias com os outros. Jd no segundo estagio, denominado de
engajamento e relacionamento, a crianga autista precisa reconhecer padroes
afetivos nos comportamentos dos seus parceiros de interacdes que a ajudem a se
engajar e se relacionar com o seu mundo social. No terceiro estdgio, denominado
de intencionalidade e comunicagdo de “duas vias”, € necessdrio ajudar a criangca
autista a compreender os comportamentos ndo-verbais de seus cuidadores
utilizados para se comunicar e expressar afetos e utiliza-los intencionalmente com
0s mesmos propositos. No quarto estdgio, denominado de solucdo de problema
social, regulacdo de humor e formagcdo de um sentido de self, a crianca autista
deve ser capaz de utilizar a comunicacdo de “duas vias” para a resolucdo de
problemas, como por exemplo, gesticular para a mae para que ela abra a porta,
apontar para algo, dentre outros, o que consideramos como 0s comportamentos de
atencdo compartilhada. Assim, ela passa a solucionar problemas compartilhados,
através da negociacdo ou jogos com os outros, a regular o seu humor e
comportamento quando aprendem a modular afetos intensos através de

negociagdes entre os parceiros de interagdes e formam um sentido de self. Isto
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porque, a medida que a crianga autista passa a utilizar todos os padrdes multiplos
de trocas de solugdes de problemas, ela passa a avaliar os préprios
comportamentos, assim como os comportamentos dos outros, conseguindo, entdo,
identificar caracteristicas proprias, que formam a sua auto-definicdo. No quinto
estagio, denominado de criacdo de simbolos e uso de palavras e idéias, a crianga
autista deve desenvolver a criagdo de simbolos, bem como o uso funcional de
palavras e idéias. E por fim, no ultimo estidgio, denominado de pensamento
emocional, logico e senso de realidade, € necessirio fazer a crianca autista
conectar duas idé€ias juntas e aprender como um evento acarreta outro, auxiliando-
a a desenvolver no¢des sobre tempo e espago, sequéncia logica e a ajudar a
explicar emog¢des e organizar conhecimentos sobre o mundo.

Concluindo, o aspecto fundamental deste programa € possibilitar, em todos
os estdgios a serem desenvolvidos, a formacdo de bases seguras de acolhimento,
afeto e relacionamentos satisfatorios entre a crianca autista e os seus cuidadores,
sob a supervisdo de um profissional qualificado, de modo que as mesmas
garantam o fomento de todas as dreas do desenvolvimento infantil. Afinal de
contas, para Greenspan & Wieder (2000), as interacdes sempre mobilizam afetos e
intengdes da crianga e isto € a garantia para que ela passe de um nivel funcional de
desenvolvimento para outro.

Todos estes programas de intervengdo precoce de base desenvolvimentista
apresentam caracteristicas exemplares, bem como caracteristicas que as facam ser
alvo de criticas mais severas. Estas caracteristicas, bem como estas criticas foram
fundamentais para o planejamento desta pesquisa e conseqiientemente, de um
novo programa de intervengdo precoce de base desenvolvimentista proposto por

nds. E o que acompanharemos a seguir.

4.4
Desenvolvendo um programa de intervencdao precoce de base
desenvolvimentista

Em Fiore-Correia (2005), o objetivo de nosso trabalho foi avaliar a
aplicabilidade de um programa de intervencao precoce de base desenvolvimentista
em criancas com possivel risco autistico. Ele se mostrou aplicidvel considerando-
se como principal critério o fato de que tinhamos que conseguir desenvolver

alguns comportamentos ndo-verbais do desenvolvimento infantil tipico nestas
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criancas. Na época, o programa desenvolvimentista escolhido para servir como
modelo a ser avaliado foi o de Klinger & Dawson (1992), que elucidava mais
claramente para ndés as condutas que tinhamos que seguir para conseguir
desenvolver os comportamentos nas criancas.

Contudo, tdo logo comecamos a coleta de dados, encontramos uma
dificuldade na aplicagdo do programa, no que se refere a questdo da imitagdo dos
comportamentos das criancas. Isto porque encontramos sérias dificuldades em
fazer com que as criancas prestassem atengdo a imitacdo que faziamos de seus
movimentos e ac¢des. Para nds, isto ndo aumentava a sua atencdo social, pelo
contrario, ndo causava nenhum efeito sobre elas. Entdo, tivemos que encontrar um
outro modo de aumentar a aten¢do social destas criancas, que foi a utilizagdo dos
objetos que focavam mais a sua atencdo. Logo, criando situacdes com eles,
conseguimos fazer com que as criancas interagissem conosco.

Devido a isto, fizemos algumas alteracbes no programa das autoras,
incluindo também o desenvolvimento de varios comportamentos que ndo eram
explicitados pelo programa, mas que identificamos em estudos de videos caseiros
de criangas que mais tarde receberam o diagnostico de autismo e em estudos sobre
0s comportamentos nao-verbais da atencdo compartilhada, como por exemplo, a
crianca olhar para objetos seguros por outros, orientagdo para o préprio nome,
gestos imperativos e declarativos (Carpenter, Nagell & Tomasello, 1998;
Osterling & Dawson, 1994). Como resultado, conseguimos desenvolver vdrios
comportamentos do desenvolvimento infantil tipico nestas criancas e
comprovamos a possivel eficicia de um programa de intervengdo precoce de base
desenvolvimentista para criangas com possivel risco autistico.

Contudo, a medida que continuamos o nosso trabalho e passamos a atender
novas criancas, fomos percebendo que muitos dos comportamentos que as
criancas desenvolveram ndo apareciam em contextos variados, exceto aquele que
era focalizado nas consultas, estendendo-se apenas para 0 mesmo contexto em
casa. Além disso, elas ndo pareciam entender os seus significados € 0s seus usos
dentro das interacdes, apenas os utilizavam porque 0s associaram com uma
conseqiiéncia favoravel do ambiente. Chegamos a conclusdo que, ao contrario de
nossa meta e a dos proprios programas de intervengdo precoce de base
desenvolvimentista, acabamos por treinar o aparecimento destes comportamentos.

Fizemos isto de vérias formas, como por exemplo, ensinar as criangas a apontar
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para que ganhassem uma bala posta fora de seu alcance ou fazer com que algumas
criancas dissessem “d4” para que recebessem o seu brinquedo favorito.

Isto tudo foi ratificado por outra evidéncia. Embora ainda ndo fossem alvo
das estratégias da intervencdo, muitos comportamentos do desenvolvimento
infantil tipico foram aparecendo em muitas criangas atendidas, ainda que de modo
distinto quando comparado ao aparecimento dos mesmos em criangas tipicas. Esta
distingdo se relaciona ao fato dos comportamentos ndo terem funcdo
aparentemente social, como, por exemplo, aparecerem no meio de uma fala
ecoldlica da crianca. Foi desta maneira que uma de nossas criangas colocava uma
mola pendurada nas calgas, representando o rabo de um animal, e ficava repetindo
todas as falas encontradas em um documentario sobre elefantes. E o surpreendente
¢ que muitos destes comportamentos que apareciam nas criangas sao aqueles que
a literatura considera ausentes em criancas autistas, como 0s comportamentos de
jogo simbdlico, como o exemplo acima e os gestos declarativos (Carpenter &
Tomasello; Hobson, 1993b; Libby et al, 1998). Neste caso, encontramos uma
crianca que se aproximava da janela, de costas para os adultos, e apontava para o
avido, repetindo o seu nome, mas sem checar se os adultos estavam
compartilhando de seu interesse pelo mesmo.

Concluindo o argumento anterior, percebemos que o aparecimento dos
comportamentos do desenvolvimento infantil tipico ndo € garantia para que as
criancas autistas estejam amenizando os seus déficits principais nas dreas das
interacOes afetivas, ainda que possam estar minimizando outros prejuizos
subsequentes. Além disso, a busca por outras leituras que nos certificassem disto
foi a garantia de que mais importante do que o aparecimento dos comportamentos
infantis em si é a forma como eles aparecem no desenvolvimento da crianga. E
assim que Garcia-Perez, Lee & Hobson (2007) defendem que a énfase sobre os
comportamentos do desenvolvimento infantil deve recair sobre a qualidade como
eles estdo sendo desenvolvidos, embora a sua presenca também seja uma
evidéncia de desenvolvimento adequado.

Continuando o raciocinio e voltando ao pensamento de Gémez (1998), é
necessdrio lembrar que, para que haja intersubjetividade € necessdrio que a
subjetividade de alguém esteja engajada a subjetividade do outro, de modo a
perceber como esta considera um objeto. Ou seja, o simples aparecimento de

comportamentos ndo implica inferir que eles se desenvolveram através da
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intersubjetividade humana. E € isto que devemos buscar se queremos realmente
fazer com que a criancga autista retome a linha do desenvolvimento infantil tipico.

Deste modo, a énfase na emergéncia de comportamentos das criancas
autistas, assim como em seu treinamento, estava nos fazendo assemelharmo-nos
as praticas encontradas na abordagem comportamental e ratificando o
desenvolvimento das criangas a partir das suas dissociagdes. Ou seja, onde outros
processos, relacionados as relacdes I-IT (Eu-Isso) das criangas, davam condicdes
para o aparecimento destes comportamentos. E se realmente queriamos propor um
modelo de intervencdo precoce de base desenvolvimentista, era preciso fazer
alteragdes no que estdvamos fazendo até entdo. A principal delas e provavelmente
a que estruturou a reformulacdo de nosso programa € que, se estavamos falando
de criancas autistas e de retomar a sua linha de desenvolvimento tipico,
precisdvamos retroceder a origem de todo o desvio. E redundante falar, mas esta
origem estava nas interagdes afetivas das criancas autistas. Dito de outra forma,
um verdadeiro programa de intervencdo precoce de base desenvolvimentista
precisava desenvolver a conexdo afetiva de criangas autistas, de modo que elas
passassem a interagir € a se conectar afetivamente com os seus parceiros de
interacdes a tal ponto que realmente compartilhassem de seus meios
convencionais de comunicagdo, partilhassem e usufruissem de todo o sistema
social a sua volta. Resolvido isto, precisivamos encontrar um programa de
intervencao precoce que desse seguimento ao nosso pensamento.

Em primeiro lugar, revisamos novamente o SCERTS (Prizant et al, 2003).
Encontramos como grande vantagem do programa o fato dele seguir todos os
principios dos programas de base desenvolvimentista e procurar desenvolver a
comunicagdo funcional e intencional das criangas autistas através do fomento de
seu papel ativo na comunicagdo, a partir da necessidade de se comunicar com as
pessoas em contextos naturais de interagdes. Além disso, a énfase no uso dos
comportamentos inadequados da crianga autista para se comunicar, procurando
transformd-los em comportamentos convencionais nos mostram uma grande
atencdo ao transtorno autista e cuidado em entender formas singulares de
expressao destas criangas.

Uma outra vantagem refere-se ao cuidado em relacdo as questdes sensoriais
da crianga, a necessidade dela estar interagindo com 0s seus pares € ao suporte a

familia, profissionais e escola, o que demonstra grande sensibilidade em adequar
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todo o contexto onde a crianga vive a seu nivel atual de desenvolvimento. Tudo
isto d4 condi¢Oes para que ela possa avangar gradativa e prazerosamente para
outros niveis mais complexos. Especialmente, um apoio especifico a familia é
considerado fundamental, tendo em vista que sdo os principais parceiros de
interacdes que precisam trabalhar as préprias dificuldades antes de lidar com as
das proprias criancas. Caso ndo facam isto, podem ndo conseguir ajudé-las em seu
desenvolvimento.

Por outro lado, o SCERTS (Prizant et al, 2003) focaliza o desenvolvimento
da crianca a partir da atencdo compartilhada, ndo considerando os seus
precursores, o que consideramos fundamental para o tratamento da crianga autista.
E ainda que o programa aborde as interagdes sociais € a importancia dos aspectos
afetivos e reciprocos da comunicacdo, s6 o faz a partir da atengdo compartilhada,
0 que para nés pode ser um limitador para o desenvolvimento da crianca. Além
disso, o programa cita varios objetivos a se cumprir em todas as suas fases, mas
ndo demonstra claramente o que é preciso fazer para que os profissionais
alcancem estes objetivos. O mesmo € encontrado em relagdo ao suporte sobre a
familia, a escola e aos outros profissionais.

Concluindo, embora o SCERTS (Prizant et al, 2003) apresente vantagens
significativas para o desenvolvimento da comunicacdo das criangas autistas,
apresenta também questdes que podem limitar o desenvolvimento global das
mesmas.

Deste modo, fomos revisar o programa de Klinger & Dawson (1992).
Embora desde Fiore-Correia (2005) ja tivéssemos feito criticas em relacdo a
questdo da imitacdo das criancas autistas como estratégia bdsica do programa,
encontramos como grande vantagem de seu programa a transparéncia € maior
acuidade em mostrar aos profissionais o que eles devem fazer para estimular as
criancas em cada fase de seu programa. O unico problema em relagdo a este
esclarecimento é a falta de identificacio de quais comportamentos
especificamente os profissionais precisam desenvolver em cada uma destas fases.

De qualquer forma, ainda que profissionais menos experientes pudessem
encontrar dificuldades em sua execug¢do, o programa apresenta diretrizes claras
quanto a conduta a ser tomada por quem o aplica. Isto também fica mais claro em

relacdo ao papel do cuidador como andaime, onde Klinger & Dawson (1992) dao
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dicas basicas de como o mesmo pode alavancar o desenvolvimento de sua crianca
através das estratégias do programa e da utiliza¢do de objetos especificos.

Uma outra vantagem das autoras € o seu cuidado quanto a énfase nos
precursores da linguagem e como procura fazer isto através do desenvolvimento
da atencdo ao estimulo social e das interagdes sociais destas criancas. Em
contraponto, percebemos que ndo basta que as criangas autistas prestem aten¢ao
as pessoas e interajam com elas, é preciso um pouco mais que isto. E fundamental
que elas desenvolvam estas interacOes afetivamente, conectadas e motivadas a
compartilhar afeto, intencdes e comportamentos, algo, ndo considerado pelas
autoras. E embora elas enfatizem o afeto compartilhado em seu programa, a
grande preocupacdo sobre a questdo afetiva nos parece estar nas ultimas fases do
seu programa. Em nosso entender, ela precisa ser a base de cada uma delas.

Além disso, a nossa experiéncia anterior em relacdo a estratégia basica do
programa, que € a imitacdo das criangas autistas, ndo se mostrou eficaz. Logo, nao
podiamos tomar o programa das autoras como base para a constru¢cdo de nosso
programa.

Por fim, revisamos o modelo DIR (Greenspan & Wieder, 2006). A
principio, este programa nos pareceu ser o mais indicado para os propdsitos que
queriamos alcancar. Realmente a sua leitura agradadvel e de fécil assimilacdo nos
mostrou que os autores defendiam enfaticamente a questdo afetiva como o
fundamento para o desenvolvimento social, lingiiistico e cognitivo das nossas
criancas. Além disso, os autores dividiam o seu programa em niveis de
desenvolvimento que se baseavam nas interagOes afetivas para que pudessem ser
desenvolvidos. Some-se a isto o fato de Greenspan & Wieder (2006) darem uma
atencdo especial a questdo sensorial, defendendo que, a partir da criagdo, por parte
do adulto, de experiéncias sensoriais prazerosas com a crianca autista, é possivel
fazé-las se engajar em interacOes afetivas, algo também encontrado em nossa
pratica clinica. Como por exemplo, o fato de s conseguirmos interagir com uma
crianca através de cosquinhas que faziamos nela ou quando a pegavamos no colo
e a balangdvamos no ar.

Entrementes, encontramos muitas dificuldades em relacdo ao entendimento
de como os autores objetivamente propdem isto. O que significa dizer que a falta
de clareza metodolégica nos impediu de encontrar diretrizes concretas em como

desenvolver a conexdo afetiva nas criancas autistas. Embora seja importante
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ressaltar que os autores mostram muitos exemplos praticos de sua experiéncia
clinica que nos ajudam a entender como a conexdo afetiva pode ser desenvolvida
e a planejar as nossas proprias estratégias, o que para profissionais sem
experiéncia pode ndo ser possivel, visto que eles precisam de diretrizes objetivas
de como atender estas criancas.

Além disso, os estagios de desenvolvimento identificados por Greenspan &
Wieder (2006) ndao se ajustam as fases de desenvolvimento seguidas por toda a
obra de Hobson (1990a; 1990b; 1993a; 1993b; 1998; 2002; 2005a; 2005b; 2005c;
2007; 2008), o autor que serve como fundamento de todo o nosso trabalho. Sendo
assim, ndo podiamos usi-los como alicerce de nosso programa de intervengdo
precoce. Sem considerar que encontramos como falha principal nos estigios
escolhidos pelos autores, a pouca €nfase dada aos comportamentos nao-verbais da
atencdo compartilhada, pivd, como vimos, do aparecimento de comportamentos
fundamentais do desenvolvimento infantil e que apresentam papel de destaque
desde os primdrdios de nosso trabalho (Fiore-Correia, 2005).

Juntando todas estas informacgdes, aproveitamos do SCERTS (Prizant et al,
2003) as orientacdes sobre a importancia dos contextos naturais das interagdes
para o desenvolvimento da comunica¢cdo funcional das criancas autistas e de seu
papel ativo nas interacdes, além da necessidade de se procurar substituir os
comportamentos ndo-usuais pelos usuais e de um suporte adequado a todos os
envolvidos no cuidado da crianca. Do programa de Klinger & Dawson (1992)
retiramos dicas fundamentais para que as criancas autistas prestem anteriormente
atencdo as pessoas para que somente entdo, possam interagir com elas mais
satisfatoriamente. E do DIR (Greenspan & Wieder, 2006) ratificamos a nossa
certeza no desenvolvimento da conexdo afetiva de criancas autistas para que
possamos ajuda-las verdadeiramente a retomar a linha do desenvolvimento tipico.
Assim como consideramos também que o aparato sensorial da crianca pode ser
uma das portas de entrada para o estabelecimento de interacdes afetivas com ela.
Somando-se a isto, apenas nos restava responder a seguinte e fundamental
pergunta: Como fazer para desenvolver a conexdo afetiva nas criancas autistas?

A resposta para isto parece estar na questdo das interacdes sociais. Vejamos
o trabalho de Wimpory, Hobson & Nash (2007). Os autores investigam se 0s
comportamentos dos adultos influenciam na capacidade e no modo das criangas

autistas se engajarem em interacdes sociais com estes adultos em momentos livres
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de brincadeiras. Concluem que quando os adultos: a) utilizam atividades motoras
e musicais para chamar a atencdo das criancas; b) utilizam os interesses delas para
que elas tenham necessidade de se comunicar; c) possibilitam interacdes com elas
através de suas rotinas e imitam os seus comportamentos, eles conseguem fazer
com que as criangas autistas se envolvam em episddios de engajamento social. Por
outro lado, atividades cognitivas, inatividade do adulto e falta de iniciativa do
adulto levam a falta de engajamento social das criancas autistas. Logo, esta
pesquisa nos leva a concluir que, embora as criangas autistas apresentem
limitagGes em sua capacidade de conexdo afetiva, quando os adultos lhes ddo um
suporte adequado, através de estratégias que captam a sua atencdo, e oferecem
niveis Otimos de interagdes, o que para Stern (1977) equivale a dizer que os
adultos possibilitam estimulos adequados para se iniciar € manter as interagdes,
elas conseguem respondé-las e interagir adequadamente com eles.

Dito isto, pensemos no trabalho de Garcia-Perez, Lee & Hobson (2007). Os
autores identificam o engajamento intersubjetivo de adolescentes autistas através
de uma avaliacdo qualitativa de aspectos ndo-verbais de conversas entre eles e
entrevistadores. Os autores percebem que, devido a falta de conexao afetiva dos
autistas com eles, os proprios entrevistadores deixavam de se conectar
afetivamente também, o que fazia com que eles mesmos interagissem
diferentemente com os adolescentes autistas quando comparados as interagdes
com adolescentes com desenvolvimento tipico. Isto significa que, sem
estimulagdes adequadas, as interagdes entre os autistas e as pessoas ndo ocorrem
satisfatoriamente. Assim como, associando ao trabalho de Wimpory, Hobson &
Nash (2007), equivale a dizer que, se com as falhas de conexdo afetiva dos
autistas, as interacdes sociais perdem o seu fluxo e harmonia, com o suporte do
parceiro de interacdo, este fluxo e harmonia podem tentar ser estabelecido, o que,
por sua vez, nos mostra que a conexdo afetiva pode ser desenvolvida através de
interagdes sociais adequadas.

Tal afirmacdo encontra maior embasamento quando voltamos a pensar nas
interacdes diddicas mae-bebé (Stern, 1977). Conforme ja visto, as maes
estabelecem niveis 6timos de estimulacdo para engajarem os seus bebés, seja
usando o seu contato ocular, vocaliza¢des ou expressoes faciais. Da mesma forma,
elas sdo sensiveis em identificar quando os bebés interrompem momentaneamente

a interacdo e sensiveis o suficiente para perceber quando devem tentar o seu
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restabelecimento. Isto faz com que as intera¢des apresentem um fluxo harmonico
e permitem ao bebé estar sempre conectado afetivamente em suas interacdes. Por
outro lado, Hobson, Patrick, Crandell, Garcia-Perez & Lee (2005) e Crandell.,
Patrick, & Hobson (2003), ao estudarem as maes com transtorno borderline,
identificam que elas perdem a harmonia e o fluxo adequado destas interagdes. Isto
porque o transtorno borderline caracteriza-se por instabilidade afetiva, reagdes
impulsivas e relacionamentos instdveis, que impedem que estas maes estejam
realmente conectadas e sensiveis as expressoes afetivas de seus bebés. Deste
modo, elas ndo identificam quando os seus beb€s buscam as interagdes ou nao
percebem quando eles precisam interrompé-las, tentando restabelecé-las
intrusivamente. Hobson et al (2005) afirmam que este tipo de mae desenvolve
interacdes com o0s seus beb€s de modo insensivel e intrusivo. Isto acarreta
interagdes desarmoOnicas que acabam se tornando prejudiciais para os membros da
diade. Um dos prejuizos mais severos € que, com o tempo, os bebés deixam de se
conectar afetivamente com elas, o que fica evidenciado através de
comportamentos dos bebé€s, como fuga de contato afetivo com as suas maes,
desvio de sua cabeca para o lado onde as suas maes ndo estdo falando com eles,
dentre outros. Ou seja, o tipo de interacdo social que se estabelece precocemente
com os bebés, influencia em sua prépria capacidade de conexdo afetiva.

Ja em pesquisas com criancas Orfds institucionalizadas (Rutter et al, 1999) e
com cegueira congénita (Hobson, Lee, Brown, 1999) encontramos o contraponto
disto. Em ambas as pesquisas, os autores evidenciam caracteristicas autisticas nas
criancas avaliadas. Entretanto, estas caracteristicas foram amenizadas ou sanadas
em algumas criancas quando elas foram adotadas, no primeiro caso, e quando elas
tiveram um tratamento que considerasse o seu déficit visual adequadamente, no
segundo. O que significa dizer que, inicialmente, as falhas em suas interacdes
sociais, seja devido ao abandono, seja devido ao dano na visdo, ocasionaram
prejuizos severos em seu desenvolvimento, chegando até mesmo a se assemelhar
as condi¢gdes encontradas em criangas autistas. Entretanto, quando estas criangas
puderam usufruir de interacdes mais harmonicas e reciprocas, elas retomaram o
rumo de seu desenvolvimento.

Disto tudo decorre que, as interacdes sociais sdo fundamentais também para
o estabelecimento da conexdo afetiva em todas as criancas. Logo, ndo apenas a

conexado afetiva possibilita o fluxo e a harmonia das interacdes sociais, como as
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interacOes sociais sdo imprescindiveis para a manutencdo da capacidade de
conexao afetiva, assim como para o seu possivel desenvolvimento. E isto passou a
ser o principal alicerce para o nosso programa.

Por fim, para que conseguissemos concretizar estas novas consideragoes,
precisivamos pensar também em uma metodologia que pudesse avaliar
adequadamente a conexdo afetiva destas criangas. Encontramos ela no trabalho de
Garcia-Perez, Lee & Hobson (2007). Nesta metodologia, os autores defendem que
somente um outro ser humano € capaz de sentir se um individuo estd conectado
afetivamente com ele. Portanto, a forma como este sente a interacdo e o modo
como ele préprio, por correspondéncia, se sente na interacdo, ¢ um dos métodos
mais fidedignos de andlise destes niveis sutis de conexdo afetiva. Disto decorre
que, os parceiros de interagdo precisam também estar conectados as criancas e isto
deve ser considerado para as estratégias de intervencdo. L.ogo, eles precisam estar
sensiveis e responsivos as expressOes afetivas e comportamentos destas criangas,
de modo que ambos possam tentar se engajar nas interacoes.

Desde Fiore-Correia (2005), apesar de nossa preocupacdo com as interagdes
entre as criangas e os seus cuidadores, ndo estdvamos atentos aos proprios afetos
destes cuidadores e como estes afetos influenciavam o modo de interacdo com
essas criangas. O que pode até mesmo prejudicar o processo de conexdo afetiva
destas criancas com seus parceiros de interacdo. Devido a isso, precisamos
focalizar também os estados afetivos destes cuidadores, para que 0os mesmos
favorecam os processos interacionais, ao contrario de poder prejudicé-los.

Considerando tudo isto como peca-chave para a constru¢do de um novo
programa de intervencdo precoce de base desenvolvimentista para criancas
autistas, definimos os seguintes principios fundamentais:

1- Conforme concluimos anteriormente, tracamos um percurso distinto em relagao
ao desenvolvimento da crianga tipica. Ao invés de tentarmos desenvolver a
conexdo afetiva de algum modo ainda desconhecido que nos fizesse chegar aos
processos de interacdes sociais que permitem o desenvolvimento dos
comportamentos da crianga, possibilitamos que estes processos de interacdes nos
ajudassem a desenvolver interagdes mais harmdnicas entre as criangas autistas e
seus parceiros de interacdo. O que, por sua vez, as ajudaram a desenvolver a sua
conexdo afetiva nestas mesmas interacoes, desenvolvidas nas situacdes cotidianas

vivenciadas pelas criangas.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610595/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0610595/CA

106

2- Para atingir este propodsito, ndo podiamos também tentar desenvolver interacdes
diddicas nestas criangas, para que chegdssemos, posteriormente, as interacdes
triddicas, como no desenvolvimento da crianga tipica, pois estamos tratando de
criancas com prejuizos severos na atencdo social as pessoas. Sendo assim,
utilizando o programa de Klinger & Dawson (1992) como base e a experiéncia de
nosso trabalho anterior (Fiore-Correia, 2005), precisivamos primeiramente de
estratégias que focalizassem a atencdo das criangas autistas para as pessoas. Isto
foi realizado através do interesse que elas tém por brinquedos e objetos. Assim,
utilizando-os como ferramentas, passamos a interagir com estas criancas. O que
equivale a dizer que, utilizando um objeto como gatilho, passamos a desenvolver
interacdes triddicas e componentes das interacdes diddicas, como sorriso social,
contato ocular, simultaneamente em algumas criancas. Mas, tal como Greenspan
& Wieder (2006), utilizamos também o interesse de certas criangas por estimulos
sensoriais para desenvolver interagdes diddicas, como jogéd-las para o alto e elas
sorrirem e olharem em direcdo aos adultos, para depois estimularmos as
interacOes triddicas. Isto nos mostra que no caso da crianga autista, o importante é
o desenvolvimento da conexao afetiva em suas interagcdes sociais, ndo importando
tanto quais seriam elas. Porém, cabe ressaltar que, apesar desta mudanca,
seguimos a ordem cronologica na qual as interacdes sociais aparecem no
desenvolvimento infantil tipico, visto que uma interacdo dd condi¢des para o
aparecimento da outra (Brazelton & Cramer, 1990).

3- Em se tratando ainda da ordem de interacdes e comportamentos a serem
desenvolvidos nas criancas autistas, diferente do que vimos acima, os
comportamentos do desenvolvimento infantil tipico foram desenvolvidos nas
criancas autistas em ordem distinta da que ocorre no mesmo, visto que dependem
do contexto criado durante a sess@o, da interacdo conseguida com as criangas, do
nivel do desenvolvimento delas e do seu interesse. Mas, como cada
comportamento avaliado se insere dentro de categorias, respeitamos, dentro de
cada categoria, a ordem cronologica que estes comportamentos aparecem na
categoria da qual fazem parte. Como por exemplo, pensemos no desenvolvimento
do “faz-de-conta”. Ele faz parte da categoria dos tipos de brincar e para ser
desenvolvido, depende primeiro do desenvolvimento dos jogos sensorio-motores
e depois dos jogos funcionais para que seja desenvolvido. Uma excecdo € feita

apenas para os comportamentos de atengdo compartilhada, porque consideramos a
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facilidade e a dificuldade dos autistas no desenvolvimento destes
comportamentos, como, por exemplo, a maior facilidade em desenvolverem os
gestos imperativos ao invés dos declarativos (Fiore-Correia, 2005).

4- Como ¢é fundamental fazer com que as criangas autistas interajam com 0S seus
parceiros de interacOes, € imprescindivel que eles busquem niveis Otimos de
estimulagdes para captar a atencdo destas criancas. Deste modo, seguindo o
pensamento de Stern (1977) a respeito dos comportamentos utilizados pelos
adultos para captar a atencdo e fazer com que o bebé interaja com eles,
considerando o “manhés”, € necessdrio utilizar com as criangas autistas um tipo de
fala mais pausado, com o uso de frases simples e com entonag¢do e volume que
facilitem a interacdo das criangas, o que varia de acordo com cada caso. Assim,
enquanto algumas criancas prestam atencdo em sons mais altos e graves, outras
preferem sons mais baixos e suaves. Raciocinio equivalente € utilizado nos
comportamentos de contato ocular e expressdes faciais, onde, para captar a
atencdo das criancgas autistas para as pessoas, 0s parceiros de interacdOes utilizam
também contato ocular mais demorado e intenso e expressOes faciais bastante
exageradas e pausadas.

Sendo assim, € fundamental criar niveis 6timos de estimulagdes para que as

criancgas autistas comecem a interagir. Estes niveis dependem da singularidade de
cada crianga atendida e por isto, os parceiros de interacdes devem ser sensiveis
para detectar e utilizar formas mais eficientes para fazer com que as criangas
interajam.
5- Se temos como fundamento principal a questdo da conexdo afetiva entre todos
os parceiros de interacdo, é imprescindivel que consideremos todos na andlise do
relacionamento afetivo que estd ocorrendo no momento da intervencdo. Logo,
utilizamos a metodologia de pesquisa de Garcia-Perez, Lee & Hobson (2007) e
consideramos a resposta afetiva, tanto da pesquisadora quanto dos cuidadores e da
crianca atendida, para avaliarmos se houve e de que maneira ocorreu a conexao
afetiva durante as interagdes sociais. Nao encontramos esta metodologia em
nenhum outro programa de intervencdo precoce de base desenvolvimentista e
acreditamos que a mesma € imprescindivel, ja& que enfatiza realmente o
envolvimento afetivo de todos aqueles que estdo interagindo.

Devido também a esta metodologia, enfatizamos a questdo da conexdo

afetiva e ndo da sintonia afetiva de Stern et al (1985), visto que quisemos enfatizar
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apenas a sensagdo sentida quando nos conectamos afetivamente ao outro € nao
critérios objetivos acoplados, que podem ser mais facilmente retirados do conceito
dos autores. Como por exemplo, averiguar se a expressdo afetiva ocorreu em
diferentes comportamentos, como era a sua forma e intensidade, dentre outros.

6- Tentando resolver a critica que Prizant & Wetherby (1998) fazem a respeito de
algumas intervencdes de base desenvolvimentista sobre a falta de critérios
objetivos do que deve ser desenvolvido em cada crianga € como objetivamente 0s
cuidadores podem ajudar no desenvolvimento da mesma, identificamos, desde
Fiore-Correia (2005) até o presente momento, categorias de interagdes sociais e
comportamentos do desenvolvimento infantil tipico que podem ser usados com
mais respaldo e rigor metodolégico a respeito do que precisa efetivamente ser
observado e desenvolvido em cada criancga. Isto também pode eliminar a outra
critica dos autores de que oportunidades para o aprendizado da crianga podem ser
inconsistentes, j4 que dependem da capacidade dos parceiros de interacdes em
facilitar contextos naturais que ajudem a crianca a desenvolver comportamentos
comunicativos. Afinal, a identificacdo de interacdes e comportamentos pode
tornar os cuidadores mais eficientes no planejamento das situacdes que ajudem a
criancga.

7- Abordando agora a critica de Prizant & Wetherby (1998) de que um ambiente
com muitos estimulos podem dificultar a interagdo de algumas criancgas, a situacao
¢ planejada com poucos estimulos visiveis, para que a crianca possa realmente se
engajar no que € proposto. Caso isto ndo seja conseguido, trocamos os estimulos
para outros que possam lhe interessar.

8- Além disso, contrariando a critica de que o refor¢o social das interagdes sociais
pode ndo ser o suficiente para manter a atencdo de algumas criancas (Prizant &
Wetherby, 1998), nossa experi€éncia comprova que quando a crianca estd
realmente conectada afetivamente com o outro, o refor¢o social pode sim motiva-
la a manter as interagdes. O que ndo impede que os adultos exagerem em seu
entusiasmo em estimular a crianga e nem que eventualmente possamos utilizar
refor¢os primdrios, como uma bala, para ela interagir mais satisfatoriamente com
0S Mesmos.

9- Por fim, sobre a critica a respeito da falta de uma situacdo repetitiva e bem
estruturada (Prizant & Wetherby, 1998), a nossa experi€éncia comprova que

quando bem engajada, qualquer crianca tende a ser naturalmente repetitiva, nos
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permitindo reproduzir o0 mesmo tipo de situagdo que ela estd interessada, o que
pode tornar a situacao naturalmente reforcadora.

10- O foco de nosso programa € intervir sobre as interacdes desarmonicas entre a
crianca autista € a sua familia, de modo a transformé-las em interagdes mais
harmodnicas, fomentando, entdo, a conexdo afetiva e possibilitando que os
comportamentos do desenvolvimento tipico possam aparecer. Além dessas
interacdes mais harmonicas poderem proporcionar também uma melhor qualidade
de vida para todos os envolvidos. Deste modo, o nosso foco ndo € o treinamento
de comportamentos, mas a criagdo de contextos de interacdo que podem favorecer
o desenvolvimento da conexdo afetiva desta crianca. A partir disso, acreditamos
que podemos criar contextos que permitam que estas criancas desenvolvam os
seus comportamentos naturalmente, sem que seja necessario treinamento.

11- Neste caso, diferentemente dos outros programas de intervengdo precoce
(Greenspan & Wider, 2000; 2006; Klinger & Dawson, 1992; Prizant, Wetherby &
Rydell, 2000) atuamos sobre a familia de cada crianga atendida, ndo apenas a
orientando sobre as suas dificuldades em conviver com uma crianga com
transtorno no seu desenvolvimento ou a ensinando a ajudar a crianga a
desenvolver os seus comportamentos. Iremos, além disso, intervir nas trocas
afetivas e sociais entre ambos, pois € isto que efetivamente pode ajudar a criangca
em seu desenvolvimento. Assim, se esta crianga apresenta dificuldades nas suas
interacOes afetivas e sociais, sdo as mesmas que podem ajudd-las em seu
desenvolvimento, desde que saibamos como melhor aproveitd-las. E isso o que
pretendemos nesta pesquisa.

12- Por fim, seguimos os outros programas de intervencao precoce (Greenspan &
Wider, 2000; 2006; Klinger & Dawson, 1992; Prizant, Wetherby & Rydell, 2000)
e também utilizamos os principios encontrados em todos os programas que
utilizam a abordagem desenvolvimentista, como intervir nas dificuldades iniciais
da crianca, seguir a linha do desenvolvimento tipico para desenvolver
comportamentos, utilizar contextos naturais de interacdes, fazer um planejamento
individual para cada crianca e nossas interagcdes seguirem as deixas, necessidades
e interesses de cada uma delas.

Adiante veremos como viabilizamos isto.
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A construcao de um programa de intervencao precoce de
base desenvolvimentista

A criacdo de um programa de intervengdo precoce que enfatize o
desenvolvimento da conex@o afetiva em criancas autistas pode ser uma importante
estratégia para o tratamento destas criancas. Afinal, através da conexdo afetiva,
elas podem se envolver em novas interacdes sociais e desenvolver os
comportamentos do desenvolvimento infantil tipico, diminuindo, pois o desvio em
seu desenvolvimento. Para isso, é necessdrio que ele seja efetuado em criangas
recém-diagnosticadas autistas ou com os primeiros sinais de risco do transtorno,
embora ndo tenham recebido ainda o diagndstico, visto que assim, eles t€ém maior

possibilidade de serem removidos ou amenizados. E o que pretendemos com a

nossa pesquisa, conforme veremos a seguir.

5.1
Objetivo e previsoes

O presente trabalho teve como objetivo a constru¢do de um programa de
intervencdo precoce que favorecesse o desenvolvimento dos comportamentos do
desenvolvimento infantil tipico em criangas recém-diagnosticadas autistas, através
do fomento da conexdo afetiva destas criangas nas interagdes sociais.

Acreditivamos que se conseguissemos envolver estas criancas em
interacdes sociais mais harmonicas, poderiamos desenvolver nas mesmas a
capacidade de se conectar afetivamente aos parceiros de interagdes e assim,
desenvolver novos tipos de interacdes sociais € comportamentos do
desenvolvimento infantil tipico. Contudo, como sabemos que o grau de severidade
do transtorno autista pode influenciar no engajamento afetivo e social destas
criangas, em nossas previsdes esperavamos encontrar:

I- Criancas que desenvolveriam a conexdo afetiva, se envolveriam em novas
trocas sociais e, entdo, conseguiriam desenvolver os comportamentos do
desenvolvimento infantil tipico;

2- Criancas que ndo desenvolveriam a conexdo afetiva, ndo se envolveriam
em novas trocas sociais e, entdo, ndo desenvolveriam os comportamentos

do desenvolvimento infantil tipico;
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3- Criangas que nio desenvolveriam a conexdo afetiva e nao se envolveriam
em trocas sociais, mas que, devido a outros processos, desenvolveriam

comportamentos de forma mecanica.

5.2
Metodologia
Participantes

Cinco cCriangas, recém-diagnosticadas autistas, entre trés e quatro anos,
juntamente com os cuidadores que passam mais tempo com estas criancas. Todas
as criangas sdo do sexo masculino e de classe sdcio-econdmica baixa.

Duas criancas, B. e R., sdo gémeas monozigbticas e os seus pais tém
segundo grau completo. Eles moram com a mde e uma irmd, do primeiro
casamento de sua mae. Os pais se separaram durante o periodo da intervencao,
mas 0 contato das criangcas com o pai € a sua nova esposa ¢é freqiiente, inclusive
passando dias com eles.

A outra crianga, Br, tem o pai com o primeiro grau completo, enquanto a
sua mae o tem incompleto. Mora com ambos, apds curta separacdo dos pais
durante o periodo da intervengdo, e o seu irmao mais novo.

A préxima crianga, J.V., mora com os pais € um irmao mais velho. A sua
mae tem o segundo grau incompleto e o seu pai tem o primeiro grau incompleto.
E por fim, a dltima crianga, A, tem o pai com o primeiro grau incompleto e a sua
mae apresenta superior completo, com bacharel em Direito. Ele mora com eles e
com uma irma mais velha.

Todos estes cuidadores leram, compreenderam e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido que permite que a pesquisadora utilize os dados
colhidos durante os atendimentos na presente pesquisa.

As criangas foram diagnosticadas autistas por psiquiatra experiente na drea,
que utilizou como critérios diagndsticos, os manuais diagndsticos como a CID-10
(1993) ou o DSM-IV-TR (2002). Apds o encaminhamento, a pesquisadora ainda
aplicou o CHAT (1992), o M-CHAT (2001) e o CARS (1988), através de
entrevistas com os cuidadores, em todas as criangas para reafirmar o diagndstico e
avaliar o grau de severidade do transtorno autista.

Os critérios para a escolha das criancas foram elas terem idade inferior a

quatro anos, terem recebido o diagndstico de transtorno autista € morarem em
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bairros ou em municipios que possibilitassem que os cuidadores as trouxessem
para o atendimento. Os critérios de exclusdo foram haver comorbidade de
transtornos, duvidas quanto ao diagndstico do transtorno autista, idade superior a
quatro anos e as criancas morarem em municipios mais afastados do Rio de
Janeiro, o que poderia inviabilizar a permanéncia das mesmas no atendimento.
Seis criangas ficaram nos critérios de exclusdo, mas pela falta de assisténcia na

rede municipal, elas continuaram a ser atendidas pela pesquisadora.

Procedimento, registro e analise de dados

A intervencdo precoce foi realizada no espaco cedido pelo Servico de
Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia (SPIA) do Instituto de Psiquiatria (IPUB)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). O espago se constituia por
uma sala, com ventilador na parede, dois quadros, uma mesa, cadeiras € um
movel, onde ficaram alguns brinquedos utilizados durante as sessdes. Outra parte
dos brinquedos foi trazida pela pesquisadora em uma sacola que ficava em cima
da mesa ou no chdo ao lado da pesquisadora. Alguns dos brinquedos utilizados
foram miniaturas de animais e de carrinhos, massa de modelar, papel em branco e
pilot, bastdo de assoprar bolas de sabdo, bexigas, jogos de memoria, piano de
brinquedo, corneta, 6culos de fantasia, bonecos que ao serem apertados acendem
luzes, jogos de encaixe, jogo de pescaria, livros infantis, dentre outros.

A intervenc¢do iniciou-se em agosto de 2006, indo até janeiro de 2009. Cada
crianca foi atendida quinzenalmente, em sessdes de uma hora de duragdo, na
presenca da pesquisadora e da principal cuidadora. Devido a caréncia de
atendimento nos servicos de saide mental, para que todas as criangas que
procuraram o atendimento da pesquisadora pudessem ser atendidas, ndao foi
possivel atender todas as criancas semanalmente.

A intervencdo sobre a crianga teve como objetivo ajudi-la a se envolver em
trocas sociais com os seus parceiros de interacdo, de modo que pudesse
desenvolver a sua conexao afetiva, e conseqiientemente, novos tipos de interagdes
sociais € os comportamentos do desenvolvimento infantil tipico. Para tal, a
cuidadora e a pesquisadora interagiam com a crianga, alternando ora os papéis de
observadores das interacdes, ora de agentes facilitadores das mesmas. Assim, a

cuidadora pdde tomar a pesquisadora como modelo, de modo a observar como
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deve proceder para ajudar a crianca a se envolver em trocas sociais em outras
situacOes em que a pesquisadora ndo estivesse presente € a pesquisadora pdde
observar como a cuidadora estava interagindo, visando corrigir eventuais erros
cometidos por ela, além de incentiva-la a interagir com a sua crianca.

Além disso, a pesquisadora pdde ajudar a cuidadora a compreender tanto as
dificuldades apresentadas pela crianga quanto as suas proprias dificuldades em
lidar com ela. Assim, a pesquisadora pdde ajudar a cuidadora a compreender
melhor a sua crianca e a entender melhor as suas préprias dificuldades, de modo
que isto fizesse ela interagir mais adequadamente com a sua crianga.

A intervengdo foi dividida em dois momentos:

1- Linha de Base: Para a avaliacdo das dificuldades e capacidades da crianca
e de como ela interagia com os seus parceiros de interagdes. Isto foi realizado nos
trés primeiros encontros com a cuidadora e a crianga para a construcao da linha de

base e do planejamento individual da crianca.

As avaliacdes foram realizadas através das perguntas e observagoes
contidas no CHAT (1992), M-CHAT (2001), CARS (1988) e da folha de registro
que utilizamos para anotar os dados posteriores (ver anexo I). Esta folha de
registro continha uma fase de atencdo ao estimulo social, seis tipos de interacdes
sociais e vinte e cinco comportamentos do desenvolvimento infantil tipico. Ela foi
utilizada nas trés sessoes de linha de base e nas sucessivas sessoes de aplicacdo do
programa. Além disso, apds as sessdes de linha de base, avaliamos o grau de
conexao afetiva ampla de cada crianca, ou seja, a impressdao geral que sentimos
em relacio a conexdo afetiva da crianca ao considerarmos todos os seus

comportamentos e interacdes. Esta avaliacdo foi repetida apds o encerramento da

aplicacdo do programa.

Todas as interacdoes e os comportamentos contidos na folha de registro
(anexo 1) foram avaliados e sofreram uma pontuacdo, que variou de 0 a 3, de
acordo com o grau de conexdo afetiva da crianca em questdo. A conexao afetiva
foi avaliada através de dois critérios. Estes critérios foram desenvolvidos segundo
a metodologia de trabalho de Gércia-Perez, Lee & Hobson (2007), que afirma que
para reconhecermos se um ser humano estd conectado afetivamente a nos,
precisamos sentir esta conexdo nas interacoes. Além disso, os autores enfatizam

também a necessidade do aparecimento de vérios comportamentos do
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desenvolvimento tipico para inferirmos esta conexdo. Assim, os critérios
utilizados para identificar a conexao afetiva foram:

1. se a pesquisadora sentir que hd conexdo afetiva entre a crianca e ela ou
entre a crianga e a sua cuidadora;

2. se quaisquer dos comportamentos contidos na folha de registro (anexo I)
aparecerem simultaneamente com pelo menos 2 comportamentos da categoria de
contato interpessoal contida na folha de registro (anexo I).

Deste modo, para a avaliagdo das interacdes sociais, a pontuagdo pdde ser
Oa (quando a interacdo estava ausente, pois a crian¢a ainda nao a desenvolveu), Ob
(quando a crianga apresentava a interagdo, mas ela ndo apareceu naquela sessao),
1 (sem conexdo afetiva, pois apesar da interag@o ter aparecido, ndo havia conexao
afetiva por parte da crianga), 2 (pouca conexao afetiva, pois durante a interacdo, a
crianga expressou pouca conexdo afetiva) e 3 (forte conexdo afetiva, pois durante
a interacdo a crianca expressou forte conexao afetiva).

J4 para a avaliacdo dos comportamentos das criancas, a pontuagdo pdde ser
Oa (quando o comportamento estava ausente, pois a crianga ainda ndo o
desenvolveu), Ob (quando a crianca apresentava o comportamento, mas ele nio
apareceu naquela sessdo), 1 (aparecimento de comportamento sem conexao
afetiva por parte da crianca) 2 (aparecimento de comportamento com pouca
conexao afetiva por parte da crianca) e 3 (aparecimento de comportamento com
forte conexao afetiva por parte da crianga).

Toda interacdo ou todo comportamento que teve pontuagdo igual ou inferior
a 2 foi alvo das estratégias do programa.

Para a avaliacdo, situacdoes foram estruturadas, seguindo as deixas,
interesses e necessidades da crianca, a fim de que a pesquisadora pudesse avaliar a
conexao afetiva da crianga e quais processos de interagdo e comportamentos ela ja
apresentava e quais ela ainda precisava desenvolver durante a aplicacdo do
programa. Além disso, utilizando a folha de registro (anexo I), a pesquisadora
pode avaliar como a criangca se engajava nas interagdes sociais, a medida que a
pesquisadora tentava fazer com que a crianca interagisse com ela e a medida que

ela observava como a crianca interagia com os seus cuidadores.

As sessodes de avaliacdo permitiram também a pesquisadora compreender as

queixas principais da cuidadora e quais dificuldades ela identificava na sua
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crianca. A pesquisadora ajudou a cuidadora a identificar estas dificuldades através
das perguntas contidas no M-CHAT (2001) e CARS (1988), além de perguntas

livres que a pesquisadora julgou oportunas para o complemento das informagdes.

Por fim, a pesquisadora avaliou como a cuidadora lidava com o fato de ter
uma crianca com transtorno autista em casa, através dos quatro estressores
contidos no trabalho de Guralnick (2000). Isto possibilitou a pesquisadora
investigar se estes estressores poderiam estar impedindo-a de se engajar ou
procurar interagir com a sua crianga. Devido a isto, uma folha de registro também
foi criada para as cuidadoras, contendo estes quatro estressores, as trés sessoes de
linha de base e a tltima sessdo de atendimento das criangas, de modo a averiguar

se, concomitantemente a mudanca destes estressores houve uma mudanga no

modo dos cuidadores e criancas interagirem (anexo II).

Em relacdo a folha de registro das cuidadoras (anexo II), a pontuacio variou
de O (este estressor ndo afeta a familia), 1 (este estressor raramente afeta a
familia), 2 (as vezes, este estressor afeta a familia), 3 (freqlientemente este
estressor afeta a familia) e 4 (o tempo todo, este estressor afeta a familia). Esta
folha foi preenchida na linha de base e na ultima sessdo do programa pela
pesquisadora, que considerou para o preenchimento, tanto a resposta da cuidadora
quando a pesquisadora lhe perguntou diretamente sobre os estressores, quanto as
outras informagdes que as cuidadoras foram lhe transmitindo durante as sessoes e

que podiam encobrir sinais destes estressores.

Através da andlise desses estressores, a pesquisadora também orientou a
cuidadora a respeito do autismo e como ajudar a crianga em seu desenvolvimento,
abordando temas como caracteristicas do transtorno, comportamentos de birras,
auto-agressdo, dificuldades na comunicagdo, dificuldades da propria familia em

aceitar a crianga, cansa¢o da familia em cuidar da crianca, dentre outros.

2- Aplicacdo do programa: A pesquisadora ajudou a crianga a desenvolver os

processos de interacdo afetiva e os comportamentos do desenvolvimento infantil
tipico, contidos na folha de registro (anexo I), que a crianga ndo apresentou, ou
apresentou com dificuldades, durante a avaliagdo. A pesquisadora e a cuidadora
continuaram estruturando situagdes, de acordo com a singularidade de cada
crianca, com o intuito de envolvé-la em interacdes sociais mais harmdnicas para

com isso poder desenvolver a conexdo afetiva e os comportamentos do
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desenvolvimento infantil tipico apresentados na folha de registro. Ambas ainda
alternaram os papéis de observadoras das interacdes e de agentes facilitadores das
mesmas € a pesquisadora ainda continuou a orientar e auxiliar a cuidadora a
aplicar o programa nas situacdes cotidianas em que ela estivesse ausente. Esta
orientacdo levou em consideragdo a fase do desenvolvimento que a crianca se
encontrava € a pesquisadora orientou a cuidadora a desenvolver o processo de
interacdo, conexao afetiva e comportamentos que a crianga estava trabalhando nas
sessOes em suas situacdes cotidianas. Sem esquecer que, a0 mesmo tempo, a partir
da avaliacdo dos quatro estressores em cada cuidadora (anexo II), a pesquisadora
orientou a cuidadora em como lidar melhor com as situagdes de conflito
identificadas, de modo que a propria cuidadora passasse a procurar € a interagir

melhor com a sua crianca.

Todos os estressores que tiverem pontuacdo de 2 em diante na linha de base
foram trabalhados durante as sessdes, de modo que a pesquisadora pdde auxiliar
as cuidadoras a resolverem-nos ou a lidar melhor com eles. Isto para fazer com
que eles ndo fossem impeditivos para que as cuidadoras se envolvessem em trocas
afetivas com as suas criancas. E no fim do programa eles foram novamente
avaliados para que a pesquisadora pudesse identificar se a diminui¢do no escore
dos mesmos se relacionou com um melhor relacionamento social entre as
cuidadoras e as suas criancas.

O programa de intervencdo foi dividido em: (a) uma categoria para o
desenvolvimento da atencdo social; (b) seis tipos de interacdes sociais (interagdes
simétricas, sincrOnicas, contingentes, de alterndncia de turno e comportamento
antecipatorio, recfprocas e intencionais), considerando os processos de interacao
indispensdveis para o desenvolvimento infantil identificados por Brazelton &
Cramer (1990); e (c) cinco categorias de comportamentos (contato interpessoal;
atencdo compartilhada; brincar; jogo simbdlico; comportamentos verbais),
contidos no desenvolvimento infantil tipico. Estas categorias foram identificadas
nos trabalhos de Carpenter, Nagell & Tomasello (1998), Garcia-Perez, Lee &
Hobson (2007), Klinger & Dawson (1992), Leslie (1987), Maestro et al. (2001),
Osterling & Dawson (1994), Tomasello (2003) e Wainwright & Fein (1996).

Assim, o programa se dividiu em:
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A) Atencao Social (Klinger & Dawson, 1992; Maestro et al, 2001; Osterling
& Dawson, 1994):

No desenvolvimento tipico, o primeiro tipo de interagdo, chamado de
sincronia, € identificado como a interacdo onde o adulto adapta o seu
comportamento aos ritmos proprios do recém-nascido. Isto tem como intuito fazé-
lo prestar atencdo ao adulto e prolongar esta atencdo para as interagdes,
capacitando-o a compreender que este adulto € um ser responsivo. No caso da
crianca autista, que tem como caracteristica principal a falta de conexdo com o
outro, precisdvamos oferecer contextos de interagdes que despertassem o seu
interesse pelas pessoas, antes ainda delas poderem interagir com eles como seres
responsivos. Neste momento, portanto, ainda ndo estdvamos focalizados e nem
buscando que as criancas passassem a interagir afetivamente com os adultos, mas
tdo somente que elas prestassem atencdo a eles. Logo, esta fase teve como
objetivo desenvolver a atencdo social das criancas. Isto foi feito através do
desenvolvimento dos seguintes comportamentos:

* Olhar para objeto seguro por outros (Osterling & Dawson, 1994);
* Contato ocular (Klinger & Dawson, 1992);

* Orientagdo para o proprio nome (Maestro et al, 2001);

* Sorriso responsivo (Maestro et al, 2001);

Estes comportamentos foram desenvolvidos a partir da singularidade de
cada caso, mas utilizamos, de modo geral, brinquedos que chamavam a atencao
das criangas para quem estd manipulando-os, como os barulhentos (por exemplo,
apitos), os luminosos (por exemplo, chaveiros que acendem luzes) e aqueles que
dependem do adulto para apresentarem um efeito, (por exemplo, bolas de sabao,
lingua de sogra, etc); gestos de contato da crianga, esperando que ela se dirigisse
ao adulto, através do olhar, por exemplo, antes que ele simplesmente atendesse ao
seu pedido quando puxado; e o interesse das criancas por brincadeiras sensoriais,
como rodar, bater palmas, cOcegas e “atirar para o alto”, fazendo com que elas
prestassem aten¢do aos adultos antes que eles fizessem os movimentos.

Nao necessariamente a crianga precisou apresentar todos estes
comportamentos para que concluissemos que ela desenvolveu atencio social. Isto
porque, dependendo do contexto, ela podia estar atenta as pessoas sem que

expressasse todos eles. Assim, o importante foi fazer a crianca atendida voltar a
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sua atencdo para os parceiros de interacdes, independente do modo como ela fez
isto.

No inicio da intervencdo, a avaliacio da aten¢do social e dos
comportamentos de olhar para objetos seguro por outros, contato ocular, sorriso
responsivo € orientagdo para o proprio nome foi uma avaliacio quantitativa e
categérica e ndo qualitativa, isto €, sem que tivéssemos preocupagcdo com a
qualidade em que esta interagdo e comportamentos eram expressos, qualidade esta
identificada através do grau de conex@o afetiva das criangas atendidas. Isto
porque, devido a dificuldade de interacdo social da crianga autista, precisdvamos,
em um primeiro momento, que ela se voltasse as pessoas para que, somente
depois, passasse a ter interesse em interagir afetivamente com elas. As outras
interacdes € os outros comportamentos foram avaliados conforme os critérios
contidos na linha de base.

Houve dois critérios para que a crianga passasse na categoria de ateng¢do
social. No primeiro critério, caso a crianga atendida j4 tivesse apresentado ateng¢do
social e escore de no minimo 1 nos comportamentos de olhar para objeto seguro
por outros e contato ocular na linha de base, automaticamente, ela ja estava apta
para passar para as proximas estratégias do programa. No segundo critério, caso a
crianca ndo apresentasse aten¢do social e ndo olhasse para objeto seguro por
outros e nem fizesse contato ocular com os parceiros de interacdes, ela precisou
desenvolver, pelo menos, ambos os comportamentos para seguir adiante na
intervencdo, podendo variar a ordem de aparecimento dos mesmos de acordo com
a singularidade do caso. Estes comportamentos foram escolhidos, visto que os
comportamentos de sorriso responsivo € a orientacdo para o proprio nome
dependem das interacdes contingentes para aparecerem. Cada comportamento
teve que aparecer pelo menos trés vezes durante uma mesma sessdo, durante trés
sessoes subseqiientes, obtendo escore de 1. Somente desta forma ela pdde avangar
nas estratégias da intervencdo. E ao fazer isto, a atengdo social deixou de ser
avaliada, passando a ser englobada na avaliagdo dos comportamentos de contato

interpessoal.
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B) Interacoes Sociais:

1- Interagdes sincrdénicas (Brazelton & Cramer, 1990):

A partir do momento que a crianca autista passa a prestar aten¢do aos
adultos a sua volta, ela pode comecar a perceber que ela e os parceiros de
interacdo sdo seres responsivos. Para isso, o objetivo de desenvolver estas
interacoes foi fazer com que a crianga comecasse a interagir afetivamente com o
adulto, na medida em que ele adaptava o seu comportamento aos ritmos e
interesses dela, motivando-a, entdo, a prestar mais atengdo a ele. Deste modo,
estruturamos situagdes onde seguimos as deixas das criancas e os seus interesses,
fossem eles por algum objeto, algum tipo de petisco ou até mesmo algum estimulo
sensorial, como, por exemplo, um barulho. Aproveitamos este interesse da crianga
e o utilizamos como meio para conseguir interagir com ela. Isto pode ser feito
imitando o seu comportamento; aproveitando o seu interesse por algum objeto
para fazermos algo com ele que ela ainda ndo fizesse, como exemplo, a partir do
momento que a crianca olhasse para o adulto quando ele assoprasse bolas de
sabdo, ela passava a ficar atenta as acdes dele, aproximando-se do adulto,
ajustando o seu corpo em direcdo ao corpo dele, olhando e sorrindo quando ele
assoprava as bolas; ou até mesmo aproveitando o seu interesse por algum estimulo
sensorial, apresentando-o em alguma atividade que pudesse despertar o interesse
da crianca pelas interacdes, como, por exemplo, jogar para “o alto” criangas
autistas que tivessem interesse por estimulos sensoriais proprioceptivos ou de
movimento.

2- Interagdes simétricas (Brazelton & Cramer, 1990):

No desenvolvimento infantil tipico, estas interagdes mostram que o adulto
reconhece o repertério que capta a atencdo do bebé e ja o utiliza para que o bebé
busque a interacdo com ele. No caso de nosso programa, a medida que a crianca
autista passa a interagir afetivamente a certas interacdes do adulto, ele pode
intensificar a conexdo afetiva da crianca reproduzindo estas interacdes, tao
prazerosas para a crianga. Deste modo, o objetivo de desenvolver estas interacdes
foi fazer com que a crianca autista buscasse as interagdes que o adulto utilizou
anteriormente para captar o seu interesse. Assim, o adulto buscava as interagoes
que despertavam o interesse da crianca e esperava o contato da crianga para que
ele comegasse a interagir com ela. Continuando o exemplo anterior, ao invés do

adulto assoprar as bolas para que a crianca comecasse a interagir com ele, ele
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segurava o pote que continha o sabdo e esperava a crianca se aproximar dele para
que comecasse a assoprar. Ou entdo, o adulto pegava o brinquedo favorito da
crianca, esperava ela olhar, sorrir ou se aproximar dele para que ele utilizasse o

brinquedo do modo que ela se interessava.

3- Interacdes contingentes (Brazelton & Cramer, 1990; Klinger & Dawson, 1992)

Definida como as interacdes onde a crianca passa a compreender que as
suas agdes geram reacOes nos parceiros de interagcdes, o objetivo de desenvolver
estas interacOes foi fazer com que a crianga autista experimentasse e respondesse
a causalidade contida nas intera¢Oes sociais. Isto foi feito utilizando as interagdes
sociais anteriores. Neste caso, o adulto j4 conhecia as interagdes que despertavam
o interesse da crianca. Entdo, ele agia (ex: assoprar uma bola de sabdo) e s6 o
fazia novamente quando a crianca reagisse a sua a¢do (por exemplo, olhando para
ele ou sorrindo para que ele fizesse novas bolas).

Depois de fazer isso com as interagdes afetivas que deram origem a todo o
processo, os parceiros de interacdo apresentavam variacdes nas atividades que
possibilitavam interagdes entre ambos, fosse no uso de brinquedos semelhantes,
mas ndo iguais ao utilizados anteriormente, fosse na mudanca no tipo de
brincadeira, embora a sua funcdo fosse a mesma, de modo que a crianca
estendesse esta causalidade para as variacOes das interacdes ja estabelecidas.
Como exemplo, o adulto fazia as bolinhas de sabdo toda a vez que a crianca
buscasse o contato com ele, seja olhando, sorrindo ou se aproximando dele. A
partir disso, o adulto repetia o processo com o assoprar de bexigas ou lingua-de-
sogra.

Os mesmos critérios e pontuagdes utilizados na linha de base foram
adotados para a avaliacdo das interacOes sincronicas, simétricas e contingentes.
Mas, devido a dificuldade da crianca autista em se envolver nas interagdes sociais,
a énfase sobre as interagdes sincronicas, simétricas e contingentes recaiu sobre a
sua presenca e auséncia. Deste modo, apds o desenvolvimento da atengdo social, a
crianca foi considerada envolvida em interagdes sincrOnicas e simétricas quando
ela as apresentou em pelo menos trés situacdes durante uma sessdo, se repetindo
em mais duas sessOes subseqiientes. Entdo, ela pode desenvolver as interagdes
contingentes e precisou obter escore 1 nestas interacdes e a sua presenca em pelo

menos trés situagdes durante uma sessdo, se repetindo em mais duas sessoes
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subseqiientes. Cabe ressaltar que, dependendo da singularidade da crianga, desde a
fase da atencdo social, estas interagdes podem aparecer concomitantemente numa
mesma sessdo, o que significa que ndo foram necessdrias sessOes diferentes para
se avaliar a aten¢do social e estas interagoes.

Apb6s o desenvolvimento das interagdes contingentes, as sincronicas e
simétricas deixaram de ser avaliadas, considerando que, se ha contingéncia social,
subentende-se que haja também interacOes sincronicas e simétricas. E a
contingéncia social passou a ser avaliada apenas qualitativamente através dos

critérios e pontuacgdes utilizados na linha de base.

4- Interacdes de alternincia de turno e comportamento antecipatdrio (Brazelton &

Cramer, 1990; Klinger & Dawson, 1992)

Identificada como as interagdes onde a crianca, além de agir e esperar uma
resposta do ambiente, ela quer prolongar os seus efeitos, o objetivo de
desenvolver estas interacdes foi fazer com que a crianga autista antecipasse a acao
do outro, por saber como ele se comportaria. Isto foi desenvolvido partindo das
interacOes afetivas harmoOnicas que ja se estabeleceram entre os parceiros de
interagdo. Desta forma, o adulto pausava antes de agir da forma como a criangca
estava esperando na atividade, aguardando que ela antecipasse as suas agdes. SO
entdo, ele respondia de acordo com o esperado. Isto foi feito ndo apenas nas
interacdes que originaram estas trocas reciprocas, mas também nas variagdes das
interacdes utilizadas anteriormente. Continuando o exemplo da bolinha de sabdo,
a partir da busca de contato da crianca, o adulto assoprava para fazer as bolas de
sabdo, intensificando a interacdo. Mas depois ele pausava o seu assoprar, de modo
que a crianga passasse a copiar o gesto de assoprar do adulto, antecipando-se a
ele. Depois, o0 mesmo foi repetido com as variagdes nas brincadeiras de assoprar
com bexigas e lingua-de-sogra. E apds a crianca ja ser capaz de apresentar estas
variagdes, o adulto propunha interacdes novas, ou seja, que ndo se baseassem nos

estimulos e situagcdes antes apresentados.

5- Interacdes reciprocas (Brazelton & Cramer, 1990):

Caracterizada como as interagdes em que os parceiros de interagcdes
interagem responsivamente as trocas afetivas uns dos outros, a partir de longas

seqiiéncias de um mesmo tipo de estimulacdo, o desenvolvimento destas
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interacdes teve como objetivo fazer com que a crianca autista se engajasse em
uma longa seqiiéncia de interacdo, sem que houvesse a necessidade de apresentar
novos estimulos ou precisar focar continuamente a sua atencdo para a interacao,
que, naturalmente, j4 estava focada na mesma. Isto foi feito buscando inicialmente
as interacdes que interessavam as criancas € posteriormente, generalizando-as
para qualquer tipo de atividade. Como exemplo, a crianga permanecia durante um
bom tempo brincando com o adulto de bolas de sabdo, sem que o adulto
precisasse ficar estimulando-a a participar da atividade. Depois, a crianca
continuava a se envolver em outra atividade por um tempo adequado, como, por

exemplo, participar de um jogo de bola.

6- InteracOes intencionais (Carpenter, Nagell & Tomasello, 1998):

Identificadas como as interagdes onde a crianca coordena os meios € o fim
de suas agdes, o desenvolvimento destas interacdes teve como objetivo fazer com
que a crianca buscasse a interagdo com as pessoas para atingir determinado
objetivo e fazer com que ela utilizasse algo para captar o interesse de seu parceiro
de interacdo. Isto foi feito apresentando as criancas objetos ou atividades que
fossem de seu interesse, mas impedindo-as de terem acesso as mesmas. Deste
modo, as criangas precisaram buscar a ajuda dos parceiros de interagdes para
atingirem o seu objetivo. Como exemplo, colocar o bastdo de bolinhas de sabdao
fora do alcance da crianca para que ela buscasse a ajuda do adulto para pegé-lo.
Além disso, os parceiros de interagdes estimulavam, através de seu proprio
comportamento, a crianca a buscar as pessoas para compartilhar o seu interesse
por algo. Por exemplo, o adulto pedir para a crianca mostrar um brinquedo de seu
interesse para ele, ou o proprio adulto mostrar para a crianca um objeto ou evento
de seu interesse. Em ambos os casos, buscou-se que as criangas apresentassem
algum tipo desta interacdo, variando-a posteriormente, até que ela ja fosse capaz
de apresentar novas interagdes intencionais.

Ap6s o desenvolvimento das interacdes contingentes, as outras interagdes
foram desenvolvidas através de uma avaliagdo puramente qualitativa através dos
critérios e pontuacdes usados na linha de base. Isto equivale a dizer que nao se
utilizou mais critérios para a passagem para as outras interagdes, visto que, como
as interacdes contingentes sdo a base para que a crianga experimente a natureza

reciproca das interacdes, as outras interagdes ja puderam ser desenvolvidas mais
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naturalmente. Assim, elas foram sendo desenvolvidas e estimuladas de acordo
com o contexto onde a crianca estava inserida, o seu grau de desenvolvimento,
interesses e necessidades. O tnico adendo a ser considerado € que se respeitou a
ordem em que estas interagdes aparecem no desenvolvimento infantil tipico.
Sendo assim, se uma interacdo que dd condi¢Oes para o aparecimento de outra
surgiu em uma sessao, independente das vezes em que isto ocorreu, esta ultima ja
poderia também ser estimulada, assim como todas as outras interagdes que a
crianga ja desenvolveu.

Além disso, devido a importancia de todas estas interacOes, as de
alternancia de turno, reciprocas e intencionais foram avaliadas qualitativamente
segundo a sua presenca, variacdes de interacdes ja feitas pela crianca e novas
interagOes realizadas por ela, mostrando como, através da conexdo afetiva, a
crianca € capaz de se envolver em uma gama incontdvel de trocas sociais. Isto ndo
foi feito com as interagdes contingentes, visto que, todas as interagdes citadas
anteriormente dependem da contingéncia para que possam ocorrer, sendo

redundante, entdo, fazer esta avaliacdo nas interagdes contingentes.

C) Comportamentos do desenvolvimento infantil tipico:

I-  Contato interpessoal (Garcia-Perez, Lee & Hobson, 1997; Klinger &
Dawson, 1992; Maestro et al, 2001; Osterling & Dawson, 1994):

Considerada como a capacidade da crianca estabelecer contato afetivo um-
a-um com 0s seus parceiros de interagdes, esta categoria teve como objetivo fazer
com que a crianca autista aumentasse a sua atencdo social, desenvolvesse a
responsividade aos afetos das pessoas expressos nestes comportamentos e
expressasse 0s proprios afetos através destes comportamentos. Os
comportamentos contidos nesta categoria € o0 modo como foram desenvolvidos
encontram-se abaixo:

- Olhar para objetos seguro por outros (Osterling & Dawson, 1994): consistiu em
0 adulto manipular brinquedos luminosos, barulhentos ou que se movimentavam,

a fim de dirigir a atencdo da crianga para ele.

- Contato ocular (Klinger & Dawson, 1992): foi desenvolvido levando brinquedos
de interesse da crianca para perto do raio de visdo do adulto ou através da

utilizacdo de brinquedos que ficassem proximos dos olhos dele, como 6culos
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coloridos, chapéus, ou brinquedos furados para que o adulto pudesse colocd-los na
frente da face, induzindo a crianga a olhar para ele. Outras brincadeiras, como
fazer cosquinhas nas criangas, também puderam ser uteis nesta fase. Além disso, o
adulto colocava sempre a sua face dentro do angulo de visdo da crianca e

exagerava as suas expressoes faciais.

- Sorriso responsivo (Maestro et al, 2001): consistiu em o adulto manter a sua face
sempre dentro do angulo de visdo da crianga e exagerar as suas expressoes faciais,
sempre sorrindo, usando expressdes verbais pausadas e melddicas e estimulando a
crianca a responder através de sorrisos as suas solicitagdes.

- Orientagdo para o proprio nome (Maestro et al, 2001): desenvolvido chamando
sempre a crian¢a pelo nome antes de lhe mostrar um objeto de seu interesse para
posteriormente chama-la naturalmente sem que lhe fosse apresentado algum
objeto.

- Gestos de saudacdo e despedidas (Garcia- Perez, Lee & Hobson, 2007): sempre
que a crianca chegava ou ia embora, o adulto a estimulava a dar beijos, abracos e
acenar para as pessoas, até que naturalmente, retirava-se o suporte e esperava-se
que ela fizesse isto naturalmente, sem necessidade de mediacao.

- Acenos de cabeca (Garcia-Perez, Lee & Hobson, 2007): o adulto servia como
modelo para a crianca e acenava a cabeca em contextos em que se afirmava ou se
negava alguma declaracdo. Ele fazia isto pausada e exageradamente e a
incentivava a utilizar o mesmo comportamento em contextos adequados e
estimulantes para ela até que fosse capaz de fazer isto sozinha e em qualquer

situacao.

2- Atencdo compartilhada (Carpenter, Nagell & Tomasello, 1998):

Considerada como o0s comportamentos comunicativos nao-verbais
utilizados para a crianga compartilhar, seguir e direcionar a atencdo do adulto, o
objetivo desta categoria foi fazer com que a crianca autista fosse capaz de
compartilhar o foco de sua atencdo com as pessoas e vice-versa, compartilhando
com isto afetos e orientagdes psicologicas. Nesta categoria tivemos:

- Compartilhar a atencdo com o adulto:

- Engajamento compartilhado- foi desenvolvido com o adulto chamando atengdo

da criangca enquanto ela manuseava algum brinquedo. Quando ela olhava para o
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adulto, ele tecia comentarios lddicos e/ou engracados ou fazia alguma palhacada
sobre brinquedo, isto é, prendendo a atencdo da crianca, para que depois ela
voltasse a olhar o objeto. Assim, num momento posterior, pretendia-se que ela
passasse a olhar naturalmente para o adulto para compartilhar com ele interesse
por objeto.

- Seguir a atencdo e o comportamento do adulto:

- Seguir o apontar- desenvolvido estruturando o ambiente com objetos
interessantes para a crianca, mas que estavam longe de seu alcance e,
inicialmente, de sua vista. Neste caso, o adulto chamava a atencdo da crianga,
esperava-a olhar para sua face e apontava para um objeto. Se a crianga seguisse o
apontar do adulto, ele lhe dava o objeto. Até que, em outro momento, 0 apontar
fosse o suficiente para a crianga seguir a atengao do adulto.

- Seguir o olhar- repetindo-se a mesma seqiiéncia de acgdo utilizada para o
desenvolvimento do “seguir o apontar do adulto”, exceto que, ao invés do adulto

apontar, ele apenas direcionava o seu olhar para o objeto.

- Imitagdo de agdo instrumental- realizada criando na crianga interesse em imitar
esquemas simples com brinquedos, até que pudesse chegar em esquemas mais
complexos de imitagdo. Ex: o adulto ensinava a crianga a manusear um objeto de

determinada forma.

- Imitacdo de acdo arbitrdria- o mesmo esquema foi incentivado, sé que para as
imitacdes de vocalizagdes e movimentos corporais do adulto, partindo também de

esquemas mais simples até alcancar niveis mais complexos de imitacao.

- Direcionar a atencdo do adulto:

- Dar imperativo- neste momento, o ambiente foi estruturado de modo que a
crianca precisasse da ajuda do adulto para ter sua meta alcancada, como, por
exemplo, entregando um brinquedo empacotado para crianca e esperando que ela

o entregasse para o adulto, para que ele pudesse ajuda-la a abrir.

- Apontar imperativo- desenvolvido colocando-se um objeto de interesse da
crianca longe de seu alcance para que ela pedisse a ajuda do adulto para pegé-lo,
utilizando para isto, do gesto de apontar. Ex: um pacote de biscoitos era posto em
cima da estante. Entdo, a crianca apontava para ele, olhando para face do adulto e

em seguida para o pacote para que ele pegasse o biscoito que ela queria comer.
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- Mostrar declarativo- desenvolvido com o adulto mostrando brinquedos ou
objetos interessantes para a crianga para servir de modelo de como ela poderia
proceder e/ou pedindo entusiasticamente para que ela mostrasse objetos de seu
interesse para ele, elogiando-a enfaticamente a cada vez que o fazia, de modo que,
em outro momento, ela quisesse fazer isto naturalmente, isto €, sem que lhe fosse
pedido.

- Apontar declarativo- desenvolvido da mesma forma que o comportamento
anterior, s6 que ao invés de adulto mostrar um objeto para a crianga, ele apontava

ou pedia que ela apontasse para algum objeto.

- Dar declarativo- realizado da mesma maneira que os dois comportamentos

anteriores, diferindo apenas em dar algum objeto, ao invés de mostrar ou apontar.

Cabe ressaltar que, embora Carpenter, Nagell & Tomasello (1998) afirmem
que o uso do contato ocular é fundamental para que se identifique um
comportamento ndo-verbal da atencdo compartilha, seguimos o pensamento de
Crais, Douglas & Campbell (2004) e de Wimpory, Hobson & Nash (2007). Estes
autores afirmam que nem sempre o contato ocular precisa estar presente para que
um comportamento seja intencional e comunicativo, ja& que o ser humano pode
utilizar uma gama de outros comportamentos que mostram também o
compartilhar entre as pessoas, cOmo O SOITISO responsivo € a sua expressiao
corporal, por exemplo. Neste caso, consideramos como um comportamento de
atencdo compartilhada o contexto em que o comportamento se manifestou, a
qualidade como ele foi expresso na interagdo, juntamente com dois critérios de
Bates (1979) que identificam comportamentos intencionais. Estes critérios sdo a
crianca fazer alteragdes em sua sinalizagdo até que o seu objetivo seja alcancado e
ela modificar os sinais individuais, ritualizando comportamentos e vocalizagdes
para conseguir uma resposta do adulto. Mas, € importante ressaltar que em todos
os casos onde a crianga ndo prestava atencdo ao estimulo social e ndo interagia
adequadamente com os adultos, o desenvolvimento do contato ocular foi
imprescindivel para estimuld-las a responder as solicitagdes dos parceiros de

interagdes.
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3- Tipos de brincar sensério-motores e funcionais (Wainwright & Fein,1996):

Considerado como fundamental para o desenvolvimento da crianga, o
desenvolvimento desta categoria teve como objetivo fazer com que a crianca
interagisse com os adultos e compartilhasse com eles de jogos e brincadeiras de
seu contexto social. Assim tivemos:

-Jogos sensorio-motores: ainda que este seja o tipo de brincar mais usual utilizado
pelas criangas autistas, foi necessdrio fazer com que elas o apresentasse nas
interagdes sociais. Isto foi feito estimulando-as a participar de jogos interativos
como assoprar bolinhas de sabdo, jogar bexigas para o alto, etc.

- Jogos funcionais-encaixe: Do mesmo modo que no tipo de brincar anterior, as
criancas autistas também se envolvem nestes jogos, mas nao para interagir com as
pessoas. Assim, estes jogos foram estimulados nas interagdes sociais, como por
exemplo, fazendo-as pedir ajuda para montar um quebra-cabeca ou fazendo algum
barulho divertido para as criancas quando elas encaixavam alguma peca de um
jogo. Assim, para que o adulto repetisse a experiéncia, elas encaixavam outra
peca, em um prazeroso jogo interativo.

-Jogos funcionais de “faz-de-conta”: Como hd uma grande dificuldade na
realizacdo destes jogos, eles foram desenvolvidos com o adulto mostrando o uso
funcional dos brinquedos que representam fielmente a realidade e criando uma
situacdo que fosse prazerosa para as criangas autistas, como por exemplo, pegar a
miniatura de um porquinho e imitar o seu barulho. Deste modo, a crianga passava
a prestar atenc¢do no adulto, ao uso social dos brinquedos e, posteriormente, podia
imitar o comportamento do adulto e usar os brinquedos da mesma maneira que

ele.

4- Jogo simbdlico (Leslie, 1987):

Considerado como o tipo de brincar que capacita o desenvolvimento
simbdlico da crianga, esta categoria teve como objetivo fazer com que a crianga
autista se desvinculasse de suas percep¢Oes imediatas para compartilhar
significados criados nas praticas sociais. Isto foi feito através de:

- Substituicdo de objetos: desenvolvido estimulando a crianca a utilizar objetos
com significados criados pelo adulto e posteriormente, estimulando-a a criar
outros significados para objetos de seu cotidiano. Como por exemplo, o adulto

estava brincando com miniaturas de animais com a crianga e sugeria que um livro
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fosse um lago para um jacaré mergulhar. Apds a crianga ser capaz disto, o adulto
perguntava onde estava o lago do jacaré ou pedia para ela para que colocasse uma
arvore para o macaco subir. Assim, acreditava-se que, apds isto, ela poderia ter
condigdes de fazer tudo isto espontaneamente.

- Atribuicoes de falsas propriedades: desenvolvido estimulando a crianca fingir
que um brinquedo estd sentindo algo, como, por exemplo, fingir que a miniatura
de um cachorro estava doente ou que a miniatura de um carro furou o pneu. Apés
a crianga ser capaz disto, o adulto a estimulava a atribuir falsas propriedades ao
brinquedo que ela esteja utilizando, como, por exemplo, perguntar para ela o que a
miniatura de um boneco estava sentindo. Até que ela estivesse em condi¢Oes de
apresentar estes comportamentos espontaneamente.

- Referéncia a um objeto ausente: desenvolvido estimulando a crianca a utilizar
um objeto imagindrio, como, por exemplo, o adulto oferecia um copo imaginério
para que a crianga fingisse que bebia dgua. Apds ela ser capaz de fazer isto, o
adulto a estimulava a fazer isto com o parceiro de interagdo, até que ela fizesse
isto espontaneamente. Como, por exemplo, pedir para a crian¢ca um copo de dgua

e ela lhe oferecia um copo imaginario.

5- Comportamentos verbais (Tomasello, 2003):

Considerados fundamentais para que a crianca desenvolva a fala e com isto,
compartilhe significados sociais, esta categoria teve como objetivo fazer com que
a crianca autista compartilhasse os significados das palavras com as pessoas,
compartilhando com isto, o sistema linguistico de seu grupo social. Isto foi feito
através de:

- Sons: desenvolvidos mostrando a crianca como os sons sdo utilizados e
significados nas interagdes sociais, para que, apds isto, ela imitasse os
comportamentos do adulto e posteriormente, passasse a utiliza-los
espontaneamente.

- Vocalizagoes: desenvolvidos da mesma maneira que no item anterior, s6 que
utilizando vocalizacdes, ao invés de sons.

- Linguagem referencial: desenvolvida do mesmo modo que nos itens anteriores,

apenas utilizando palavras, ao invés de sons e vocalizacdes.
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Ainda que o0s comportamentos de contato interpessoal, aten¢do
compartilhada, brincar, jogo simbodlico e comportamentos verbais tenham sido
didaticamente separados em categorias, e, embora os tipos de interacdes tenham
sido desenvolvidos na ordem apresentada na folha de registro (anexo I), a ordem
das categorias dos comportamentos foi modificada de acordo com a singularidade
da crianca atendida. Contudo, os comportamentos contidos dentro das categorias
acima discriminados foram desenvolvidos na ordem apresentada na folha de
registro (Anexo I), com excecdo dos comportamentos de atengdo compartilhada,
que tiveram a sua ordem alterada de acordo com as caracteristicas das criangas e
das peculiaridades encontradas no desenvolvimento da crianca autista. Para
melhor entendimento, em uma crianga que emitia bastantes sons, era mais
motivador e interessante para ela desenvolver comportamentos verbais do que
desenvolver tipos de brincar compartilhados. O que equivale a dizer que a
categoria de comportamentos verbais teve, neste caso, prioridade sobre a categoria
de brincar. Ao mesmo tempo, ndo era possivel estimuld-la ainda a emitir palavras
e frases se ela ainda ndo compartilhava significados sociais advindos do
desenvolvimento do jogo simbdlico. Assim, estimulou-se a crianga a vocalizar,
desenvolver aten¢do compartilhada, depois desenvolver o jogo simbdlico e
posteriormente a falar durante todas as suas interagdes sociais.

Continuando o raciocinio, todos os comportamentos do desenvolvimento
infantil tipico puderam aparecer simultaneamente e se desenvolver em todas as
interacdes, dependendo do contexto de interacdo apresentado durante a sessio, 0s
interesses da crianca autista e o nivel do desenvolvimento da crianca atendida.
Assim, eles ndao foram inseridos em nenhuma destas interagdes, embora eles
fossem imprescindiveis em todos os tipos. Logo, a0 mesmo tempo em que se
buscou o aparecimento destas interacdes, buscou-se, simultaneamente, o
desenvolvimento dos comportamentos do desenvolvimento infantil tipico, desde
que se respeitasse quais comportamentos a crianca era capaz de desenvolver no
momento. Sendo assim, os comportamentos a serem desenvolvidos nas interagdes
foram apresentados naturalmente durante estas trocas sociais. Devido a isto, eles
dependeram do contexto para serem apresentados e da capacidade da crianca em
poder desenvolvé-los.

Os comportamentos do desenvolvimento infantil tipico, divididos nas

categorias de contato interpessoal, atengdo compartilhada, brincar, jogo simbdlico
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e comportamentos verbais foram avaliados qualitativamente segundo os critérios e
pontuagdes ja vistos na linha de base. Assim, bastou apenas que eles aparecessem
uma Unica vez durante uma sessdo para serem identificados na folha de registro.
Isto porque o importante foi fazer com que as criancgas interagissem através da
conexdo afetiva, assim como a expressar estes comportamentos conectados
afetivamente com o outro, ndo sendo relevante o nimero de vezes em que o
comportamento apareceu. Devido a isto, o programa de intervencdo precoce foi
considerado eficaz se a crianca desenvolveu interagdes e comportamentos do
desenvolvimento infantil tipico, que ela ndo tinha apresentado na linha de base,
através de, pelo menos, uma pouca conexdo afetiva com os seus parceiros de
interacdo. Ou se, nas interacdes e comportamentos apresentados na linha de base
pela crianga, ela passou a apresentd-los com um grau maior de conexao afetiva do
que tinha na avaliagdo.

Em relacdo a andlise de dados, embora o sujeito da pesquisa tenha sido o
seu préprio controle, ou seja, onde fizemos a andlise de dados do desenvolvimento
de cada crianca sem que a avaliacdo da eficicia do programa fosse feita através de
comparacdes entre elas, a escolha do estudo de casos qualitativos foi fundamental
para que avalidssemos tanto as diferentes varidveis surgidas na aplicacdo do
programa quanto as especificidades envolvidas no atendimento das criancas.
Além de conseguirmos avaliar como as interagdes sociais € comportamentos
podem ser desenvolvidos nas mesmas. Isto porque o nosso foco foi na construgdo
de um programa que possa ser utilizado em todas as criangas autistas,
independente do grau de severidade do transtorno, ainda que este seja
fundamental para as estratégias do programa e para o desenvolvimento da crianca
atendida.

Considerando tudo isto, optamos por organizar os resultados e fazer a
andlise dos dados enfatizando as interagdes sociais € comportamentos de cada
crianca, concomitantemente a avaliacio da conexdo afetiva no desenvolvimento
global da mesma e de uma andlise mais minuciosa da singularidade envolvida em
cada caso. Tudo isto foi realizado através das sucessivas sessdes com as criangas,
da andlise das folhas de registro das criangas, das folhas de registro das
cuidadoras, e de como sentimos a conexdo afetiva geral da crianca quando em

contato com as pessoas.
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Para um melhor entendimento das estratégias do programa, os exemplos

encontrados no quadro abaixo podem servir para elucidar como se expressam

algumas falhas nas criancas autistas, de acordo com cada categoria. Estas falhas

sdo comparadas com criancas que ndo apresentam dificuldades em sua conexdo

afetiva, de modo que seja possivel compreender o que precisamos trabalhar nestas

criangas para que elas possam se desenvolver o mais tipicamente possivel.

Quadro 1- Interacées e comportamentos com e sem conexao afetiva

Categorias

Sem falhas na conexao afetiva

Com falhas na conexdo afetiva

Atencao social

Interacdes

sincronicas

Interacdes
simétricas

Interacdes

contingentes

Interacdes de
alternancia de
turno e
comportamento

antecipatério

Interacdes
reciprocas

A crianca atende quando chamada; a crianga
apresenta contato ocular quando esta interagindo
com as pessoas; a crianga apresenta um olhar
expressivo quando faz contato ocular com as
pessoas.

Quando o adulto propde uma brincadeira de jogar
bola, a crianga se move em dire¢cdo ao adulto para
jogar com ele, respondendo as iniciativas dele, tanto
acompanhando o jogo, quanto através de sorrisos,
verbalizacdes e trocas de olhares expressivas.

A crianca toma a iniciativa de buscar o adulto para
que eles brinquem com uma peteca. Ela se aproxima
do adulto, sorrindo, olhando para ele e para a peteca,
mostrando, apontando, entregando ou até mesmo
falando sobre o objeto com o adulto. Portanto, ela
chama e apresenta comportamentos que mobilizam o
adulto a participar de sua brincadeira.

O adulto faz uma careta para a crianca, olhando e
rindo para ela. A crianca se volta para o adulto,
retribui o olhar, ri e imita a sua careta. Ambos
repetem alternadamente a brincadeira.

O adulto comeca a brincar de adoleta (brincadeira
com as maos) com a crianga. Ele bate em sua mao,
esperando que ela bata de volta na dele. Enquanto
fazem isso, ambos cantam a musica, sorriem e
trocam olhares mutuos. Os seus movimentos sdo
também harmdnicos e sintonizados Depois de um
tempo, o adulto para de bater na méo da crianga,
para de cantar a musica e fica apenas olhando-a. Ela,
entdo, fica batendo na mao do adulto, rindo,
cantando e exagerando os seus movimentos para que
o adulto volte a bater em sua mdo.

O adulto ou a crianga propde atividades
compartilhadas, seja um jogo de bola, uma
brincadeira de roda ou até mesmo um jogo de
dominé. Ambos acompanham as agdes um do outro,
sintonizando os seus comportamentos e acdes.

A crianga ndo atende quando chamada; a crianga
apresenta dificuldades em fazer contato ocular
com as pessoas; quando a crianga olha para as
pessoas, o seu olhar ndo € expressivo.

Quando o adulto propde uma brincadeira de
jogar bola, a crianga nio se move para atender as
iniciativas do adulto. NZo acompanha os
movimentos do adulto e nem responde as
tentativas dele de interacdo, como responder ao
seu sorriso, ao que ele fala ou até mesmo ao seu
contato ocular.

A crianca ndo toma a iniciativa de buscar o
adulto para que eles brinquem com uma peteca.
Ela manipula o objeto sozinha, sem que traga o
adulto para que ele participe de sua brincadeira.
Ou entdo, quando busca o adulto, ela almeja
apenas que ele coloque a peteca para o alto.
Neste caso, a sua preocupagdo € em ver a peteca
“subir” e ndo em jogar a peteca junto com o
adulto. Portanto, ela nao apresenta
comportamentos, como o Sorrir, o apontar ou o
falar que mobilizam o adulto a interagir com ela.
O adulto faz uma careta para a crianca,
esperando que ela passe a fazer a careta junto
com ele. Mas ela ndo olha para o adulto ou
quando o faz, ndo acompanha a brincadeira dele.
Deste modo, ele acaba desistindo de fazer a
careta para ela.

O adulto tenta brincar de adoleta com a crianga.
Ele se aproxima da crianga, mas ela se esquiva
de sua aproximagdo. Ele tenta novamente,
segurando em suas maos. Consegue vira-las para
o alto, bate nelas e depois vira as dele, para que
a crianca bata nelas, mas ela ndo acompanha a
brincadeira. Com isso, ele ndo consegue fazé-la
interagir com ele, e uma posterior antecipagdo de
seus movimentos e agcdes nao se torna possivel.

A crianca ndo apresenta interesse pelas
atividades  propostas pelo adulto, ndo
participando das interagdes. Quando estd de
posse de algum objeto ou brinquedo, quer ficar
manipulando-o sozinha, repetindo movimentos e
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Interacdes

intencionais

Contato
interpessoal

Atencao
compartilhada

Brincar
Sensério-motor e

funcional

Jogo simbalico

Comportamento
Verbal

A criancga busca o contato do adulto, seja para pedir
algo para ele, seja para compartilhar atividades com
ele.

A crianga estd intimamente conectada afetivamente
com as pessoas, seja para se comunicar através de
um contato ocular expressivo, seja sorrindo ou até
mesmo acenando para as pessoas para que elas
também respondam as suas expressdes de afeto. Do
mesmo modo, ela responde também a todas as
expressdes de afetos manifestadas pelos seus
parceiros de interagdes.

A crianca usa comportamentos ndo-verbais para
compartilhar o foco de sua aten¢dio com as pessoas,
da mesma forma que acompanha também o foco de
atengdo dos seus parceiros de interagdes. Assim, ela
traz objetos de seu interesse para mostrar para as
pessoas, imita o modo de uma pessoa utilizar um
objeto e aponta para pedir algo fora de seu alcance.

A crianga utiliza as sensacdes que um brinquedo ou
brincadeira provoca para se divertir com os seus
parceiros de interagdes. Também usa jogos
funcionais para brincar com as pessoas. E assim que
ela brinca alegremente de roda, joga bola com as
pessoas e utiliza brinquedos como o “vai-vem” para
brincar com elas. Da mesma forma, ela brinca com
as pessoas de encaixar pecas, faz quebra-cabecas
com elas e monta estérias utilizando miniaturas de
animais, bonecos e carrinhos.

A crianga cria significados para brincar com as
pessoas. E assim que uma caneta se transforma em
um avidozinho, um boneco se sente doente para ir ao
médico e uma ponte imagindria é inventada para que
seja possivel atravessar um mar revolto no meio da
sala.

A crianca utiliza um grande repertdrio verbal para se
comunicar com as pessoas, seja para pedir algo para
elas, seja para compartilhar informagdes com as elas.

se esquivando quando o adulto se aproxima.

A crianga raramente busca o contato do adulto.
Quando o faz, é para que ele, mecanicamente,
faca algo que ela ndo é capaz de realizar sozinha,
como puxd-lo pelas mios até a geladeira para
que ele a abra.

A crianca ndo se conecta afetivamente com as
pessoas e por isto ndo apresenta um contato
ocular expressivo, ndo sorri para elas, ndo
apresentando, portanto, comportamentos que
estimulem as  pessoas a  respondé-la
afetivamente. Da mesma maneira, ela também
ndo responde as expressdes de afetos de seus
parceiros de interagdes.

A crianga ndo é capaz de usar comportamentos
ndo-verbais para compartilhar o foco de sua
aten¢do com as pessoas € nem compartilha o
foco de atencdo das mesmas. Assim, ela ndo
mostra as pessoas objetos de seu interesse, nao
utiliza a pessoa como referéncia para aprender a
usar um objeto que poderia ser compartilhado e
nem aponta para algo que ndo consegue
alcancar, usando apenas gestos de contato
quando precisa das pessoas para conseguir algo.
A criancga utiliza as sensagdes que um brinquedo
ou brincadeira provoca para se auto-estimular ou
se auto-regular. Deste modo, ela gira em torno
de si mesma e ndo consegue jogar bola ou
utilizar brinquedos como o “vai-vem”. Quando
brinca de jogos de encaixe, ndo busca a
interagdo e desiste dos mesmos quando ndo
consegue encaixar as suas pegas. Além disso,
utiliza os brinquedos de “faz-de-conta” de modo
sensério-motor, ao invés de compartilhar o seu
uso social, como, por exemplo, virar uma
miniatura de carro de cabeca para baixo para
ficar girando as rodas do mesmo.

A crianca ndo € capaz de criar significados para
brincar com as pessoas € nem ao menos os usa
sem interagir com as pessoas, manipulando
brinquedos para utilizd-los apenas sensorio-
motoramente, como descrito no item anterior.

A crianga utiliza gritos e choro quando
contrariada ou quando quer pedir algo,
raramente usando sons, vocalizagdes ou palavras
para tal. Quando o faz, seus comportamentos
verbais ndo expressam afeto, com a crianga
utilizando-os mecanicamente para alcangar algo.
Por isto, a crianca ndo utiliza os
comportamentos verbais para compartilhar
informagdes. Pode haver a presenca da fala
ecoldlica, seja imediata ou tardia.

Resultados

Todas as criancas apresentaram mudangas em seu desenvolvimento global,

embora elas ndo tenham sido as que estdvamos esperando encontrar em todas as

nossas

previsoes.

Considerando isto,

escolhemos

como critério para a

apresentacdo dos dados englobarmos as criangas a partir das previsdes que
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fizemos, de modo a identificarmos as previsdes acertadas e aquelas que sofreram
modificagdes. Isto nos permitiu avaliar com mais acuidade como as criancas se
desenvolveram e mais adiante, compreender como um programa de intervencao
pode favorecer o desenvolvimento das criancas autistas. Contudo, inicialmente,
identificaremos as caracteristicas gerais das criancas, que nos permitem ter uma
visao ampliada do desenvolvimento de cada uma delas.

Conforme a tabela 1, apresentada abaixo, as cinco criangas atendidas
conseguiram diminuir o desvio em seu desenvolvimento, salvo diferengas entre

elas em relacdo ao grau e a qualidade desta diminui¢cdo. Vejamos como:

Tabela 1- Caracteristicas gerais das criancas

PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0610595/CA

Idade Ne de CARS Grau de N¢ de interagdes Ne de
sessoes conexao afetiva comportamentos
LB Atual LB Atual LB Atual LB Atual LB Atual
03ae O5ae
(A) 06 m I11m 37 46 23 1 4 2 12 02 24
03ae O5ae
(B) 02 m 06 m 42 32 22 2 4 7 12 15 24
03ae O5ae
(R) 02m O06m 45 42,5 26,5 1 3 4 12 07 23
03ae O6ae
(Br) 07m O00m 48 36 30 2 3 5 12 13 23
03ae O5ae
(JV) 03m 09m 43 44,5 36 1 2 3 12 04 17
Legenda no grau de conexao afetiva: Legenda CARS:
1- Sem conexiao afetiva Desenvolvimento normal- 15 a 29,5 pontos
2- Pouca conexao afetiva Autismo leve/moderado- 30 a 36,5 pontos
3- Conexao afetiva moderada Autismo grave- acima de 37 pontos

4- Forte conexao afetiva

Conforme visto acima, todas as criancas comecaram a intervengdo aos trés
anos de idade. Apds o encerramento da interven¢do, elas tinham cinco anos de
idade, exceto Br., que ja completara seis. Foi estipulado o nimero de cinqiienta
sessOes para cada crianca, sendo que esta freqii€ncia sofreu variagdes de trinta e

sete a quarenta e oito sessdes, dependendo de cada caso.
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Todas as criangas apresentaram uma diminuicdo no grau de severidade do
transtorno autista, conforme identificado pelo CARS (1988). Duas criangas
passaram de autismo grave para desenvolvimento normal (A. e R.). Uma passou
de autismo grave para leve a moderado (J.V.), enquanto que, em duas criangas que
tinham autismo de leve a moderado, encontramos uma crianga que passou para
desenvolvimento normal (B.) e a outra que manteve o diagndstico, mas com
diminui¢do da pontuacdo no CARS (Br.).

Esta diminuicdo no grau de severidade do transtorno das criangas ficou
evidente também através do desenvolvimento das interacdes e comportamentos do
desenvolvimento infantil tipico, ainda que com variagcdes no grau de conexao
afetiva com os seus parceiros de interacdes. Tanto na Linha de Base quanto apds o
encerramento do programa, demos um grau de conexdo afetiva geral para cada
crianca atendida, considerando tanto as interacOes com 0S parceiros quanto o
modo como as criangas expressavam os seus comportamentos. Ou seja, avaliamos
a nossa impressao geral a respeito da conexdo afetiva da crianca em relagdo aos
adultos. Sendo assim, de trés criangas que ndo apresentavam conexao afetiva com
as pessoas (A., R. e J. V.), tivemos uma criangca (A.) que desenvolveu uma forte
conexdo afetiva com as pessoas, outra (R.) que passou para uma conexao
moderada com os parceiros de interagdes e a ultima (J.V.) que passou a ter pouca
conexao afetiva. As outras duas criancas (B. e Br.) tinham uma pouca conexao
afetiva com as pessoas na linha de base, mas enquanto B. desenvolveu uma forte
conexdo afetiva, Br. passou a se conectar afetivamente com elas de modo
moderado.

Em relacdo a isto, todas as criancas também passaram a apresentar uma
maior quantidade de interagdes sociais, com todas elas passando a apresentar o
nimero maximo de interagdes, que foi de doze tipos, como pode ser visto na
tabela 1. E o nimero de comportamentos também sofreu um aumento em todas as
criancas atendidas, com variacOes de dezessete a vinte quatro comportamentos
apresentados pelos participantes apds a aplicacio do programa, sendo que o
nimero maximo de comportamentos na folha de registro era vinte e cinco.

Em sintese, considerando a tabela 1, percebemos as mudangas no
desenvolvimento global das criancas assistidas. Embora o grau de conexdo afetiva
tenha sido variado de acordo com cada uma das criangas, percebemos que todas

elas desenvolveram interagdes sociais, comportamentos € diminufram o grau de
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severidade do transtorno, de acordo com o CARS (1988). Contudo, conforme
veremos adiante, existiram diferencas qualitativas no desenvolvimento de cada
crianca, ndo identificadas na tabela 1, porém imprescindiveis para a compreensao
do desvio do desenvolvimento da crianca autista e para a constru¢do de um
programa de intervengdo precoce. E isto serd entendido ao apresentarmos os

dados de acordo com as nossas previsoes, o que serd feito a seguir.

Previsoes:
Inicialmente, as previsdes que tinhamos feito eram que, a partir da

intervengdo, existiriam trés tipos de criangas:

1- Criangas que desenvolveriam a conexdo afetiva, se envolveriam em novas
trocas sociais e, entdo, conseguiriam desenvolver os comportamentos do
desenvolvimento infantil tipico;

2- Criangas que ndo desenvolveriam a conexdo afetiva, ndo se envolveriam
em novas trocas sociais e, entdo, nao desenvolveriam os comportamentos
do desenvolvimento infantil tipico;

3- Criangas que ndo desenvolveriam a conexdo afetiva e nao se envolveriam
em trocas sociais, mas que, devido a outros processos, desenvolveriam
comportamentos de forma mecanica.

A partir da Linha de Base, separamos as criancas de acordo com estas
previsdes, conforme tabela 2 abaixo, e encontramos apds a intervengdo, mudangas

em relagdo ao que esperdvamos encontrar. Deste modo, tivemos:

Tabela 2- Previsoes iniciais e Status final das criancas

Pés- Verificacao

Previsdes Linha de , ~ -
intervencao de previsédo

Base

1- Com conexao afetiva,
interagdes sociais e

B. e Br. Todas as Verificada
comportamentos
criangas. para B. e Br.
2- Sem conexao afetiva,
interacoes e < .
¢ A. el V. Nao verificada
comportamentos
3- Sem conexao afetiva,
sem interacoes e . )
§ R. Nao verificada

comportamentos
desenvolvidos de
forma mecanica
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Conforme a tabela acima, B. e Br. foram enquadrados na previsdo 1, visto
que, desde a avaliacdo, eles demonstraram tanto serem capazes de apresentar
alguma conexdo afetiva com os parceiros de interacOes, quanto algumas
interacdes e comportamentos do desenvolvimento infantil tipico. E isto nos
sugeriu que, como, sem intervencao, eles ja apresentavam algum repertdrio inicial
de conexdo afetiva, interagdes sociais € comportamentos, provavelmente, com um
suporte adequado, tais aspectos poderiam ser melhor desenvolvidos, dando
condicdes para que um outro grau de conexdo afetiva fosse estabelecido e com
isto, novas interacdes € comportamentos pudessem ser desenvolvidos.

J4 A. e J.V. foram enquadrados na previsdo 2, visto que ambos, além de
ndo se conectarem afetivamente com os seus parceiros de interagdes,
apresentavam um repertorio  extremamente restrito de interagdes e
comportamentos. O que para ndés equivalia a dizer que poderia ser que nao
conseguissemos desenvolver a conexdo afetiva, interagdes sociais e
comportamentos do desenvolvimento infantil tipico nestas criancas.

Considerando R., apesar dele ndao se conectar afetivamente com o0s seus
parceiros de interacdes, na linha de base, ele apresentava certas interacdes e
comportamentos do desenvolvimento infantil tipico, o que para nds sinalizava
que, ainda que ele ndo apresentasse conexdao afetiva, estava conseguindo se
desenvolver através das dissociacdes. E assim, o enquadramos na previsao 3.

Com o fim da intervencdo, identificamos que a previsdo 1 foi verificada
para as duas criangas (B. e Br.), enquanto as outras criangas ndo se enquadraram
em suas previsoes, visto que, apesar de diferencas entre elas, todas conseguiram
apresentar alguma conexdo afetiva com as pessoas e desenvolveram novas
interacdes sociais € comportamentos. Deste modo, é importante ressaltar que,
apesar da diferenca no grau de conexdo afetiva de cada crianca, todas elas
desenvolveram alguma conexdo afetiva com os parceiros de interacdes, 0 que
ocasionou mudangas em suas interacdes sociais € comportamentos. Isto ocasionou
diferencas qualitativas no desenvolvimento das criancas, conforme veremos a
seguir.

Em primeiro lugar, consideramos o relato dos pais das criangas na Linha de
Base. Em relagdo a B., a familia relatou que ele era muito agitado, comegou a
vocalizar, porém parou quando tinha um ano de idade, andava nas pontas dos pés,

abracava e mordia o cachorro, se interessava por musicas de anincio e corrida de
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carros, nao aceitava ser contrariado e brincava com o irmdo correndo atras dele.
Respondia quando chamado, apenas em situacdes que lhe interessavam e por isto
os pais também fizeram avaliagdes audiométricas, sem alteracOes encontradas.
Rapidamente também se desinteressava por brinquedos que estava manipulando,
porém voltou a apresentar algumas vocaliza¢des. Além disso, o pai relatou que B.
ndo aceitava quando ele tinha que sair para trabalhar, chorando compulsivamente
a cada vez que isto acontecia.

Ainda segundo a familia, a escola relatava que B. apresentava dificuldades
em se comunicar com o0s colegas da classe, era muito agitado, apresentando
dificuldades na coordenagdo e concentracdo e as vezes, agressdo contra os colegas
e professoras. Além disso, ele apresentava, de acordo com relato escolar, choro e
gritos sem motivos aparentes e dificuldades na socializagdo e interagdo com as
pessoas. Contudo, a escola optou por deixd-lo sem o apoio de uma facilitadora,
visto que, apds o inicio do periodo letivo, gradualmente, ele estava se tornando
mais calmo e participando um pouco mais das atividades com o grupo, como
pintar.

J4 em relacdo a R, os pais relataram que R. chegou a vocalizar, porém
depois do primeiro ano, deixou de fazé-lo e ndo falou. Ainda segundo eles, assim
como o irmdo, R. ndo aceitava ser contrariado, apresentando ataques de choro e
gritos quando tal. Também abracava e mordia o cachorro da familia, andava na
ponta dos pés, se interessava em ouvir musicas de comerciais da televisdo e ver
corridas de carro, brincava apenas de correr atrds do irmdo, mas ndo dividia
brinquedos com ele, rapidamente se desinteressando pelos mesmos. Quando os
manipulava, colocava-os apenas na boca ou arremessava-os no chdo. Nem sempre
atendia quando chamado, muitas vezes parecia estar alheio as situacdes e muitas
vezes os pais se perguntaram se R. poderia ter problemas auditivos, o que os levou
a fazer exames audiométricos, sem encontrar alteragcoes.

Pais relataram também que R. estava na escola, mas apresentando muitos
problemas, mostrando-se extremamente agitado, precisando sair a toda hora da
sala e ndo conseguindo se socializar com os colegas da sala, além de ndo estar
fazendo as atividades sugeridas pela professora, interessando-se apenas em ver
televisdo, correr o tempo todo, observar figuras grandes, dentre outros. A escola
relatava também que R. apresentava choro sem motivo aparente. Devido a estas

dificuldades escolares, a escola sugeriu que ele tivesse uma facilitadora, que, nesta
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época, estava comecando a trabalhar com ele. Os pais afirmam que, apds a
presenca dela, R. ja estava ficando mais tempo na sala de aula, embora em muitos
momentos precisasse ainda sair junto com ela da sala. Também ja estava
comecando a fazer atividades escolares junto com as outras criangas.

Considerando Br, a familia relatou que até o primeiro ano de vida, ele ndao
se expressava e nunca tentou vocalizar. Apds os dois anos, ele comecou a falar,
embora muito pouco e através de frases curtas como “qué dgua” e “qué biscoito”,
adicionado ao fato dele ficar repetindo o que as pessoas diziam para ele. Além
disso, apesar de Br. apresentar estes comportamentos verbais, mae relatou que ele
puxava o seu braco ou o de seu pai quando queria algo fora de seu alcance, ao
invés de pedir verbalmente. E também apresentava pavor de elevadores e de
altura.

Pais relataram também que Br. ndo aceitava ser contrariado, situagdes em
que jogava a sua cabega contra a parede, demonstrando aos pais uma grande
tolerancia a dor. Br. também ligava a televisio e mesmo que ndo a assistisse,
apresentava comportamentos de birra quando alguém desligava a TV ou mudava
de canal. Em casa, ficava rasgando papéis. Quando passava pelo parquinho
proximo a sua casa, queria correr atrds das criangas, rindo bastante quando as via
correndo e se via um campo de futebol, entrava e queria pegar a bola que as
pessoas estavam jogando.

Br. entrou para a escola no inicio de 2006 aos trés anos de idade. De acordo
com relato escolar, Br se adaptou bem a escola, embora nido entendesse as
atividades propostas pela professora. Segundo ela, Br gostava de ficar proximo
dela e de seus colegas de classe, embora ndo interagisse com eles e nem
participasse das atividades que eles estavam fazendo. Além disso, professora
relatou que Br. ndo se concentrava nas atividades dirigidas e ndo aceitava ficar
sem mochila durante a aula.

Em se tratando de J. V., a familia relatou que ele ndo falava, ndo atendia
quando chamado e gostava de atirar objetos e brinquedos no chdo que fizessem
barulho, pisando-os posteriormente. Ou entdo, gostava de atirar objetos pela
janela. Era muito inquieto, agredindo as pessoas quando contrariado e destruindo
as coisas a sua volta. S6 queria ficar pelado e fazia as suas necessidades
fisiol6gicas no banheiro apenas quando ele estava destrancado. Batia portas,

tirava as gavetas das comodas, rasgava documentos em tiras, abria a geladeira
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para entornar os liquidos. Mae tinha que deixar tudo amarrado dentro de casa
para que J. V. ndo mexesse em nada. Nao se alimentava direito, querendo comer
apenas vitamina e farofa, apesar do esforco da mde em tentar fazé-lo variar a
alimentacdo e dormia muito mal “a noite, acordando aos choros toda a vez que se
levantava. Nao conseguia dormir a tarde.

Além disso, J. V. tinha interesse em assistir propagandas de TV, embora
ndo acompanhasse os programas de televisdo, e adorava assistir o pai € o irmao
jogarem video game. Desde que comecou a freqiientar o [PUB, comegou a tomar
medicacao e freqiientava fonoaudidloga.

No inicio de 2006, quando J.V. tinha trés anos de idade, mae colocou-o em
uma creche e embora nos trés primeiros dias ele tenha conseguido ficar bem, apds
este perfodo chorava ininterruptamente, até mesmo ao se arrumar para ir a escola
e ao fazer o caminho que o levava para 14. Como ndo se adaptou e professora
relatou que ele ficava apenas deslocado e ndo conseguiu fazé-lo interagir com os
seus pares e com ela, mie decidiu tird-lo da creche e o colocou em uma escola
especial. Com a troca, mae disse que ele se adaptou e estava indo muito bem, mas
apenas duas vezes na semana.

Quanto a A., a sua familia relatou que ele ainda fazia uso de fraldas, mae o
amamentava e ele dormia com os pais. Eles afirmaram que A. sé atendia quando
chamado quando algo lhe interessava, nunca o fazendo quando assistia televisdo.
E apesar de ndo ficar prestando atencdo ao programa da TV, ele ndo aceitava que
ninguém mudasse o canal, além de apresentar também fixacdo por certos tipos de
comerciais da TV.

Ainda segundo os pais, A. ndo conseguia ficar parado, ndo aceitava
mudancgas de habito e, quando contrariado, tentava tanto agredir as pessoas quanto
se auto-agredir, batendo a cabeca na parede. Em casa, s6 aceitava ficar de blusa,
arrancando a bermuda e a fralda. Ficava andando de um lado para o outro e as
vezes, ficava rodopiando em torno de si mesmo. Ndo se alimentava direito,
aceitando comer apenas alimentos especificos de sua preferéncia e, quando
menor, pegava os alimentos com as maos para comé-los. O seu passatempo
predileto era descascar paredes da sala e quando os pais o levavam a praia,
gostava de sair andando, sem olhar para trés.

A. ainda ndo freqiientava creche, devido a inseguranca da mde em achar

que ele ndo saberia se proteger e interagir com as criangas por ndao saber falar,
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ainda mais que ela dizia que ele ndo se entrosava com as criangas do parquinho
que freqilientava. Mas, afirmou que ele brincava de correr e de esconde-esconde
com a irma.

Consideremos agora a conexdo afetiva, interacdes sociais € comportamentos

encontrados nas criangas:

A) Interacoes sociais:
Considerando todas as criancas em relacdo a categoria das interagdes

sociais, encontramos que na Linha de Base todas as criancas apresentaram algum
tipo de atencdo social identificada através das interacdes sincronicas e simétricas
(ver gréfico 1 abaixo). Contudo, enquanto com B. e Br. estas foram conseguidas
através de vdrios estimulos, com as outras criancas (A., J.V. e R.), elas
apareceram a partir de um unico tipo de estimulagdo. J4 as interagdes contingentes
foram encontradas em todas as criangas, exceto em A., sendo que, enquanto elas
apareceram em B. e Br. com pouca conexdo afetiva com os seus cuidadores e
foram conseguidas através de vdrias atividades, com J.V. e R. elas apareceram
sem conexao afetiva e apenas através do mesmo estimulo utilizado nas interagdes
sincronicas e simétricas.

As interacdes de alternancia de turno e comportamento antecipatério sé
foram encontradas no desenvolvimento de B. e Br., aparecendo em ambos, com
pouca conexdo afetiva e apenas através de um unico estimulo. As reciprocas s6
foram identificadas em B. através de um unico tipo de atividade e com pouca
conexdo afetiva com os parceiros de interagdes. Por fim, as intencionais
apareceram no desenvolvimento de trés criangas (B. Br. e R.). Em B., estas
interagdes foram identificadas em um unico tipo de atividade através de pouca
conexdo afetiva com as pessoas, embora ele tenha apresentado mais de um tipo
destas interagdes, que foram expressos sem conexdo afetiva com as pessoas. Em
Br. e R. estas intera¢Oes apareceram sem conexao afetiva e apenas através de uma
Unica situacao.

Ap6s o fim da aplicacdo do programa, todas as criangas desenvolveram
todas as interagdes contidas na folha de registro, com as suas respectivas variagoes
e novos tipos (ver grafico 1). Contudo, foi possivel perceber que as criangas que
apresentavam interesses mais restritos, como Br. e J.V., apresentavam

dificuldades em variar o tipo de interacdo apresentada, além de apresentar novas.
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Além disso, em todas as criangas, apenas quando elas desenvolveram forte
conexao afetiva com as pessoas nas interagdes contingentes e de alternancia de
turno e comportamento antecipatorio, elas conseguiram desenvolver as variacoes
das interac¢des ja encontradas e outros tipos de interacdes sociais. E quando elas
desenvolveram outros tipos de intera¢des sociais, as interacdes de “alternincia de
turno e comportamento antecipatério” deixaram de estar presentes apenas para
possibilitar o engajamento das criancas, passando a ser usadas em duas outras
ocasidoes. Uma delas foi para as criangas se anteciparem as pessoas para lhes pedir
reforcos sociais, como as palmas, usualmente utilizados pelos parceiros de
interagdes. E a outra foi através das interagdes reciprocas, visto que a crianca ja
identificava o que lhe interessava nestas interacdes e se antecipava aos adultos
para que eles fizessem as a¢des que comumente costumavam fazer.

Todas as criancas conseguiram apresentar forte conexdo afetiva com as
pessoas nestas interacdes, embora a mesma sofresse oscilacdes, dependendo da
crianca e das sessdes. Deste modo, em B. esta oscilacdo ia de pouca a forte
conexao afetiva com as pessoas. Em Br., em geral, as interacOes de alternancia de
turno e comportamento antecipatdrio € as intencionais eram expressas com forte
conexdo afetiva, enquanto nas outras interagdes apareciam variacdes que iam de
sem a forte conexdo afetiva, dependendo do contexto e da sessdo. Estas variagoes
também foram encontradas no desenvolvimento de J.V. e de R. Jd em A., todas as
interacdes sempre apareciam com forte conexao afetiva com as pessoas, ja que ele
sO aceitava participar de situacdes que lhe despertassem fortemente o seu interesse
ou que fizessem parte de suas atividades rotineiras.

Cabe ressaltar que a pesquisadora s conseguia interagir reciprocamente
com J. V. assim como fazia com que ele se envolvesse em interacdes
intencionais, apds ele ficar determinado tempo engajado nas interagdes de
alternancia de turno e comportamento antecipatdrio, todas elas, na maioria das
vezes com forte conexdo afetiva com os parceiros de interagdes. Além disso, estas
interacOes eram restritas a algumas atividades que despertavam um grande
interesse em J. V., atividades estas sempre relacionadas a um brincar sensério-
motor.

Em relacio a R e Br., percebemos que eles nio ficavam muito tempo
entretido nas interacdes reciprocas e logo queriam participar de outras, desde que

estas fossem atividades que lhes despertassem fortemente o interesse. Além disso,
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apesar de em muitas situacoes eles estarem fortemente conectados as pessoas, de

um modo geral, percebemos que eles ficavam muito focados em fazer

determinada atividade. O que equivale a dizer que, mesmo que estas atividades

fossem feitas com os parceiros de interagdes, eles visavam a atividade em

detrimento das interacdes com as pessoas.

Deste modo, tivemos:

Grafico 1- Conexao afetiva e interacées sociais

Conexao afetiva Interacoes sociais
7
6 OSincronicas e
simétricas
S O Contingentes
4
M Altern, e antec.
3
H Reciprocas
2
1 M Intencionais
0 T T T T T
A B. R. Br. J.\V. A B. R. Br. J.V.
Linha de Base Pds-Intervencao
Legenda:
0- Auséncia de interacdes;
1- Presenca de interacdes;
2- Interacoes sem conexao afetiva;
3- interacoes com variacoes de sem a pouca conexao afetiva;
4- Interacoes com pouca conexao afetiva;
5- interacdes com variacoes de sem a forte conexao afetiva;
6- interacoes com variacoes de pouca a forte conexio afetiva;
7- interacoes com forte conexao afetiva;

B) Comportamentos do desenvolvimento infantil tipico:
1- Contato interpessoal:

Em se tratando da categoria de contato interpessoal na Linha de Base,

encontramos em todas as criangas que os comportamentos sé apareciam quando

os adultos chamavam a atencdo da crianca e tinham a iniciativa de buscar a

interacdo com elas (ver grafico 2 abaixo).
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Dos seis comportamentos identificados na folha de registro, duas criancas
(B. e Br.) apresentaram cinco comportamentos (“‘olhar para objeto seguro por
outros”, “contato ocular”, “sorriso responsivo”, “orientacdo para o proprio nome”
e “gestos de saudacdo e despedidas”). Porém, enquanto que em B. todos eles
apareceram com pouca conexdo afetiva com os parceiros de interagdes, em Br.,
este grau de conexao afetiva apareceu nos trés primeiros comportamentos. Os dois
ultimos foram expressos sem conexao.

J4 nas outras criangas, encontramos que R. apresentou apenas dois
comportamentos desta categoria (“olhar para objeto seguro por outros” e “contato
ocular”), aparecendo sem conexdo afetiva com as pessoas. J. V. e A. apresentaram
apenas um, aparecendo em ambos apenas em uma Unica situacdo, quando
fortemente estimulado pela pesquisadora, e sem conexdo afetiva, portanto. Mas,
enquanto J.V. apresentou o ‘“contato ocular”, A. sé apresentou o “olhar para
objeto seguro por outros’.

Apés a intervencao, todas as criangcas desenvolveram forte conexdo afetiva
em todos os comportamentos identificados nelas na Linha de Base, embora isto
sofresse oscilagdes de acordo com a crianga e a sessao (ver grafico 2). Mas, apesar
destas  oscilacOes, freqlientemente, as criancas apresentavam  estes
comportamentos, mesmo em situacdes desprazerosas ou quando ndo estavam
interagindo adequadamente.

Geralmente, todas as criangcas apresentaram forte conexdo afetiva no
comportamento de “olhar para objeto seguro por outros”, mas R. e J. V. variavam
entre este grau até a expressiao deste comportamento sem conexao afetiva com as
pessoas. J4 no comportamento de “contato ocular” encontramos as criangas
apresentando este comportamento com forte conexdo afetiva, exceto em R. que
apresentou variacoes de sem a forte conexdo afetiva e J.V., cujas oscilacdes iam
de pouca a forte conexao afetiva com as pessoas. O ‘““sorriso responsivo’ apareceu
com forte conexdo afetiva durante as sessdes, com a excecdo de J.V., que o
apresentava com variagdes de pouca a forte conexdo afetiva com as pessoas. A
“orientacdo para o proprio nome” apareceu com forte conexdo afetiva no
desenvolvimento de B., Br e A. R. e J.V. apresentavam o comportamento com
variacOes de pouca a forte conexdo afetiva com os parceiros de interagdes. Os
“gestos de saudacdo e despedidas” eram expressos com forte conexdo afetiva em

todas as sessdes por B., enquanto Br., A., R. e JV. apresentavam oscilacdes entre
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sem a forte conexdo afetiva com as pessoas. E os “acenos de cabeca” ndo foram
desenvolvidos em A., que passou a usar a fala para se comunicar, e em J. V. Em
Br.,, R. e B. o comportamento se expressava usualmente com forte conexdo
afetiva, sendo que no desenvolvimento de B., este apareceu inicialmente sem
conexao afetiva com as pessoas.

Cabe ressaltar que A. apenas desenvolveu os cinco comportamentos da
categoria de contato interpessoal a partir do desenvolvimento do contato ocular,
ocorrido inicialmente através dos gestos de contato, quando pesquisadora
esperava que ele olhasse para ela antes de se deixar ser conduzida por ele. A partir
disto e do aparecimento das interagdes contingentes e de alterndncia de turno e
comportamento antecipatdrio, ele passou a usar o contato ocular nas mais diversas
situacdes, além de desenvolver os outros comportamentos desta categoria.

Alem disso, apesar dos comportamentos desta categoria geralmente serem
expressos com forte conexdo afetiva pelas criancas, ainda era necessdrio um
suporte adequado dos adultos para que eles, usualmente aparecessem.

Deste modo, encontramos:

Grafico 2- Conexao afetiva e Contato interpessoal

Conexao afetiva Comportamentos

101

A B. R Br. JVv. A B. R. Br. J.V.

Linha de Base Pds-Intervencao

Legenda:

0- Auséncia de comportamentos
1- Comportamentos ausentes e outros sem conexao afetiva;

H Objeto seguro
e contato
ocular

E Sorriso
responsivo e
orientacao ao
nome

B Gestos e
acenos
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2- Comportamentos ausentes e outros que podem oscilar de sem a pouca conexao

afetiva;

3- Comportamentos ausentes e outros que podem oscilar de sem a forte conexao
afetiva;

4- Comportamentos ausentes e outros que podem oscilar de pouca a forte conexao
afetiva;

5- Comportamentos sem conexao afetiva;

6- Comportamentos com variacoes de sem a pouca conexao afetiva;
7- Comportamentos com pouca conexao afetiva;

8- Comportamentos com variacoes de sem a forte conexao afetiva;
9- Comportamentos com variacoes de pouca a forte conexao afetiva;
10- Comportamentos com forte conexao afetiva;

2- Atencao Compartilhada:
Em se tratando dos comportamentos comunicativos ndo-verbais da aten¢ao

compartilhada na Linha de Base (ver grafico 3 abaixo), encontramos duas criangas
(A. e J.V.)) que ndo apresentaram nenhuma espécie da mesma. Dos dez
comportamentos contidos na folha de registro, B., Br. e R. apresentaram,
respectivamente quatro, dois e um comportamento. Em comum, B. e Br.
apresentaram o ‘“seguir o apontar’ e o ‘“apontar declarativo” , com ambos
apontando para o céu apds o “apontar” da pesquisadora para um avido. Mas,
enquanto B. os apresentou sem conexdo afetiva com as pessoas, Br. manteve este
grau apenas no segundo comportamento, visto que no primeiro ele apresentou
pouca conexdo afetiva com a terapeuta. Além disso, B. apresentou também a
“imitacdo instrumental” e o “dar imperativo”, estes sem conexdo afetiva com os
parceiros de interacdes. E R. apresentou o “mostrar declarativo” que apareceu sem
conexdo afetiva com a pesquisadora, quando ele pegou um bloco de madeira
amarelo e o estendeu em dire¢do a pesquisadora, olhando para ela. Porém,
rapidamente o puxou de volta e passou a mexer aleatoriamente em outros
brinquedos, sem prestar aten¢do a pesquisadora.

Ap6és o término do programa, todas as criancas desenvolveram
comportamentos de atencdo compartilhada (ver grafico 3). A unica crianga que
desenvolveu o engajamento compartilhado foi A, que desenvolveu o
comportamento espontaneamente, ou seja, antes de ser estimulado pela
pesquisadora e com forte conexdo afetiva com as pessoas. Todos os outros
comportamentos foram desenvolvidos em todas as criangas, excetos os gestos
declarativos, que ndo apareceram no desenvolvimento de J.V. e o comportamento
de “dar declarativo” que ndo foi desenvolvido por Br. Além destes gestos, o

comportamento de “seguir o olhar” ndo foi desenvolvido por R.
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Considerando os comportamentos de seguir a atencdo do adulto, em todas
as criangas, exceto em Br., o “seguir o apontar” apresentava variacdoes no grau de
conexdo afetiva com as pessoas, indo de pouca a forte. Isto porque no
desenvolvimento de Br., a conexao afetiva sofria variagdes de sem a forte conexao
afetiva com os parceiros de interagdes. J4 o “seguir o olhar” sempre aparecia com
forte conexdo afetiva nas criancas que o desenvolveram, sendo que J.V. o
apresentou apenas em uma Unica sessao.

Em relacdo ao seguir o comportamento das pessoas, trés criangas (B., R. e
J.V.) apresentaram os dois comportamentos (“imitacdo instrumental” e “imitacao
arbitrdria”) com oscilacdes no grau de conexdo afetiva entre pouca e forte. Uma
crianca (A.) o expressava apenas quando fortemente conectado as pessoas,
enquanto outra (Br.) apresentava variacdes entre sem e forte conexao afetiva com
as pessoas. Estes comportamentos apareceram sempre espontaneamente, a medida
que as criancas estavam engajadas nas interagdes e puderam usar os adultos como
modelos para se comportar.

Nos gestos imperativos, encontramos no “dar imperativo” duas criangas (B.
e R.) que o apresentavam com variacdes de pouca a forte conexdo afetiva e uma
crianca (Br.) que o apresentava com oscilagdes que iam de sem a forte conexao
afetiva com os parceiros de interagdes. Uma crianca (A) que expressava O
comportamento com forte conexao afetiva e outra (J.V.) que o expressou em uma
Unica sessdo através de pouca conexdo afetiva com a sua mae. J4 no “apontar
imperativo”, Todas as criancas expressavam o comportamento através de
variagdes no grau de conexdo afetiva, que iam de pouca a forte, exceto Br. que o
expressava com oscilacdes que iam de sem a forte conexdo afetiva. Mas, é
importante enfatizar que J.V. nem sempre usava este comportamento para fazer
um pedido ndo-verbal, visto que, ele, geralmente, utilizava os gestos de contato e
comportamentos de birra e manha para se comunicar.

Os gestos declarativos apareciam sempre com forte conexdo afetiva com as
pessoas no desenvolvimento de B. e Br. e com oscilagdes entre pouca e forte
conexdo afetiva no desenvolvimento de A e R. FEles também apareceram
espontaneamente quando as criangas estavam engajadas nas interacoes.

Por fim, é preciso frisar que a ordem dos comportamentos de atencdo
compartilhada sofreu alteracdes de acordo com as criangas atendidas. Sendo

assim, para desenvolvé-los em B. e Br. foi necessario aproveitar um determinado
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contexto para introduzir o comportamento que poderia ser desenvolvido no
mesmo, ou seja, sem precisar existir uma ordem estabelecida previamente. J4 em
A, J.V. e R. foi preciso seguir uma ordem especifica, onde terapeuta desenvolveu
primeiramente 0os comportamentos de seguir a atengdo do adulto, depois os
comportamentos de seguir o comportamento do adulto, juntamente com os gestos
imperativos e os gestos declarativos.

Desta maneira, tivemos:

Grafico 3- Conexao afetiva e Atencao compartilhada
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Legenda:
0- Auséncia de comportamentos
1- Comportamentos ausentes e outros sem conexao afetiva;
2- Comportamentos ausentes e outros que podem oscilar de sem a pouca conexao

afetiva;

3- Comportamentos ausentes e outros que podem oscilar de sem a forte conexao
afetiva;

4- Comportamentos ausentes e outros que podem oscilar de pouca a forte conexao
afetiva;

5- Comportamentos sem conexao afetiva;

6- Comportamentos com variacoes de sem a pouca conexao afetiva;
7- Comportamentos com pouca conexao afetiva;

8- Comportamentos com variacoes de sem a forte conexao afetiva;
9- Comportamentos com variacoes de pouca a forte conexao afetiva;
10- Comportamentos com forte conexao afetiva;

Apés a descricdo dos comportamentos de contato interpessoal e atencao

z

compartilhada, ¢é importante considerar que, para que alguns fossem
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desenvolvidos, foi necessdrio previamente que eles tivessem sido treinados, ou
seja, a crianga os apresentava porque a conseqiiéncia que o seu comportamento
ocasionava lhe era satisfatéria. Somente apOs isto, a crianca passava a interagir
mais qualitativamente com os parceiros de interagdes, o que lhe dava condi¢des de
apresentar o comportamento, ndo apenas para obter uma recompensa, mas devido

ao compartilhar dos significados sociais de seu uso.

3- Tipos de brincar e jogos simbdlicos:
Em se tratando das brincadeiras das criangas na Linha de Base (ver gréfico

4 abaixo), todas apresentaram o tipo de brincar sensério-motor, sendo que em B. e
Br. ele era expresso através de pouca conexdo afetiva com os parceiros de
interacdes. As outras criangas apresentavam este brincar sem conexdo afetiva com
as pessoas, mas enquanto A. e J.V. demonstravam o brincar sensorio-motor em
atividades sem funcdo social, como rodopiar pecas de brinquedos (no caso de A)
e/ou através de comportamentos inadequados, como J.V. arremessar brinquedos
no chdo, R. ora apresentava este brincar em uma fun¢@o mais social, como querer
assoprar bolas de sabdo, ora nao, como ele ficar andando de um lado para outro e
atirar objetos pela sala.

Os jogos funcionais de encaixe foram encontrados no desenvolvimento de
B., J.V. e R., aparecendo sempre sem conexdo afetiva com os parceiros de
interacdes. Ja os jogos funcionais de representacdo (‘“faz-de-conta”) foram
encontrados apenas no desenvolvimento de B. e Br., aparecendo com pouca
conexdo afetiva na primeira crianca e sem conexdo na outra. E os jogos
simbdlicos s6 foram encontrados no desenvolvimento de Br., com pouca conexdo
afetiva com as pessoas, através das “atribuicOes de falsas propriedades”, quando,
ao ser estimulado pela mae, ele fingiu ser um monstro que assustava a
pesquisadora.

Ap6s a aplicacdo do programa, todas as criangas desenvolveram um brincar
sensorio-motor fortemente conectado afetivamente as pessoas, embora isto
sofresse variacdes, dependendo da sessdo (ver grafico 4). Em B. elas iam de pouca
a forte conexdo afetiva, enquanto em R., Br. e J.V. elas iam de sem a forte
conexdo. Mas, A. sempre o apresentava com forte conexdo afetiva. Um dado
interessante € que A., R. e J. V. passaram a utilizar as brincadeiras sensorio-

motoras mais adequadamente, como por exemplo, em brincadeiras com bola de
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sabdo e bexigas. Este brincar era o que inicialmente possibilitava que as criangas
desenvolvessem todos os outros tipos de brincar e no caso de J.V. toda a interacao
com ele era conseguida através do mesmo. Assim, ele pdde desenvolver novas
brincadeiras, embora elas fossem bastantes restritas a interesses circunscritos dele.
Além disso, em todas as criancas que desenvolveram as brincadeiras de “faz-de-
conta”, simbdlicas e estavam se envolvendo em outras atividades mais complexas,
como participar da leitura de estdrias e jogos de regras ou de seqiiéncia légica, era
necessdrio a utilizagdo deste tipo de brincar, ou seja, das estimulacdes sensoriais
para fazer a crianca tanto desenvolver estes novos tipos de brincar quanto para
faze-las participar dos mesmos. Isto porque 0 mesmo servia para engajar a crianga
e fazé-la compreender a atividade. Como exemplo, a crianca participar de
brincadeiras com miniaturas depois da terapeuta colocar duas miniaturas de carros
para bater um no outro (estimulacdo visual, auditiva e de movimento) ou para
fazer a crianca prestar atencdo na estoria de um livro, a terapeuta imitava o
barulho de um animal presente na estoria (estimulacdo visual e auditiva). Mas,
apesar das brincadeiras sensdrio-motoras passarem a ser usadas em brincadeiras
mais complexas, quando as criangas estavam chateadas, era necessdrio que elas
voltassem a um tipo de brincar sensOrio-motor mais simples, para que, entio,
conseguissem se engajar nas interagdes e assim brincar com as pessoas.

Os jogos funcionais de encaixe foram desenvolvidos em todas as criangas,
assim como os jogos funcionais de representacdo (‘faz-de-conta”). Em quatro
criancas (A, B., R. J.V.) os jogos funcionais de encaixe apareciam com pouca ou
forte conexdo afetiva com os parceiros de interagdes, enquanto em Br. eles
podiam aparecer com esta variacdo, mas também sem conexdo afetiva. Ja os de
representacdo apareciam com forte conexdo afetiva em A., com variacOes de
pouca a forte conexdo afetiva em B. e R. e de sem a forte conexdo afetiva em Br. e
J.V., que apresentou estes jogos espontaneamente € sem conexao afetiva.

Os jogos simbodlicos ndo foram desenvolvidos em J.V., mas em todas as
outras criancas, eles o foram, apresentando variacdes de pouca a forte conexao
afetiva no desenvolvimento de Br. e R. e aparecendo sempre com forte conexdao
afetiva nas brincadeiras de A. e B. E importante reiterar que em todas as criangas
as brincadeiras de representacdes e simbolicas, para aquelas que as
desenvolveram, eram baseadas nas estimulacOes sensoriais € representacoes

criadas pela terapeuta. Estas eram sempre simples e as criangas apenas
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acompanhavam os significados criados por ela, como, por exemplo, terapeuta
inventar que um carro tem que atravessar um tunel (na verdade um livro) e este
cair em cima dele, fazendo um grande barulho. Logo, os jogos simbdlicos das
criancas eram limitados as criacdes dos adultos, embora elas aceitassem variagdes
restritas do mesmo tema. E quando elas tomavam a iniciativa de participar destes
jogos, elas repetiam a criacdo anterior dos adultos, embora A. espontaneamente,
tenha feito trés “‘substituicdes de objeto”, variando as criagdes feitas anteriormente
pela terapeuta, além de comecar a participar de didlogos que a pesquisadora
incentivava entre os bonecos. O didlogo também foi encontrado em B.

Cabe ressaltar também que, a medida que todas as criangcas se envolviam
em jogos funcionais de encaixe, representacdo (‘“‘faz-de-conta”) e nos simbolicos,
elas passaram a participar de atividades que dependiam de significados
compartilhados socialmente, como participar de contagem, escrever nomes, contar
estorias, participar de jogos de regras e de sequéncia logica, desde que eles
tivessem suporte dos adultos para realizd-los. Os jogos de regras, como a
memoria, eram muito dificeis de serem compreendidos pelas criangas, embora B.
e A. tivessem grande interesse em participar dos mesmos. Porém, elas sé
conseguiam participar dos jogos se fosse mostrado a elas o que era preciso ser
feito e fosse evidente que elas ndo entendessem o porqué os adultos estavam
realizando os movimentos. J4 jogos de regras mais simples, como aqueles que
envolvem a percepc¢ao visual da crianga, foram apresentados em todas as criangas.

Além disso, a medida que as criancas foram diversificando o seu tipo de
brincar, cada uma delas foi apresentando preferéncias por brincadeiras especificas.
Foi assim que B. tinha fascinio por participar de jogos de regras simples. A
adorava brincar com jogos de encaixe, mostrando grande aptiddo e destreza,
embora, as vezes, se isolasse das pessoas quando os montava, além dele sempre
querer brincar também com brincadeiras de “faz-de-conta”, as simbdlicas e jogos
de regras simples. R. tinha preferéncia pelos jogos funcionais de encaixe e de
representacdo. Br., geralmente, se mantinha restrito a certas atividades, como ficar
com as miniaturas de carro e folhear o mesmo livro vdrias vezes, gostando
também de jogos de regras simples. J.V. preferia as atividades sensério-motoras,
de encaixe e as de representacdo, embora estas fossem evitadas porque ele
dificilmente interagia com as pessoas quando as apresentava.

Em suma, tivemos:
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Grafico 4- Conexao afetiva e Brincar
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Legenda:

0- Auséncia de comportamentos
1- Comportamentos ausentes e outros sem conexao afetiva;
2- Comportamentos ausentes e outros que podem oscilar de sem a pouca conexao

afetiva;

3- Comportamentos ausentes e outros que podem oscilar de sem a forte conexao
afetiva;

4- Comportamentos ausentes e outros que podem oscilar de pouca a forte conexao
afetiva;

5- Comportamentos sem conexao afetiva;

6- Comportamentos com variacoes de sem a pouca conexao afetiva;
7- Comportamentos com pouca conexao afetiva;

8- Comportamentos com variacoes de sem a forte conexao afetiva;
9- Comportamentos com variacoes de pouca a forte conexao afetiva;
10- Comportamentos com forte conexao afetiva;

4- Comportamentos verbais:
Por fim, considerando os comportamentos verbais (ver grafico 5 abaixo),

encontramos na Linha de Base que, tanto B. quanto Br. apresentavam todos os
comportamentos contidos na folha de registro, sendo que B. os expressava com
pouca conexdo afetiva e Br. os expressa sem. Os “sons”, como gritos e berros,
apareciam quando B. se sentia contrariado e Br se agitava pela sala; as
“vocalizagdes” e a “linguagem referencial” apareciam quando B. via algum objeto
ou falava, se dirigindo aos adultos para que eles fizessem algo para ele e Br. as
usava quando ndo estava interagindo ou entdo eram uma repeticio do que
acabavam de dizer para ele. Nas outras criancas ndo havia linguagem referencial,

sendo que A ndo apresentou nenhum tipo de producdo verbal. Mas, R. emitiu
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“sons” e “vocalizagdes” nao dirigidas as pessoas, ou seja, sem conexdo afetiva, e
J. V. apresentava apenas os “sons”’, presentes sem conexdo afetiva com os
parceiros de interagdes nas situagdes em que ele se sentia contrariado.

Com o término da intervengdo, todas as criangcas desenvolveram todos os
comportamentos verbais almejados (ver grafico 5). B., A. e Br. os apresentavam
sempre com forte conexdo afetiva com as pessoas, enquanto R. e J.V.
apresentavam variacoes que iam de pouca a forte conexdo afetiva com os
parceiros de interagdes. Além disso, todas as criangas utilizavam os “sons”, como
os gritos, quando eram contrariadas ou quando ndo entendiam algumas regras ou
explicacdes que lhes eram dadas. Mas, apesar disto, com o desenvolvimento
verbal, todas as criancas ja estavam comec¢ando a utilizar o comportamento verbal
para tentar controlar os seus afetos. Era desta maneira que B., Br. e A. , antes de
fazer uso da birra, tentavam convencer as pessoas através de seu comportamento
verbal, como dizer “ndo, ndo” ou dizer o que queriam. J4 J.V. estava come¢ando a
utilizar palavras simultaneamente aos seus ataques de birra e manha, de modo
que, embora elas ainda ndo controlassem o seu comportamento, a0 menos serviam
como outro modo para ele se comunicar. E. R. substituiu, em muitas situacdes,
alguns de seus ataques de birra pela utilizacdo de fala com voz manhosa e chorosa
para ter os seus pedidos atendidos. Uma outra caracteristica encontrada nele foi
que ele passou a utilizar a fala para organizar o seu pensamento para lidar com
situacOes de resolucdo de problemas, como, por exemplo, falar “cadé o olho?” ‘e
a boca” quando estava encaixando pecas para formar as faces de figuras de jogo
de encaixe.

Outro aspecto observado foi que as vocalizacdes deixaram de ser usadas por
todas as criancas assim que elas desenvolveram a linguagem referencial, embora
caiba ressaltar que a fala de A. apresentava um tom alto e exagerado, ja que ele
parecia ndo a modular através das interacdes sociais.

Além disso, com o desenvolvimento da linguagem referencial , B., Br., A. e
R. passaram a se comunicar através de frases simples. E embora J.V. se
comunicasse verbalmente através apenas de palavras soltas, ele estava comecando
a utilizar frases simples, geralmente se apropriando de frases ditas pelos outros,
mas que ele usava em contextos adequados, ou seja, através do uso da fala
ecoldlica. Este tipo de fala também foi encontrado no desenvolvimento das outras

criancas, o que equivale a dizer que elas as vezes se comunicavam através da fala
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espontanea e as vezes utilizavam a fala ecoldlica. Mas, em todas criangas, esta fala

era sempre usada em contexto adequado.

Outra caracteristica encontrada foi que todas as criangas estavam

comecando a utilizar os pronomes pessoais, como dizer “me d4” para pedir algo

ou “eu quero”, depois que estimulado, embora elas ainda se referissem usando a

terceira pessoa. Inclusive, em algumas situacdes, B. também dizia que era R. e

vice-versa.

Assim, encontramos:

Grafico 5- Conexao afetiva e Comportamentos verbais
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10- Comportamentos com forte conexio afetiva;
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Em sintese, ap6s o término do programa, todas as criangas apresentaram
mudangas em seu desenvolvimento global. A. passou a ser uma crianca atenta e
envolvida pelas interacdes com as pessoas, desde que estas interacdes
envolvessem atividades que despertassem o seu interesse ou que o ajudassem a
aprender algo novo que lhe interessava. Nestas situacdes, A. buscava as pessoas,
inclusive “pedindo” entusiasticamente com as maos que o aplaudissem ou o
elogiassem; compartilhava as atividades com as pessoas e estava sempre atento a
elas para saber como executar determinada atividade. Contudo, isto acontecia em
atividades que precisavam ser feitas basicamente da mesma forma para que A.
participasse mais ativamente das interacoes.

O contentamento em estar interagindo com as pessoas fazia com que A.,
tanto demonstrasse o seu afeto através de comportamentos usuais, COmo Sorrisos,
quanto de outros ndo-usuais, como pular ou balangar as maos.

Apesar de todas estas melhoras, em algumas situacdes, A. apresentava
também dificuldades em sua capacidade de compreender e adquirir regras sociais,
que precisavam ser repetidas exaustivamente para que fossem assimiladas. Nestas
situacdes, A. ndo conseguia se controlar e também apresentava comportamentos
de birra e manha, que, somados ao desejo de A. de ter a sua vontade atendida,
tornavam-se ainda mais intensos. Mas, apesar disto, nas situacdes em que as
regras sociais ndo impediam A. de fazer ou conseguir algo, ele tentava prestar
atencdo nas pessoas para compreender o que elas queriam, embora nem sempre
conseguisse acompanhd-las. Também ja estava telefonando para o pai para pedir
que comprasse brinquedos e revistas para ele.

As suas birras e manhas aumentavam consideravelmente também quando
as pessoas ndo respeitavam a sua rotina e a execu¢ao das atividades, feitas sempre
da mesma forma. Somado a isto, A parecia apresentar alteracdes sensoriais, Visto
que, mesmo com a melhora nas interacdes sociais, ele ndo gostava que fosse
abracado ou tocado, além de ndo aceitar cortar os cabelos.

A escola também teve um papel fundamental no desenvolvimento de A.
Ap6s orientagdes sistematicas a mae, no segundo semestre de 2007, ela o colocou
em uma escola. A. se adaptou rapidamente, retirou as fraldas, comecou a variar os
alimentos e passou de ano, tanto neste, quanto no ano de 2008, cumprindo,
segundo a escola, todo o curriculo escolar cobrado em sua série. A comecou

também, no segundo semestre de 2007 um trabalho na fonoaudiologia, com
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sessOes inicialmente quinzenais e depois mensais, mas que a mae faltava
freqiientemente.

Em relacdo a B., notamos que ele passou a interagir muito mais
afetivamente com as pessoas. Na maioria das sessoes, ele demonstrava grande
satisfacdo quando encontrava a pesquisadora, expressando isto através de pulos
quando a via, sorrisos, abracos e chegando até mesmo a entrelacar as suas pernas
nela, se pendurando em seu colo, para ficarem mais tempos abracados, além de,
em muitas situacdes, rir timidamente para a pesquisadora, quando ela ia chama-lo
na sala de recepcdo e ter demonstrado citimes ao vé-la abracando outro paciente.

B. também passou a chamar a atencdo das pessoas para si, provocando-as
através de comportamentos inadequados enquanto ria para as pessoas, para que
elas olhassem e brigassem com ele, como, por exemplo, colocar papel e massinha
de modelar na boca. Ele também provocava os irmdos, ora querendo tirar
brinquedos que R. estava usando, ora puxando os cabelos da irmd enquanto ela
estava assistindo televisdo.

Apesar de todas estas mudancas em seu desenvolvimento, B. ainda
apresentava muita dificuldade em aceitar ser contrariado, situagdes em que ele
apresentava ataques de birra e manha intensos, embora com o suporte do pai e
com a linguagem referencial, ele conseguisse ter um certo controle sobre os seus
afetos. Assim como ele também apresentava dificuldades em compreender certas
regras convencionadas na familia, o que fazia com que B. também caisse em um
choro intenso.

Na escola, apesar de B. estar mais participativo e envolvido nas atividades
dadas pela professora, ela estava reclamando das agressoes de B. contra os
colegas da sala, ocorridas quando ele queria algo que estava com eles ou quando
ele se sentia contrariado. Porém, ele ja estava realizando atividades com nimeros,
letras e atividades de coordenacdo motora fina, como colagens e desenhos, além
de participar de eventos escolares, como, por exemplo, dancar em festas. Numa
destas ocasides, depois que B. se apresentou, ele saiu correndo em dire¢do ao pai
para abraca-lo e gritar “Consegui, é gol do Brasil!”.

O seu irmdo também apresentou muitas mudangas em seu desenvolvimento.
Embora o tempo em que ele se mantinha numa mesma atividade fosse curto e R.
quisesse ficar mudando de atividades, nelas havia interacdes sociais que

permitiam que ele e os parceiros de interacdes ficassem fortemente envolvidos
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numa mesma situagdo. Era assim, por exemplo, que R. ficava na porta chamando
o nome da pesquisadora, abracava-a fortemente em seu retorno de férias, ficava
envergonhado quando a pesquisadora abria a porta e o chamava para comecar o
atendimento e quando o pai brigava com R. e espontaneamente ele abracava a
pesquisadora para que ela permitisse que ele fizesse algo que o pai o impedia.
Contudo, em muitas outras situacdes, esta conexdo ja nao era tdo forte e R.
interagia para atingir um objetivo, completar uma tarefa, pedir ajuda para alguém
ou aprender como se fazia algo.

Além disso, R. apresentava muitas dificuldades no entendimento e aceitagdo
de regras sociais, apresentando, em muitas situagdes, comportamentos de birra e
manha tanto para expressar a sua incompreensio quanto para mostrar a sua
resisténcia quando contrariado, situagdes onde ele fazia voz chorosa e manhosa
para que fosse atendido.

O desafio maior em sua casa era o seu relacionamento com o seu irmao.
Com a melhora no desenvolvimento global das criancas, R. e B. passaram a
interagir melhor, brincando mais de ‘“esconde-esconde” e ‘“pega-pega”’, mas
também de implicar um com o outro, como por exemplo, R. desligar o videogame
quando B. estava jogando.

Isto fez também com que os irmdos passassem a estudar em periodos
diferentes e em escolas diferentes. Em 2007, R. ndo passou de ano, enquanto o seu
irmdo sim. Deste modo, R. comecou o ano letivo de 2008 em uma escola nova e
com nova facilitadora. Segundo a escola, foi um ano produtivo. R. ji estava mais
participativo nas atividades com as criangas, inclusive participando de aulas de
capoeira, dancas ensaiadas em ocasides especiais, como festa junina, e respeitando
mais as regras cotidianas da escola, embora ainda precisasse do suporte da
facilitadora para estar dentro da sala. Porém, situacdes de agitacdo e as vezes
agressdo com os colegas da sala ocorriam, principalmente, quando R. era
contrariado.

J4 Br. passou a interagir mais com 0s seus pais € irmao, buscando-os para
mostrar-lhes coisas e para se comunicar. Isto também aconteceu na escola, onde
Br. comecou a participar de atividades com o grupo e com a professora, embora
episodios de agitacdo fossem também relatados.

Tais episddios também foram identificados nas sessdes da intervengdo.

Apesar da conexdo afetiva de Br. com a pesquisadora, evidente quando ele a
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chamava pelo nome, mostrava varios objetos para ela e mostrava timidez quando
ela ia buscd-lo na sala de espera, em muitas situagdes, a sua agitaciao e restricao
nas atividades prejudicavam o engajamento de Br. nas atividades. Porém, mesmo
nestas ocasiOes, era possivel identificar que, Br. sempre mantinha algum grau de
conexdo afetiva na categoria de contato interpessoal, como, por exemplo,
continuar buscando contato com as pessoas.

Além disso, Br. continuava a apresentar muitos comportamentos de birra e
manha, geralmente quando contrariado, embora eles as vezes também apareciam
quando Br. ndo entendia algo em seu contexto social. Em ambos os casos, estes
comportamentos eram intensos € poderiam resultar em comportamentos
agressivos de Br. Mas, mesmo assim, Br. tentava se controlar afetivamente antes
de agredir as pessoas, seja utilizando a fala, como por exemplo, xingando a
pesquisadora antes de agredi-la ou se queixando dela para a mae, seja tentando
escutar o que as pessoas estavam lhe explicando.

O desenvolvimento global de J.V. também apresentou mudangas durante o
periodo em que esteve em atendimento, porém estas mudangas oscilavam com
alguns comportamentos inadequados que J. V. ainda apresentava. De qualquer
modo, ele ja estava dormindo e se alimentando melhor, embora ainda apresentasse
restricdes no que comia.

Os prejuizos na compreensdo e aquisicio de regras sociais também
favoreciam o aumento dos comportamentos inadequados de J. V, assim como as
mudancas nas doses da medica¢do e dos medicamentos. Isto ocasionava fases
onde J. V. estava mais participativo e interagindo socialmente, com outras onde
ele estava mais alheio, agitado e agressivo. No primeiro caso, ele sorria quando
via a terapeuta o chamar, participava das atividades afetivamente conectado, se
comunicando através de comportamentos convencionais, rindo e buscando contato
com as pessoas durante as sessdes e também em casa, onde ele chamava o nome
do irmdo e levava a mae para jogar videogame com ele. No segundo caso, ele se
mantinha distante, ndo aceitando participar das atividades propostas. Quando
contrariado, ele chorava e atirava coisas no chdo e quando queria se comunicar,
usava comportamentos inadequados como gritos ou gestos de contato.

Além disso, no ano de 2007, J. V. mudou de escola, onde foi combinado
com a mae que ele comecaria em uma classe especial, para depois ser inserido na

classe regular. Isto ainda ndo fora feito devido ao relato da escola de que J. V. era
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ainda muito agressivo com os colegas, se recusava a participar das atividades
propostas pela professora e em muitas situagdes queria ficar ni dentro da classe.

Concluindo, € possivel perceber que dada as respectivas ressalvas a cada
caso, todas as criangas se enquadraram na previsdo 1, que dizia que as criangas
desenvolveriam a conexdo afetiva, se engajariam em novas interacdes sociais e
assim desenvolveriam os comportamentos do desenvolvimento infantil tipico.
Neste caso, ainda que o grau de conexdo afetiva variasse de crianca a crianga e
dependesse do tipo de contexto, interacdo e comportamento a ser desenvolvido,
todas elas conseguiram apresentd-la em algum grau e situacdo. O que equivale a
dizer que elas conseguiram diminuir o desvio em seu desenvolvimento, na medida
em que se conectavam afetivamente as pessoas, interagiam com elas e
fomentavam comportamentos. Isto inclusive acarretou outros ganhos, ndo
almejados durante a aplicacdo do programa, como o inicio da aquisicdo dos
pronomes pessoais € o aparecimento das emocgdes sociais em algumas criangas.

Mas, ao mesmo tempo, conforme visto, todas estas criangas também
apresentavam ainda comportamentos inadequados, como as birras e manhas,
outros comportamentos onde se mesclavam o seu uso funcional no grupo com o
seu uso ndo-convencional, como o uso da fala espontidnea e a ecoldlica,
simultaneamente, e a dificuldade em compartilhar das convengdes sociais, como
as regras. Isto significa dizer que, ainda que estas criancas tenham apresentado
mudancas globais em seu desenvolvimento, elas também apresentavam areas de
dificuldades em seu desenvolvimento, o que necessita ser melhor compreendido
para a construc¢do eficaz de um programa de intervengdo precoce.

Por ora, outro dado imprescindivel para a constru¢do do mesmo se encontra
na orientacdo as familias. Em todas elas encontramos, na Linha de Base (ver
grafico 6 abaixo), as dificuldades dos cuidadores em compreenderem as
caracteristicas do transtorno autista e os motivos que levavam as criangas a
apresentarem determinados comportamentos, 0s quais as birras, manhas e 0s
prejuizos na fala eram os que mais os incomodavam. Devido a isto, as familias
tendiam a justificar os comportamentos das criangas através de vdrias explicagcdes,
como elas serem teimosas e geniosas, ndo entendendo que isto advinha das
dificuldades decorrentes de seus prejuizos primdrios. Contudo, através das
orientagOes feitas as mesmas, elas foram entendendo melhor o transtorno e

compreendendo os comportamentos de suas criancgas, o que deu condicdes a elas
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de interagirem mais adequadamente com os seus filhos e os estimularem através
das situacoes cotidianas (ver grafico 6).

Outro fator que passou a estressar algumas familias durante a intervengdo
foi a mudanga de sua rotina, como no caso da familia de B., R. e J.V., j4 que as
maes eram as responsdveis pelos cuidados de suas respectivas criangas € com o
tempo elas estavam se sentindo sobrecarregadas em levéd-las para todos os seus
atendimentos. No caso dos gémeos, a partir do ano de 2008, eles passaram a
freqlientar um atendimento fonoaudiolégico mensal, mas a rotina da mae de J.V.
contemplava idas semanais a fonoaudidloga, psicopedagoga, equoterapia, além de
aulas de estimula¢@o precoce dentro da escola.

Mas, os principais fatores que influenciavam no modo das familias lidarem
e interagirem com as suas criancas eram as familias terem outros problemas
associados, como discussdes em casa, as mdes ndo sentirem o suporte adequado
dos maridos quanto aos cuidados dos filhos, problemas emocionais, etc. e a
dificuldade em aceitar que as criangas apresentavam o transtorno, embora com
suporte adequado, elas minimizassem a sua angustia. Neste caso, o grifico abaixo

indica como as familias lidavam com todos estes estressores:

Grafico 6 — Estressores nas familias das criancas

Estressores
4
I | | OFalta de
informacao
3 ) ||
f B | i [ B Aceitacao do
2 I || || | i transtorno
i i i | i i OMudanca na
1 rotina
0 = T T T T T T T —y O Administracao
A B.e Br. J.\V. A B.e Br. J.V. dos
R R estressores
Linha de Base Pds- intervencao
Legenda:

0- este estressor nio afeta a familia;

1- este estressor raramente afeta a familia;

2- as vezes, este estressor afeta a familia;

3- freqiientemente este estressor afeta a familia;
4- o tempo todo, este estressor afeta a familia;
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Discussao:

Conforme j4 visto, nem todas as previsdes que fizemos anteriormente foram
confirmadas, exceto a previsdo 1, onde as duas criancas que ali estavam (B. e Br.)
desenvolveram conexdo afetiva, novas interacdes sociais € comportamentos do
desenvolvimento infantil tipico. E, ao contrdrio do que previmos, as outras trés
criancas (R. A e J.V.) também os desenvolveram. O que equivale a dizer que,
apesar das diferencas neste desenvolvimento, o programa foi eficaz no fomento
dos comportamentos do desenvolvimento infantil tipico através do
desenvolvimento da conexdo afetiva nas interagdes sociais em todas as criangas
atendidas. Devido a isto, encontramos em todas as criangas atendidas um aumento
no grau de conexdo afetiva geral e no numero de interagdes sociais €
comportamentos, como vimos ao analisarmos a tabela 1.

O que é importante sinalizar € que isto pode ser um importante indicador de
que um programa de intervengdo precoce pode ser eficaz no desenvolvimento das
criangas autistas, independente do grau de severidade do transtorno. Dito de outra
forma, pode ser possivel que o programa seja aplicado em qualquer criangca que
esteja dentro do espectro autista, visto que ele atua nos prejuizos primarios e
secunddrios do transtorno, comuns a todas as criancas autistas. E, embora cada
crianca apresente respostas distintas a aplicacdo do programa, ele parece
contribuir para a diminui¢cdo do desvio do desenvolvimento de todas as criancas.
Mas, novos estudos seriam necessdrios para confirmar isto. O fato a se considerar
€ que todos os participantes conseguiram se desenvolver, embora existissem
diferengas qualitativas no desenvolvimento das criancas que devem ser
compreendidas para o aperfeicoamento do programa.

Das duas criangas que conseguiram desenvolver uma forte conexdo afetiva
geral com os seus parceiros de interacdes, B. era a crianca mais flexivel para se
engajar em qualquer tipo de interag@o social e atividade com os seus parceiros de
interacdes, enquanto A. era fortemente engajado as pessoas, desde que elas
seguissem 0s seus interesses e atividades rotineiras, embora aceitasse atividades
diversas, se estas o motivassem. J4 as criangas que desenvolveram uma conexao
afetiva moderada com os seus parceiros de interacdes (Br. e R.) mostravam-se, ao
mesmo tempo, conectadas afetivamente as pessoas para compartilhar certos

interesses mais restritos com elas e um interesse maior pela atividade a ser
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realizada em detrimento do partilhar da mesma com as pessoas, exceto quando
bastantes estimulados ou quando queriam aprender algo com elas visando um
melhor desempenho na tarefa. E a crianca (J.V.) que desenvolveu pouca conexao
afetiva com as pessoas requeria um suporte e mediagdo maiores dos adultos para
que conseguisse interagir e participar das atividades com as pessoas, embora estas
fossem bastante limitadas. Dito isto, é facil perceber que o grau de conexio
afetiva parece se relacionar a dois fatores. O primeiro é com a diversidade das
atividades que possamos oferecer as criancas autistas, de modo que elas
permanecam interessadas em interagir e a participar de atividades com as pessoas.
Neste aspecto, quanto maior o grau da conexdo afetiva com as pessoas, maior a
probabilidade de isto ocorrer, embora, quando comparamos estas criancas com as
criancas com desenvolvimento tipico, percebemos, como no caso de A. que ainda
existe uma certa limitacdo na variacdo das situacdes. Mas, de todo modo, criangas
autistas mais conectadas afetivamente com as pessoas, conseguem interagir e
aproveitar mais adequadamente os estimulos que sdo oferecidos a elas, na medida
em que elas se interessam e partilham de novos usos de brinquedos e eventos
apresentados a elas. Assim foi no caso de A. e B., como também por isto,
encontramos nos resultados de Br. a sua dificuldade em se envolver em novas e
variadas interagdes sociais.

J4 o segundo fator refere-se ao maior suporte e mediacio que os adultos
precisam oferecer para as criancas autistas menos conectadas afetivamente com
eles. O que equivale a dizer que € necessdria uma grande estruturacdo do ambiente
para que as crian¢as voltem a sua ateng@o aos estimulos sociais e interajam com as
pessoas, como ocorreu no caso de Br. R. e J.V., que precisavam de grande suporte
para que compartilhassem as atividades com as pessoas. Este suporte e mediagao
referiam-se a capacidade do adulto de organizar o ambiente, as situacdes e a
utilizagdo de estilos adequados de interacdo, como contato ocular exagerado e
expressOes faciais pausadas, de modo a captar a atencdo das criancas e as fazer
interagir. Assim, o adulto deixava apenas no ambiente objetos que estimulassem
as criangas a buscar o contato com o outro, como colocar brinquedos no alto, para
que a criancga pedisse ajuda para pegé-lo; utilizava objetos que fossem do interesse
da crianga; captava a sua atencdo através de estimulos auditivos ou visuais; usava
um tom de voz e expressoes faciais adequados para captar a atencdo da crianga; e

as engajava em interacdes que as motivassem a continuar interagindo.
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Obviamente, nos parece que esta estruturacdo necessita estar presente no
desenvolvimento de todas as criangas autistas, mesmo que isto varie em relacdo a
um maior ou menor suporte dado pelas pessoas. Inclusive, uma das diferencgas
encontradas entre as criangas atendidas e as criancas com desenvolvimento tipico
€ que as primeiras, até mesmo as que conseguiram uma conexao afetiva forte com
os seus parceiros de interacdes, necessitam freqiientemente de uma estruturagao
do ambiente e suporte adequado, como os descritos anteriormente, para que elas
consigam se engajar € se conectar afetivamente as pessoas. Isto significa que,
ainda que elas sejam capazes de desenvolver a conexdo afetiva, esta depende que
o contexto esteja sempre estruturado para que ela possa aparecer. Embora
tenhamos encontrado ja algumas situacOes onde as criancas se conectavam
afetivamente as pessoas sem a necessidade de um suporte, o que pode apontar
para um progndstico ainda melhor para estas criancas. Porém, freqlientemente isto
ocorria nas situacdes ja conhecidas e prazerosas para as criangas. Caso a situacao
ndo seja freqiiente, ou seja nova, todas elas precisavam de um suporte para que
pudessem aceitd-la e se comportar adequadamente. Mas, em todo caso, em geral,
era preciso que os adultos chamassem a atencdo das criancas, buscassem
inicialmente as interacOes para que entdo elas passassem a interagir mais
adequadamente.

Concluindo o pensamento, ainda que o grau de conexdo afetiva possa
influenciar no modo das criancas autistas se engajarem nas interacdes sociais, as
evidéncias demonstram que, a estruturacdo do ambiente, o suporte adequado dos
adultos e os estimulos 6timos oferecidos a cada crianga para que elas prestem
atencdo aos adultos e interajam com eles, permitem que elas se conectem
afetivamente aos adultos, independente da severidade do transtorno autista que
apresenta. Isto € muito importante, visto que o contexto social adequadamente
utilizado pode ser o grande fomentador do desenvolvimento das criangas autistas.

Apesar de todos os casos analisados serem exemplos de que o suporte
adequado as criancas autistas viabilizaria a conexdo afetiva delas, trés casos de
nossa pesquisa exemplificam isto com maior propriedade. Estes sdo o caso de A. e
dos gémeos monozigéticos de nossa pesquisa (B. e R.) Isto fica evidente no
primeiro caso porque, ainda que na linha de base A. apresentasse dificuldades
severas em seu desenvolvimento, a medida que ele foi se envolvendo nas

estratégias da interveng@o e contou com o suporte da escola para lhe proporcionar
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também novos estimulos, ele foi apresentando um grande desenvolvimento.
Embora caiba ressaltar que, em relacdo a ele, seriam também necessirios novos
questionamentos para compreendermos as razdes de seu grande desenvolvimento.
Mas neste momento, o importante ¢ compreendermos que com suporte, estrutura
adequada no contexto e estimulos, A. desenvolveu a conexdo afetiva e diminuiu
significativamente o desvio em seu desenvolvimento. J4 os gémeos, apesar de
compartilharem de uma base genética igual, o que pode evidenciar que eles
apresentavam os mesmos prejuizos em sua capacidade inata de conexdo afetiva,
vimos que ambos apresentaram um percurso distinto em seu desenvolvimento,
identificado desde a linha de base. Provavelmente, neste caso, a importancia do
contexto e dos estimulos fica mais evidente, visto que, apesar de uma constituicao
biologica igual, estas criancas se desenvolveram de modo distinto. Deste modo,
podemos pensar que o contexto e as situagdes cotidianas podem ser fundamentais
para que a crianga se conecte afetivamente as pessoas € assim possa compartilhar
com elas do contexto social da qual fazem parte. Feito isto, o desafio posterior
seria pensar em como manter € conectar afetivamente as criangas autistas em
situagdes com menos suporte do ambiente e em situacOes mais variadas. Isto pode
e dever ser considerado nas estratégias do programa posteriores ao
desenvolvimento da conexdo afetiva das criangas autistas.

Seguindo o pensamento anterior, o programa se mostrou eficaz na
metodologia utilizada para conseguir estruturar o ambiente para que as criangas
aumentassem a sua ateng¢do social, se conectassem afetivamente, interagissem
mais adequadamente e desenvolvesse os comportamentos. Em primeiro lugar, é
fundamental que o adulto consiga captar a atencdo da crianga para si, seja através
de objetos que lhe chamem a atencdo ou através de estimulagdes sensoriais que
agradem a crianca, como, por exemplo, o adulto fazer um barulho que a crianca
considere engracado, o que faz com que ela desenvolva ou aumente a sua atencao
aos estimulos sociais, capacitando-a a interagir com as pessoas. Um outro recurso,
ndo identificado anteriormente a aplicacdo do programa, mas desenvolvido ao
longo do mesmo, refere-se ao aumento da atencdo social das criangas através do
uso que elas fazem dos gestos de contato. Ou seja, na medida em que elas puxam
as pessoas pelas mdos ou tentam utilizd-las como ferramentas, o adulto sé atende
a demanda apods elas prestarem atencdo a ele, como por exemplo, fazé-las olhar

para ele antes que ele abra uma gaveta para elas. Isto é importante ressaltar tendo
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em vista que os gestos de contato sdo usualmente encontrados na comunicagdo da
crianca autista, o que pode ser aproveitado para que ela interaja e desenvolva
formas mais usuais de comunicagao.

Podemos perceber que o aumento da ateng¢do social é o que d4 condigdes
para que as criangas comecem a se engajar nas interagdes sociais e desenvolva a
sua conexao afetiva. Neste caso, percebemos que a metodologia do programa nao
precisava ter avaliado as interacdes sincroOnicas e simétricas destas criangas, visto
que, em todas as criancas, antes delas comecarem a ser atendidas, e as vezes
mesmo apds a melhora nas interacdes sociais, para que elas se engajem nas
interacdes, € necessdrio que a iniciativa inicial para tal seja sempre dos adultos.
Sendo assim, apds a aplicacdo do programa nos pareceu redundante desenvolver
estes tipos de interacdo, que fundamentalmente servem como alicerce para que as
pessoas busquem as interacdes com as criancas autistas. Embora caiba ressaltar
que o adulto precisa ser sensivel aos interesses destas criancas, além de ser eficaz
na escolha do estilo de interacdo que as ajuda a se engajar. Feito isto, todas as
criancas apresentam naturalmente estas interacdes, sem que Seja preciso
estratégias mais especificas para isto.

Em contrapartida, encontramos em todas as criancas atendidas que as
“interagdes contingentes” e de “alterndncia de turno e comportamento
antecipatorio” sao fundamentais para o seu desenvolvimento. Em todas elas, estas
interacdes mostraram ser as precursoras para o desenvolvimento e aumento do
grau de conexdo afetiva das criangas, assim como para o fomento de novos tipos
de interagdes sociais, 0 que, por sua vez, ocasionou o desenvolvimento dos
comportamentos das criangas. Isto evidencia que apenas a partir do momento em
que a crianga autista comeca a se envolver na natureza reciproca das interagdes
sociais, ela estd apta a se conectar afetivamente as pessoas. Dito de outra forma
também, o desenvolvimento da conexdo afetiva nas criancas autistas depende
inicialmente de sua capacidade em se envolver nas interagdes contingentes e de
“alternancia de turno e comportamento antecipatério”. O que nos leva a salientar
que o aparecimento e o desenvolvimento da conexdo afetiva das criancas autistas
ocorrem quando o adulto estrutura situagdes que levem a crianca a prestar atencao
a ele, vivencie a experiéncia das acodes e reacdes dos envolvidos durante as trocas
sociais e seja sensivel ao afeto expresso durante as mesmas, de tal forma que

almeje a permanéncia da situacao.
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Neste caso, a metodologia utilizada para o fomento da conexdo afetiva nas
interacdes sociais mostrou-se bastante eficaz. Embora inicialmente as criangas
pudessem apresentar as interagdes contingentes sem ou com pouca conexao
afetiva com as pessoas, na medida em que os adultos expressavam os seus afetos
através de estimulos préprios que ajudavam cada crianca a prestar atencdo e se
envolver com eles, elas se tornavam mais e mais engajadas em responder as
“interagdes contingentes” e comegar a ter um papel mais ativo através das
interacdes de “alternincia de turno e comportamento antecipatério”. E por isto
que em trés criancas atendidas (B., Br. e A.) encontramos uma variacdo de pouca
a forte conexdo afetiva nestas interacdes, mostrando sempre que a crianga estd
afetivamente engajada as pessoas para apresentd-las E embora encontramos que
em R. e J.V. estas interagdes pudessem aparecer sem conexdao afetiva com os
parceiros de interacdes, lembremos que nas interacdes reciprocas elas passam a
ser utilizadas pelas criangas para que os adultos repitam estimulos usualmente
apresentados por eles, o que neste caso equivale a dizer que, quando as criangas
ndo se conectavam afetivamente, elas estavam visando a execu¢do da a¢c@o e nio o
parceiro de interacdo. Além disso, as “interacdes de alternancia de turno e
comportamento antecipatdrio” utilizadas para aumentar o engajamento social das
criancas foram sempre expressas através de forte conexdo afetiva delas,
ocasionando o desenvolvimento de outras interagdes. Dito de outra forma, tanto as
interacdes contingentes quanto as de “alternancia de turno e comportamento
antecipatério” sdo as precursoras para o aparecimento das outras interagcdes
sociais, conforme ja tinhamos considerado no planejamento do programa. Mas o
que é imprescindivel aqui salientar € que tdo importante quanto o aparecimento
das outras interacOes € perceber que estas interacdes capacitam a crianga a
apresentar, na maioria das vezes, forte conexdo afetiva com os seus parceiros de
interacdes, o que pode e deve ser considerado nas estratégias do programa, a fim
de fazer com que as criangas autistas desenvolvam este grau e permanecam nele.

Acrescido a isto, a metodologia pareceu eficaz em fazer com que estas
criancas desenvolvam a conexdo afetiva através da capacidade do adulto em usar
estimulagdes Otimas, como, por exemplo, utilizar um tom de voz adequado e
expressOes faciais pausadas e exageradas, e estruturar o ambiente para que a
crianca passe a ser sensivel e responsiva ao afeto do outro. Todavia, ficou

evidente também que, sem este suporte, € dificil para as criangas se conectarem a
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este afeto. Por isto, encontramos as variacdes de sem a forte conexdo afetiva nas
“Interacoes reciprocas” e “intencionais” das criangas. Nas primeiras porque, ao se
basearem em interacdes que ndo necessitam da iniciativa do adulto para ocorrer,
as criancas podem passar a focar a sua aten¢@o na atividade realizada. Na segunda
porque, como na maioria das vezes, elas se baseiam em pedidos das criangas, o
seu interesse maior € em atingir a sua meta, em detrimento da pessoa que o ajuda
a realiza-lo. Uma excecdo foi encontrada em Br., que apesar de apresentar uma
conexdo afetiva geral moderada com as pessoas, conseguiu apresentar forte
conexao afetiva em todas as suas “interagdes intencionais”. Isto pode sinalizar que
o grande interesse da crianca por algo pode ser um importante aliado no
engajamento e desenvolvimento da comunica¢do funcional da crianca.

Logo, conforme salientado at¢é o momento, o programa de intervencao
precoce parece ter sido eficaz para o desenvolvimento da conexdo afetiva das
criangas autistas, mas um outro fator precisa ser considerado. Apesar do fomento
da conexdo afetiva em todos os participantes, diferentemente das criangas com
desenvolvimento infantil tipico, a conex@o afetiva das criangas autistas apresenta
bastantes oscilacdes em relagdo ao seu grau, o que se reflete, entdo, nas interacdes
sociais das criancas e no fomento e expressio dos comportamentos do
desenvolvimento infantil. Obviamente, embora todo o ser humano apresente
variagdes em sua capacidade de conexdo afetiva de acordo com o contexto e com
a situacdo, as criancas autistas parecem apresentar uma flutuagdo muito mais
freqliente e dependente da estruturacdo do ambiente, da capacidade do parceiro de
interacdo captar a sua aten¢do e interesse pela atividade apresentada. Além disso,
diferentemente das criangas com desenvolvimento infantil tipico, esta flutuacio
nesta capacidade parece se refletir no modo como as criangas interagem com as
pessoas e apresentam comportamentos, ora o fazendo através de comportamentos
usuais, como o uso da fala, ora fazendo uso de comportamentos inadequados,
como gritar. Isto significa dizer que novas estratégias da intervencdo deveriam
considerar a importancia de fazer com que estas criancas ndo apenas se
conectassem afetivamente as pessoas, mas que também conseguissem se manter
conectadas a elas.

Além disso, apesar de termos encontrado uma relacao de proporg¢do indireta
entre a pontuacdo no CARS (1988) e o desenvolvimento da conexdo afetiva,

aparecimentos de interagdes sociais € comportamentos, onde, a medida que a
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pontuacio do CARS (1988) diminuia, o restante aumentava, precisamos
interpretar estes dados com as suas respectivas ressalvas. Isto significa dizer que,
apo6s a aplicacdo do programa, encontramos trés criancas (A, B. e R.) que foram
avaliadas apresentando desenvolvimento normal. Em primeiro lugar, é inegdvel
que a avaliacdo do CARS (1988) foi eficiente em ratificar que, a medida que as
criancas se conectavam e interagiam com as pessoas, elas desenvolviam
habilidades, identificadas nas catorze areas de avaliagdio do instrumento. E
realmente todas as criancas apresentaram as habilidades identificadas por ele.
Porém, o CARS (1988) nao identifica como estas habilidades diferem nas criangas
autistas em relacdo as criangas com desenvolvimento tipico quando consideramos
a conexdo afetiva. Além disso, aplicamos o instrumento através de entrevistas
com os cuidadores, que podem interpretar um fendmeno de modo distinto a de
profissionais da drea, o que pode ter contribuido para as pontuagdes encontradas.
O que se quer dizer com isto € que, ndo € que as criancas atendidas ndo possam
ser avaliadas como apresentando, apds o término do programa, desenvolvimento
normal. Mas que, apesar delas terem desenvolvido conexdo afetiva, interacoes
sociais e comportamentos, elas ainda apresentam diferencas em relacdo as
criancas com desenvolvimento infantil tipico e isto é muito relevante ao se
construir e analisar um programa de intervengdo precoce. Afinal de contas, o
programa deve almejar ndo apenas a diminuicdo do desvio do desenvolvimento
das criancas autistas, mas que este desvio desapareca para que elas possam seguir
a linha do desenvolvimento infantil tipico.

Em contrapartida, apesar de estarmos pontuando as diferencas entre as
criancas autistas, apds elas terem sido atendidas, e as criancas com
desenvolvimento infantil tipico, precisamos também identificar as semelhangas.
Existem varias, como a capacidade das criancas autistas também se conectarem
afetivamente as pessoas, interagirem e desenvolverem os comportamentos do
desenvolvimento infantil tipico. Mas, a que se pretende ressaltar no momento
refere-se ao ganho de novas habilidades adquiridas por estas criancas. Neste caso,
encontramos que, tal como nas criangas tipicas, novos comportamentos podem se
desenvolver nas criangas autistas sem que eles sejam alvos de intervengdo, ja que,
o seu aparecimento depende do envolvimento afetivo e social das criangas
autistas, mesmo que estes comportamentos aparecam sem visar 0 engajamento

social das criancas. Dito de outra forma, a medida que as criangas autistas se
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conectam afetivamente as pessoas € se engajam em novas interacdes sociais, elas
vao apresentando novos comportamentos que, até podem ser expressos sem
conexdo afetiva, visando, por exemplo, que a crianca consiga executar
determinada tarefa, mas eles dependem sempre que as criancas apresentem
melhoras na sua capacidade de se conectar e interagir com as pessoas para que
possam aparecer. Como por exemplo, a capacidade de imitacdo das criangas,
afinal elas s6 podem imitar aquilo que observam e depois reproduzam, o que
depende que as criangas estejam em contato e interagindo com as pessoas.

Em relacdo a isto também, percebemos que, em muitas situagdes, o
treinamento foi utilizado, ndo como uma forma de ensino de comportamentos
apenas, mas, pelo contrdrio, como uma das formas de levar as criangas a se
conectarem afetivamente as pessoas. Deste modo, em muitas situacdes, foi preciso
treinar 0 aparecimento de certos comportamentos nas criangas atendidas, como,
por exemplo, o contato ocular, para que elas tivessem condicoes de
posteriormente apresentd-lo mais espontaneamente e conectado afetivamente as
pessoas. Em outras palavras, o treinamento poOde ajudar certas criangas a
desenvolver determinadas interacdes e comportamentos, permitindo que, em
muitas situacdes, a crianca passasse a interagir mais qualitativamente com as
pessoas para, entdo, utilizd-los mais funcionalmente. Assim, tal como no
desenvolvimento infantil tipico, as criancas autistas foram ganhando habilidades
através de suas interagdes sociais, embora o processo para que isto fosse possivel
possa ser distinto aos das criangas tipicas. Concluindo, o treinamento pode ser
uma estratégia a ser utilizada pelo programa para fazer com que a crianca
desenvolva um comportamento e posteriormente passe a utilizd-lo adequadamente
nas interagdes sociais.

Assim como o treinamento, um outro fator observado parece ser
fundamental para ajudar as criangas autistas a se desenvolverem. Este refere-se ao
grau de conexdo afetiva das criancas atendidas, visto que ele pareceu ser
fundamental para o engajamento das criangas nas interagdes sociais € para o
desenvolvimento e expressdo dos comportamentos do desenvolvimento infantil
tipico. E ainda que tenhamos avaliado este grau no decorrer da aplicacdo do
programa, ndao o consideramos em nossas previsdes € nem para a construgdo de
estratégias mais especificas para o desenvolvimento do mesmo. E isto precisa ser

cuidadosamente ratificado porque deste grau depende o aparecimento de
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determinados comportamentos do desenvolvimento infantil tipico e depende o
fomento de estratégias que possibilitem as criancas autistas se conectarem
fortemente aos seus parceiros de interacdes. Vejamos tudo isto a partir das
categorias de comportamentos encontrados na folha de registro.

Em relacdo a categoria de contato interpessoal, podemos identificar que
tanto o “sorriso responsivo” quanto os ‘“acenos de cabeca” e os ‘“gestos de
saudacdo e despedidas” dependem que a crianca esteja fortemente conectada ao
outro. No primeiro caso, porque as criancas apenas sorriem em resposta ao outro
quando fortemente envolvidas com ele. No segundo, porque precisam estar
fortemente envolvidas com o outro a ponto de compartilhar o uso convencional
destes gestos. Devido a isto, encontramos que no primeiro comportamento, todas
as criangas apresentaram-no sempre com forte conexdo afetiva com as pessoas,
com excec¢do de J.V., que o expressava também com pouca conexao. E o segundo
comportamento apareceu com forte conexdo afetiva em todas as criancas que o
desenvolveram (B., Br. e R.). Nos outros comportamentos desta categoria, isto
ndo ocorreu. Nos “gestos de saudacdo e despedidas” , se tivéssemos desmembrado
este comportamento em dois, (“gestos de saudacdo” e ‘“‘gestos de despedida”),
encontrariamos todas as criancas apresentando os ‘“gestos de saudac@o” , na
maioria das vezes, com forte conexdo afetiva com as pessoas, embasando o
argumento anterior, € os ‘“gestos de despedida” com variacOes de sem a forte
conexao afetiva, mostrando que, em muitas situagdes, a motivagdo passa a ser em
ir embora, € ndo em sentir ou expressar o seu afeto ao se despedir da pessoa. J4 os
outros comportamentos (‘“olhar para objeto seguro por outros”, “contato ocular” e
orientacdo para o nome”) podem aparecer sem conexao afetiva quando a crianca
estd interessada por algo que o adulto estd manipulando ou quando é chamada
para fazer algo que lhe interessa.

Em suma, para que certos comportamentos sejam expressos ou
desenvolvidos como aparecem nas criangas tipicas, € ndo de forma mecanica,
embora nas criancgas autistas o seu primeiro aparecimento possa se dar através de
treinamento, ndo basta que as criangas apresentem conexao afetiva. Pelo contrério,
conforme ja dito anteriormente, do seu préprio grau vai depender o
desenvolvimento destes comportamentos.

O mesmo € vélido para os comportamentos de aten¢do compartilhada.

Embora alguns comportamentos inicialmente pudessem ter sido treinados, como
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0s gestos imperativos, muitos apareceram espontaneamente, a medida que as
criancgas estavam envolvidas nas interagdes, como foi o caso dos comportamentos
de ‘“engajamento compartilhado, “seguir o olhar”, as “imitacdes” e os ‘“‘gestos
declarativos”. O que equivale a dizer que eles dependem do forte engajamento das
criancas nas interagdes sociais para que se desenvolvam naturalmente. Por isto,
em todas as criancas eles aparecerem com variacoes de pouca a forte conexao
afetiva com os parceiros de interacdes, nunca sem conexdo afetiva com eles,
demonstrando quanto o grau de conexao afetiva ¢ importante para que a criangca
considere a subjetividade do outro a ponto de compartilhar a atencdo com ele.
Neste caso, encontramos que apenas A. apresentou o ‘‘engajamento
compartilhado”, visto que este comportamento depende de um forte envolvimento
com as pessoas. Ja todas as criancas que desenvolveram o ‘“‘seguir o olhar” o
apresentaram com forte conexdo afetiva, indicando a importancia do forte contato
com o outro, a ponto delas acompanharem a sutileza de um olhar direcionando a
sua atencdo para algum objeto ou evento interessante. O mesmo pode ser dito em
relacdo aos gestos declarativos. Afinal de contas, apenas pelo prazer de
compartilhar algum objeto com o outro, precisamos estar plenamente conectados a
eles. Por isto todas as criangas que desenvolveram os gestos declarativos os
expressavam com forte conexao afetiva. Com excecdo de A. e R., que também os
expressavam com pouca conexdo afetiva, porém, quando o faziam, estavam
também muito interessados pela atividade e ndo apenas em compartilhd-la com os
outros.

Cabe fazermos um adendo em relacdo ao aparecimento de gestos
declarativos durante a avaliacdo de trés criancas (B., Br. e R.) na linha de base,
afinal eles apareceram espontaneamente e sem conexdo afetiva com a terapeuta.
Em relacdo as duas primeiras criancas, os gestos apareceram apds o apontar da
terapeuta, indicando tanto que eles ndo visavam o compartilhar, mas apenas a
mimica dos comportamentos apresentados por alguém, quanto que a utilizacao de
estratégias de intervencdo que utilizem o parceiro de intervencdo como modelo
para as criancas, pode ser fundamental para o desenvolvimento destes gestos em
criancas autistas. Considerando R., vimos que o “mostrar declarativo” apareceu
espontaneamente, 0 que parece ser uma contradicdo ao argumento utilizado,
exceto que, precisamos pensar que, no momento em que ele o apresentou, ele

estava extremamente motivado pela atividade e atento as interagdes. Ou seja,
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embora incipiente, ele tinha o suporte do ambiente e das interagdes para
apresentar o comportamento. Dito de outra maneira, estes casos parecem indicar
que, apesar da falta de conexdo afetiva nestes gestos, o aparecimento deles
dependem que a crianca ja esteja atenta as pessoas. Tanto isto nos parece ser
assim que apenas encontramos estes comportamentos em criangas que
inicialmente se enquadravam nas previsdes 1 e 3, ou seja, que ja tinham algum
repertdrio inicial de atencdo social e comportamentos.

Devido a isto também, podemos pensar no desenvolvimento espontaneo das
imitacOes, que, embora tenham apresentado variagcdes de sem a forte conexao
afetiva com os parceiros de interagdes, s6 apareceram apds o desenvolvimento das
interagOes sociais das criancas. O que equivale a dizer que elas apareceram sem
conexdo afetiva apenas no desenvolvimento de Br. e apenas quando ele estava
interessado em executar uma acdo tal como o companheiro para realizar uma
atividade que o motivava. Mas, em todo o caso, anteriormente ele estava
envolvido nas interacdes de tal forma que isto lhe permitiu ter interesse em
acompanhar os movimentos das pessoas ao realizarem algo que o motivava.

Tudo isto nos evidencia que apenas quando a crianga é capaz de se envolver
afetivamente com as pessoas nas interacdes sociais, ela é capaz de desenvolver
comportamentos do desenvolvimento infantil que dependem que a crianga perceba
os focos e orientagdes psicologicas das outras pessoas, como a atencao
compartilhada, o jogo simbdlico e a propria fala. Sem que isto aconteca, o
comportamento € apenas treinado, o que até fizemos nos gestos imperativos, para
que a partir disto, a crianca melhorasse a sua atencdo social, desenvolvesse a
intencdo comunicativa e entdo se engajasse nas interagdes sociais e desenvolvesse
a conexao afetiva. Esta é uma estratégia importante para as criangas autistas que
apresentam um grau mais severo do transtorno. Por isto que em A., J.V. e R. foi
preciso seguir uma ordem especifica que capacitasse a crianca a comegar a se
envolver afetivamente com as pessoas nas interagdes para, entdo, desenvolver os
comportamentos de atengdo compartilhada. Isto ndo foi feito em B. e Br., que, por
ja terem um grau de conexdo afetiva com as pessoas, estavam envolvidos com as
pessoas a ponto de desenvolverem os comportamentos através das oportunidades
espontaneas de seu contexto social.

Seguindo o raciocinio anterior, percebemos como o grau de conexao afetiva

se expressa nos comportamentos de brincar. Na linha de base identificamos que
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todas as criangas apresentavam as brincadeiras sensorio-motoras, sendo que em
trés criangas (R., A. e J.V.), isto era realizado através de comportamentos
inadequados e sem funcdo social. Apds a intervengdo, o mesmo ji era realizado
em atividades compartilhadas com as pessoas em todas as criancas atendidas,
mostrando que, através das interacOes afetivas, as criancas passam a se envolver
em atividades utilizadas em seu grupo social. O mesmo € vdlido para os jogos
funcionais de encaixe e de representacdo (‘faz-de-conta”), encontrados, na linha
de base, nas criangas que os apresentavam, sem conexao afetiva (exceto em B.
que apresentava o segundo comportamento com pouca conexdo afetiva com as
pessoas), porque se voltavam apenas para o interesse em montar oS encaixes, no
primeiro caso, ou utilizar sensério-motoramente as miniaturas, ndo se envolvendo
com elas para utilizd-las como representacdo de uma realidade. Sendo assim,
somente quando estas criangas se conectaram afetivamente as pessoas ou
aumentaram o grau nesta conexdo afetiva, elas puderam compartilhar de novas
praticas sociais que as capacitavam a compartilhar estes jogos e perceberem as
orientagdes psicoldgicas das pessoas. E embora, estes jogos pudessem aparecer
também sem conexdo afetiva com as pessoas, ja que as criangas, dependendo da
sessdo, poderiam estar interessadas apenas pela execucdo da atividade ou em
reproduzir movimentos nas miniaturas, fica evidente que, com a melhora na
conexao afetiva, os mesmos aparecem muito mais freqiientemente com intuito das
criangas estarem participando de atividades junto com as pessoas.

Em se tratando dos jogos simbodlicos, como eles dependem do forte
envolvimento da crianca com o outro, a ponto deles compartilharem significados
criados, eles necessitam de um maior grau de conexdo afetiva para se
desenvolverem. Devido a isto, € facil entender a auséncia dos mesmos em todas as
criancas durante a avaliacdo na linha de base. Com excecdo de Br. que apresentou
um comportamento de jogo simbodlico, mas apenas com forte mediacdo de sua
mée. E ficil entender também, apés a aplicagio do programa, a dificuldade de
J.V. em desenvolver os jogos simbdlicos e as razdes dos jogos simbdlicos apenas
aparecerem quando as criangas sofrem variagdes de pouca a forte conexao afetiva,
no caso de R. e Br. e sempre com forte conexao afetiva no caso de B. e A. Além
disso, fica mais facil compreender também porque, com a melhora nas interacdes
afetivas, as criancas passam a se interessar € a se envolver em atividades que

apresentem significados compartilhados, além de passarem a ter preferéncia por
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brincadeiras que sdo realizadas sempre junto com outras pessoas. Sendo assim,
estas atividades, como jogos de regras, jogos com nimeros, cores, letras, dentre
outros, deveriam ser incluidas na folha de registro e serem comportamentos
almejados pelas estratégias da intervencdo, visto que elas podem contribuir para
que a crianga autista atinja novos graus de conexdo afetiva com os parceiros de
interagdes.

Somado a este argumento, encontramos também o desenvolvimento da fala.
Como ela também depende que as pessoas compartilhem significados
convencionados através das praticas sociais, vimos que ela apenas estava presente
no desenvolvimento de B. e Br, sendo que neste ultimo ela aparecia sem conexao
afetiva e conseqiientemente, sem inteng¢do de Br. se comunicar com os outros. Ou
seja, Br. a estava usando como repeticdes. J4 B., embora apresentasse pouca
conexao afetiva quando a usava, o seu uso era exclusivo a pedidos que fazia. Isto
€, a sua preocupagdo era apenas em usar a comunicacdo visando atingir um fim e
ndo com outros propdsitos. Porém, com a melhora na capacidade de conexdo
afetiva de todas as criangas € o seu maior envolvimento social, todas elas
desenvolveram uma fala espontinea, que apareceu em trés criancas sempre com
forte conexdo afetiva (B., A. e Br.) e com variagdes de pouca a forte conexao
afetiva com as pessoas em duas criancas (R. e J.V.), mas nunca sem ela. Além
disso, um dado muito importante € que, embora todas as criangcas também
apresentassem a fala ecoldlica, ela sempre apareceu (menos em Br. na linha de
base) em contexto adequado. Neste caso, ainda que a crianca ndo estivesse usando
a fala espontinea para se comunicar, através da conexdo afetiva com as pessoas,
ela j4 compreendia o uso de certas frases em determinado contexto. Acrescido a
isto, encontramos também que todas as criangas, apesar do uso dos
comportamentos de birra e manha, estavam tentando usar o comportamento verbal
para tentar controlar os seus afetos, nos indicando também que, através de um
grau maior de conexdo afetiva com as pessoas, as criangas tentam regular os seus
afetos e comportamentos através das convengdes compartilhadas entre as pessoas,
que neste caso se da pelo uso da fala. Como tais caracteristicas sdo fundamentais
para o desenvolvimento infantil, acreditamos que um programa de intervengdo
precoce deveria incluir categorias de fala ecoldlica descontextualizada e

contextualizada na folha de registro, de modo que o seu aparecimento € 0 seu uso
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poderiam contribuir para o desenvolvimento da fala espontinea. Devido a isto,
elas deveriam também ser elementos trabalhados nas estratégias da intervencao.

Porém, apesar dos jogos simbdlicos e da fala dependerem do compartilhar
significados criados em determinado contexto social, percebemos que, apesar do
uso da fala ecoldlica em algumas situacdes, as criancas apresentavam dificuldades
maiores em apresentar os jogos simbolicos, que, conforme visto, apresentavam
maiores restricoes, como serem criagdes simples das pessoas e baseados em
estimulagdes sensoriais. E a fala, embora também baseada em frases simples, nao
precisava de tanto suporte para aparecer. Indicios nos mostram que isto deve
ocorrer porque, no caso da fala, o significado € dado em um grupo social restrito,
enquanto nos jogos simbdlicos a variagdo de criagdes e significados é muito mais
ampla, visto que depende de cada individuo que as estdo criando. Ou seja, por ser
muito mais variada e flexivel, requer que a crianga esteja muito mais engajada ao
outro para compartilhar estes significados. Com isto, novas estratégias da
intervengcdo, que considerassem estas variagdes, poderiam auxiliar as criangas
autistas a compartilharem todos estes significados, dando condi¢bes para que os
jogos simbdlicos aparecam com mais espontaneidade e flexibilidade.

Concluindo o raciocinio neste ponto, € facil perceber que o grau de conexdo
afetiva é imprescindivel para que as criangcas se envolvam com as orientagcdes
psicolégicas dos outros e possam desenvolver comportamentos do
desenvolvimento infantil. Apesar delas terem conseguido fazer isto, exceto J.V.
que ndo desenvolveu os jogos simbdlicos, encontramos alguns fatos que mostram
que, mesmo que a crian¢a apresente um maior envolvimento com as pessoas
através de um maior grau de conexdo afetiva com elas, elas ainda apresentam
restricdes em seu desenvolvimento. O primeiro se refere ao fato da crianga quando
estar contrariada ndo conseguir participar de atividades mais complexas, sendo
necessdrio o retorno a um brincar sensOrio-motor mais simples para fazé-la se
engajar. O segundo e o terceiro fato referem-se a necessidade do uso de estimulos
sensoriais para que a crianca se envolva em atividades que envolvam os
significados compartilhados e a sua participacdo em jogos simbdlicos, através das
criacOes simples inventadas pelos adultos. Com excecdo de A. que fez trés
criacOes simples, ainda que as tenha feito apds a criagdo da terapeuta, o que

mostra também uma certa restricdo em seu uso e flexibilidade.
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O quarto fato estd relacionado ao uso da fala ecoldlica, ainda que
contextualizada. J4 o quinto refere-se ao uso ainda da birra e da manha quando a
crianca é contrariada. E embora tal comportamento seja utilizado também por
criancas com desenvolvimento infantil tipico, no caso da autista, ele € utilizado
ndo apenas para expressar esta contrariedade, mas como um pedido inadequado
do que elas querem. Embora isto estivesse presente em todas as criangas na linha
de base, apds a aplicacdo do programa, esperava-se que o mesmo pudesse ser
extinto, visto que todas as criangas desenvolveram um repertdrio funcional de
comportamentos comunicativos.

O sexto fato estd relacionado a grande dificuldade de todas estas criangas na
aquisicdo de regras sociais, englobando ai, desde o uso de regras em jogos, como
0 jogo de memoria, até a compreensao do uso das regras e convengdes sociais, o
que fez também com que elas apresentassem os comportamentos de birra € manha
quando ndo entendiam as normas convencionadas pelas pessoas. Neste caso, cabe
um rdpido adendo. Considerando que a birra € a manha apresentaram estas
diferentes fungdes, é imprescindivel que as estratégias da intervengdo auxiliem os
cuidadores em como identificd-las e reagir a cada uma delas de modo distinto, a
fim de que as criancas deixem de se comunicar através dos mesmos ou que
recebam suporte adequado para entender as regras de seu contexto social. Como
elas sdo usualmente utilizadas pelas criancas, seria também muito importante que
elas entrassem como categorias na folha de registro, juntamente com uma
categoria para a aquisicao das regras sociais.

Ainda hd um ultimo fato que se refere ao aprendizado dos pronomes
pessoais, que embora as criangas atendidas estivessem usando em algumas
situacdes, sempre apds o intermédio dos adultos, era freqiiente e espontaneo o uso
da terceira pessoa. E por fim, encontramos também o wuso de alguns
comportamentos mecanicos, Ou seja, sem que a crianca esteja conectada
afetivamente as pessoas, mas que sao utilizados para que a crianca atinja
determinado propdsito ou execute alguma atividade, como, por exemplo, o uso do
contato ocular, das imitagcdes instrumentais e dos gestos imperativos.

Em suma, todos estes fatos nos mostram que, apesar do desenvolvimento e
da melhora no grau da conexao afetiva de todas as criangas, elas ainda apresentam
limitacdes em seu desenvolvimento que precisam ser melhor compreendidas para

que o programa de intervencdo seja ainda mais eficaz. Todas estas limitagdes
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apresentam um denominador comum que € o fato de que, embora todos os
participantes tenham apresentado a conexdo afetiva e estivessem, muitas vezes,
fortemente conectados ao outro, nos parece que isto ocorre em alguns tipos de
acdes e sentimentos com 0S quais as criancas conseguem se conectar. O que
equivale a dizer que elas ndo conseguiram ainda generalizar esta conexdo para as
mais diversas situagcdes e interacdes. Logo, é imprescindivel que o programa de
intervencdo busque estratégias que permitam que as criangas possam se conectar
mais amplamente ao afeto do outro.

Sendo assim, o programa de interven¢do precoce deve contemplar ndo
apenas o fomento da conexdo afetiva das criangas autistas, mas também que isto
possa ser realizado através de uma forte conexdo, o que viabilizaria o ganho de
novas interagdes € comportamentos para o seu desenvolvimento. Somente deste
modo, € possivel generalizar estes ganhos para outros contextos, sem esquecer que
muitas interacdes, comportamentos e graus de conexdo afetiva devem ser
trabalhados para que eles déem condi¢Ges para que isto possa ser efetuado. Neste
caso, toda atencdo social, toda interacdo, todo comportamento, todo grau de
conexao afetiva devem ser interpretados como potencializadores do que a criangca
autista ainda pode fazer. Sob este aspecto, toda a forma de se obter isto, seja
através de treinamento, seja através de comportamentos sociais que inicialmente
aparecem sem conexao afetiva com as pessoas ¢ uma forma de se perceber que o
desvio do desenvolvimento estd sendo diminuido e que novos caminhos ainda
podem ser trilhados.

Embora o desafio seja grande, acreditamos que ele seja possivel, ainda mais
quando consideramos que as previsdes esperadas ndo foram cumpridas para as
criangas que tinham um grau maior de severidade do transtorno, além de termos
tido vérios progressos que ndo consideramos anteriormente, como, por exemplo, o
desenvolvimento das frases simples € o envolvimento em niveis mais complexos
do brincar. Outro progresso se encontra na capacidade de todas as criangas terem
mantido muitos comportamentos de contato interpessoal, como, por exemplo, usar
o contato ocular e olhar para objeto seguro por outros, mesmo quando as situagoes
sdo desprazerosas ou quando elas ndo estdo interagindo adequadamente.
Acrescido a eles, deixamos um grande progresso para o fim, que foi o
desenvolvimento da timidez em trés criancas atendidas (B. R. e Br.) e do ciime

em uma (B.). Isto significa que, mesmo que ndo tivesse sido o alvo da
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intervencdo, emocdes sociais foram desenvolvidas nestas criancas, o que € uma
evidéncia fundamental que estas criangas tem a capacidade, desde que com
suporte adequado, de se conectarem afetivamente aos seus parceiros de interagoes
e assim se desenvolver o mais tipicamente possivel.

Além disso, o apoio dos cuidadores € fundamental para que a criangca nao
apenas se conecte afetivamente a eles, mas que o faca sempre com forte conexao
afetiva, afinal os relacionamentos afetivos com eles sdo as verdadeiras base para o
seu desenvolvimento. Devido a isto, apesar do programa ter sido direcionado para
o desenvolvimento dos comportamentos infantis através da conexdo afetiva nas
interacOes sociais mais harmonicas entre as criangas € os seus parceiros de
interacdes € uma das preocupagdes tivesse sido em como tornar estas interagdes
mais harmonicas, percebemos um fato. As maiores dificuldades encontradas pelas
cuidadoras para conseguir interagir mais harmonicamente com as suas criangas
estavam na capacidade delas aceitarem o transtorno dos filhos, encontrarem o
suporte adequado dos maridos para ajuda-las a lidar e a cuidar das criancas e
conseguirem articular o cuidado com os filhos com a resolu¢do de problemas
pessoais. Dito isto, seria muito importante que, além das orientagdes sistematicas
sobre como entender o transtorno autista e ajudar estas criancas a se
desenvolverem, estas cuidadores pudessem ter um espago, sem que a crianga
estivesse presente, para que elas tivessem a oportunidade de expressar as suas
proprias dificuldades. Este suporte emocional talvez permitisse a elas um maior
engajamento nas estratégias da interven¢do, fazendo, entdo, que elas contribuam
com aquilo que as criancas mais precisam: de interagdes espontaneamente afetivas
com aqueles que lhe sdo mais caros.

Concluindo a explanagdo, o programa de intervengdo precoce pareceu
eficaz em fomentar e melhorar a conexdo afetiva das criancas, fazé-las se envolver
em novas interacdes sociais e desenvolver comportamentos do desenvolvimento
infantil tipico. Sendo assim, mantendo-se os principios basicos das intervengdes
precoces de base desenvolvimentista e acrescentando as modificagdes necessdrias
para a constru¢do do mesmo, identificamos a possibilidade de se oferecer as
criancas autistas um novo programa de intervencdo precoce. Afinal, dando
condigdes para que elas amenizem as suas dificuldades iniciais damos,
simultaneamente, condi¢des para que elas se desenvolvam o mais tipicamente

possivel. Esta foi a nossa pretensdo e este serd sempre 0 nosso COMpPromisso.
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Consideracoes finais

Ap6s todo o exposto, concluimos que o presente trabalho trouxe uma
importante contribui¢do ao tentar desenvolver a conexdo afetiva em criangas cujas
falhas no aparecimento da mesma acarretam um desvio severo em seu
desenvolvimento. Dentre védrios pontos positivos do trabalho, o principal parece
estar realmente na constru¢do de um programa de intervengdo precoce que
procura focalizar a diminui¢ao ou até mesmo o fim do que Hobson (1990a; 1990b;
1993a; 1993b; 1998; 2002; 2005a; 2005b; 2005¢; 2007; 2008) demonstra ser o
prejuizo primdrio do transtorno autista. Vimos em todas as criancas atendidas que
isto parece ser possivel, o que nos surpreendeu até mesmo nas criangas que
apresentavam um autismo mais severo. Afinal de contas, vimos que todas as
criancas passaram de uma situacdo onde ndo tinham ou tinham alguma conexao
afetiva com as pessoas, para outra onde se conectavam pouca, moderada ou
fortemente aos seus parceiros de interagdes. Em todo o caso, todas as criangas
encerraram o programa conseguindo se conectar afetivamente as pessoas, embora
isto sofresse variagdes de acordo com cada crianca. E isto pode ser uma grande
contribui¢do para a efetivacdo de um novo tratamento as criangas autistas, ainda
mais que a pesquisa mostrou, através das previsdes feitas que, independente da
severidade do transtorno, é possivel desenvolver conexdao afetiva em criangas
cujas primeiras dificuldades do transtorno sdao logo identificadas e sofrem
interven¢do. Sendo assim, o fato de separarmos estas criancas através das
previsdes foi imprescindivel para que concluissemos que podemos atuar sim no
prejuizo primdrio comum a todas as criancas autistas € que isto pode ser um
diferencial para o desenvolvimento delas e, conseqiientemente, para a aplicacio
deste programa em outras criancas.

Conseqiientemente, o outro ponto positivo da pesquisa foi evidenciar
através do desenvolvimento da conexdo afetiva das criangas autistas o quanto tal
habilidade realmente é a precursora para todo o desenvolvimento infantil.
Embora, ao longo de toda a sua obra, Hobson (1990a; 1990b; 1993a; 1993b;
1998; 2002; 2005a; 2005b; 2005¢; 2007; 2008) ja tenha salientado o papel da
conexdo afetiva no desenvolvimento humano, foi possivel averiguar o quanto o

ganho desta habilidade foi fundamental para que as criangas autistas se
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engajassem em interacdes sociais mais qualitativas que as capacitavam a
desenvolver os comportamentos infantis. Voltemos, entdo, ao pensamento de
Hobson (2002). Conforme vimos, a capacidade inata de conexdo afetiva é o que
permite que beb€s humanos interajam afetivamente com os seus principais
cuidadores, primeiro através das interagdes diddicas e depois através das triddicas,
segundo Trevarthen & Aitkhen (2001). E que sdo estas interacdes o que da
condicdes para que eles desenvolvam comportamentos. Conforme pudemos ver, a
nossa pesquisa estava de acordo com a teoria de Hobson (2002) e realmente
pudemos constatar que, a medida que conseguiamos que as criancas autistas
atendidas se conectassem afetivamente com os parceiros de interagdes, era
possivel fazé-las se envolver em novas trocas sociais e entdo, durante as mesmas,
compartilhar com elas os comportamentos que queriamos que elas
desenvolvessem. E elas assim o fizeram. E se desenvolveram.

Mas diferentemente do que encontramos no desenvolvimento infantil tipico,
e como ji tinhamos esperado, desenvolver a conexdo afetiva em criangas que
apresentam falhas inatas no aparecimento da mesma significaria buscar estratégias
especificas que capacitassem estas criancas a se conectar ao afeto dos outros. O
modo como fizemos isto foi um dos outros pontos positivos do programa. Afinal,
a literatura desenvolvimentista (Treverthen & Aitkhen, 2001; Hobson; 1993;
2002;) afirma que, através da conexdo afetiva, as criangas se envolvem em
interacdes diddicas e posteriormente em interacOes triddicas, caracterizando duas
fases distintas do desenvolvimento infantil: a intersubjetividade primdria e a
secunddria. No caso do desenvolvimento da crianca autista, como lidamos com
criancas que apresentam falhas inatas na capacidade de aten¢do aos estimulos
sociais, como tdo bem defendem Klinger & Dawson (1992), foi imprescindivel
estruturarmos situacdes que as fizessem prestar atengdo aos parceiros de
interacdes para que pudessem se conectar afetivamente a eles nas interacoes
sociais. Isto foi realizado através dos interesses de cada crianca, mas em todas
elas, isto era feito, ora através do uso de um objeto que lhes interessava, ora
através de alguma estimulacdo sensorial, como fazer um barulho que elas
gostassem ou fazendo-lhes cosquinhas, e também, conforme identificado apds a
aplicacdo do programa, através do uso do gesto de contato utilizado pela crianca
para alcancar um objetivo. O fato a ser notado é que tais estratégias utilizavam

objetos ou estimulacdes sensoriais para conseguir 0 contato com as criangas, 0 que
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equivale a dizer que, dependendo da crianga, inicialmente ela poderia interagir
através do uso de um objeto, antes de se envolver em interacdes diddicas. E como
ja previamos, isto ndo era o mais importante, pois 0 nosso objetivo inicial era
desenvolver a conexdo afetiva destas criancas, ndo importando tanto se elas
ocorreriam com ou sem objetos.

Concluindo, no caso das criangas autistas, foi possivel perceber que para
desenvolvermos sua conexao afetiva tivemos que aproveitar qualquer situagdo que
as auxiliasse a entrar em contato com o afeto dos outros. Mas, para que elas
estabelecessem e se mantivessem neste contato foi imprescindivel que o adulto
utilizasse adequadamente o contexto ao seu redor para captar a atencao da criangca
e incentiva-la a interagir. Considerando este aspecto, a obra de Stern (1974) foi
fundamental para alcancarmos este intuito. Conforme vimos, o autor defende que
o adulto precisa utilizar uma estimulacdo 6tima para possibilitar o engajamento da
crianca na interacdo. Para ele esta estimulacdo Otima significa utilizar um
repertério de tom de voz, contato ocular e expressdes faciais adequados para
captar a atencdo do bebé para a intera¢do. E para cada crianca atendida tivemos
que encontrar uma estimulagdo Otima que, junto com um suporte adequado do
contexto, como deixar no ambiente apenas objetos que as auxiliassem a interagir,
possibilitou que elas comecassem a se engajar nas interacdes sociais.

Do mesmo modo, tal como Hobson et al (2005) e Crandell, Patrick &
Hobson (2003) afirmam sobre as maes borderline, que perdem o fluxo e a
harmonia das interacdes com os seus beb€s por ndo respeitarem o ritmo de
interacdo deles, percebemos que precisdvamos, ao contrdrio disto, encontrar o
modo mais adequado de fazer com que estas criancas prestassem atencao e
comecassem a interagir com os adultos. Conforme acreditdvamos, fizemos isto e
elas passaram a se conectar afetivamente com as pessoas, se envolveram em novas
interacdes sociais € desenvolveram comportamentos. De acordo com o trabalho de
Trevarthen & Daniel (2005), conseguimos encontrar harmonia e timing adequado
nas interacdes para que as criangas autistas comegassem a se conectar € a interagir
mais adequadamente com os seus parceiros de interagdes.

Concluindo, a presente pesquisa estd de acordo também com o trabalho de
Wimpory, Hobson & Nash (2007), ou seja, que os parceiros de interacdes
influenciam na capacidade e no modo das criancas autistas conseguirem se

engajar nas interacdes sociais. Assim como, os trabalhos sobre a cegueira
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congénita (Hobson et al, 1999) e de criangas Orfas institucionalizadas, que mais
tarde foram adotadas (Rutter et al, 1999) foram fundamentais também para
compreendermos que, quando as pessoas buscam interagir com as criancas no
ritmo e na forma que sdo possiveis para elas, elas conseguem se conectar
afetivamente a estas pessoas. Foi assim que conseguimos nos conectar
afetivamente as criancas atendidas, fazendo-as se envolver em interacdes sociais
mais harmonicas e desenvolvendo comportamentos nelas.

Entrementes, conforme vimos também, mesmo as criancas que ji se
conectavam fortemente ao afeto dos adultos necessitavam de um grande suporte
do ambiente e da iniciativa dos adultos para que pudessem se conectar
afetivamente a eles. Além disso, concluimos que elas apresentavam oscilagoes
mais freqiientes no grau de conexdo afetiva do que as pessoas com
desenvolvimento tipico. Da mesma forma, levantamos durante a discussdo sete
aspectos que diferiam as criancas atendidas das criangas com desenvolvimento
tipico e devemos nos perguntar o porqué desta diferenca e o que precisamos fazer
para que ela ndo exista mais no desenvolvimento das criangas autistas. Estes
aspectos foram o retorno da crianca contrariada a niveis mais simples do brincar
para que ela pudesse interagir; o uso de estimulos sensoriais para que as criangas
pudessem participar de jogos de “faz-de-conta” e simbdlicos; a participacdo das
criancas em jogos simbdlicos apenas quando eles sdo criados pelos outros; o uso
da fala ecoldlica, o uso da birra e da manha; dificuldade destas criangas na
aquisi¢do de regras sociais e falhas destas criancas no uso dos pronomes pessoais.
O que podemos depreender destes aspectos € que, embora acabamos de enfatizar a
importancia do fomento da conexdo afetiva destas criancas independente do tipo
de interacdo estabelecida com elas, apds este fomento, é fundamental sim
pensarmos ndo nas interacdes em si, mas na questdo da intersubjetividade
secunddria. Vejamos o porqué.

Lembremos que Stern (1992) e Hobson (2005¢) nos chamam a atencao para
o fato de que, na intersubjetividade secunddria, a crianca ndo apenas se torna
capaz de compartilhar a sua atencdo com o parceiro de interacdo, mas
primordialmente, ao fazer isto, ela também € capaz de vivenciar que as pessoas
tém afetos distintos e que eles podem ser compartilhados nas interagdes triddicas.
Além disso, para os autores, compartilhar a atencdo significa dizer que os

parceiros de interacdo estdo atentos ndo somente ao objeto, mas a atencdo do
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outro a este objeto e ao significado afetivo que isto acarreta na interacao,
caracterizando, entdo, a emergéncia da verdadeira intersubjetividade secunddria.
Ou seja, a capacidade da crianca ser um self e perceber que os outros também tém
seus proprios selves. E ao fazer isto, as criancas seriam capazes ndo apenas de
reconhecer o foco de atencdo dos outros, mas de reconhecer que as pessoas
apresentam estados afetivos e orientacdes psicolégicas distintas. Segundo
Tomasello (2003), isto ocorre num primeiro estdgio de understanding that
(compreender que), caracterizado pelo fato da crianca j4 compreender que os
outros tém focos de aten¢do, intengdes e orientagdes psicoldgicas, embora ela niao
saiba quais sdo. Neste estdgio, os comportamentos de atencdo compartilhada e os
jogos de “faz-de-conta” podem ser identificados. Mas hd também o segundo
estagio, que € o understanding what (compreender o que), onde a crianca
compreende quais sdo os estados mentais e afetivos das pessoas. Exemplos deste
estdgio se encontram no desenvolvimento do jogo simbdlico, fala, uso dos
pronomes pessoais e desenvolvimento da autoconsciéncia e emogdes sociais.

Dito isto, pensemos nos resultados que obtivemos. Vimos anteriormente
que, curiosamente, o desenvolvimento de muitos comportamentos de atencio
compartilhada, como os gestos declarativos, dos jogos de “faz-de-conta”, dos
simbdlicos e da fala eram dependentes da capacidade da crianca em se conectar
fortemente ao afeto das pessoas. Ou seja, tal como afirma Hobson (2005¢), para
que as criangas possam se identificar e reconhecer os diferentes estados mentais e
perspectivas das pessoas, elas precisam estar tdo conectadas afetivamente as
pessoas, a ponto de conseguirem compartilhar a dimensao subjetiva das mesmas.
Logo, a andlise dos dados no mostra realmente que, as criancas atendidas
precisaram estar fortemente conectadas aos afetos de seus parceiros de interacdes
para que desenvolvessem todos 0os comportamentos que dependiam da capacidade
da crianca compartilhar os estados mentais das pessoas. Isto é, podemos ser mais
taxativos ao afirmar, como Hobson (2005c), que a entrada das criancas autistas no
mundo subjetivo das pessoas depende de sua capacidade de conexdo afetiva. E
disto vai depender a sua capacidade de compartilhar significados, regras e
convengdes de seu mundo social. Sendo assim, fica mais evidente compreender a
afirmacdo de que para que as nossas criancas desenvolvessem certos
comportamentos, elas precisaram ter um forte grau de conexdo afetiva com as

pessoas.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610595/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0610595/CA

183

Do mesmo modo, podemos inferir que, a partir da conquista do forte grau
de conexdo afetiva destas criancas, elas conseguiram galgar o estdgio de
understanding that (compreender que) identificado por Tomasello (2003).
Percebemos isto através do fomento dos comportamentos de atencdo
compartilhada nas criancas atendidas e no ganho que elas tiveram em suas
brincadeiras de ‘“faz-de-conta”. Mas, diferentemente das criangas tipicas, nos
parece que as criancas apresentaram dificuldades maiores em relagdo ao estagio
de understanding what (compreender o que). Isto porque, apesar do ganho
significativo de alguns comportamentos, como os de jogos simbdlicos e a prépria
fala, percebemos que os sete aspectos identificados anteriormente demonstram a
dificuldade presente destas criancas em compreenderem todos os estados mentais
e orientagdes psicolégicas das pessoas que as fazem agir e se comportar de
determinada maneira.

Em outras palavras, apesar de termos reconhecido que algumas criancas
atendidas conseguiram compreender quais sdo as orientagOes psicoldogicas das
pessoas, afinal, elas desenvolveram comportamentos como 0s jogos simbdlicos e
a fala espontinea, podemos concluir também que, nestas mesmas situagoes, esta
compreensdo ndo parece se estender a todos os aspectos contidos durante as
interagdes. Isto é, estas criancas parecem compreender algumas orientagdes
psicoldgicas das pessoas, mas ndo conseguem compreendé-las integralmente.
Neste ponto, entendemos ainda o uso que estas criangas fazem dos
comportamentos de birra e manha para se comunicar, o uso da fala ecoldlica e a
dificuldade no uso dos pronomes pessoais. Além de compartilharmos a posicao de
Hobson, Lee & Hobson (2008) de que as criangas autistas conseguem acompanhar
os diferentes significados que as pessoas possam dar aos objetos e eventos nos
jogos simbolicos, porém ndo conseguem produzi-los espontaneamente. Foi
justamente isto que aconteceu com as criangas atendidas, com excecdo de uma.
Todas estas caracterfsticas nos mostram justamente que as criangas
desenvolveram alguma capacidade de understanding what (compreender o que),
porém isto parece envolver niveis elementares desta capacidade.

Além disso, podemos ver também que, em muitas situagdes, as criancas
autistas podem até compartilhar as intengdes e estados mentais das pessoas
(understanding that). Mas, por elas ndo compreenderem quais sdo estes

(understanding what), elas ndo conseguem compartilhar os estados mais
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subjetivos das pessoas. Por isto, concordamos quando Wetherby, Schuler &
Prizant (1997) enfatizam a importancia das criangas autistas compartilharem os
aspectos convencionais da comunicacdo. Afinal, para que elas o faca, precisam
compartilhar e compreender as intencdoes das pessoas em utilizd-los em
determinados contextos sociais. Para tal, o apoio do contexto e de um suporte
adequado pode ajudar estas criangas a se envolver nas praticas sociais e lhes dar
condicdes de compartilhar os aspectos mais subjetivos de seu grupo social.
Devido a isto, concluimos o porqué de todas as criancas precisarem ainda deste
suporte. Afinal, através dele, as criancas podem se engajar mais eficazmente as
intencdes e afetos das pessoas que as auxiliam a compreender os significados
compartilhados por elas em determinada situacdo. E isto pode nos ajudar na
criacio de estratégias que permitam a estas criancas desenvolver mais
adequadamente o estidgio do understanding what (compreender o que), tdo
fundamental para que elas possam compartilhar mais adequadamente de seu
contexto social.

Outro modo de tentarmos entender esta questdo € pensarmos no conceito de
identificacdo de Hobson (1993a; 1993b; 1998; 2002; 2005a; 2007; 2008). Em
Hobson et al (2006), os autores discriminaram que a capacidade da criangca se
identificar com os afetos dos outros dependia de diferentes graus (o quanto o
funcionamento do individuo ¢é afetado por sua identificagdo), qualidades
(diferentes tipos de acdes e sentimentos com os quais o individuo possa se
identificar) e niveis (assumindo desde formas superficiais de identificacdo até
outras mais profundas). Isto nos leva a refletir que talvez a resposta para que as
criancas atendidas continuem a apresentar dificuldades no estigio de
understanding what (compreender o que) esteja relacionada a estes graus,
qualidades e niveis de identificacdo. Dito de outra forma, elas ainda ndo
conseguiriam se identificar as pessoas em certos graus, qualidades e niveis que as
levariam a compartilhar e compreender toda a dimensdo subjetiva das pessoas,
nos cabendo fazé-las interagir e se conectar afetivamente a elas a ponto de
desenvolver graus, qualidades e niveis cada vez mais profundos de identificagcdo
ou sintonia afetiva, segundo a teoria de Stern (1992). Infelizmente, Hobson et al
(2006) apenas mencionam estes graus, qualidades e niveis de identificacdo, ndo
nos dando maiores informacdes sobre eles que nos auxiliassem a pensar como

desenvolvé-las nas criancas atendidas. Mas, de todo modo, foi suficiente
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concluirmos que ainda € preciso fazer com que estas criancas estejam e se
mantenham fortemente conectadas afetivamente as pessoas para que possam
compartilhar com elas de niveis mais profundos de sentimentos, inten¢des e acoes.

Em contrapartida a tudo isto que estamos refletindo, encontramos um outro
ponto positivo deste programa de intervencdo precoce. Apesar das dificuldades no
estagio de understanding what (compreender o que), identificamos que, a0 mesmo
tempo, elas apresentaram espontaneamente certos comportamentos e habilidades.
Estes demonstram que, de certo modo, apesar destas dificuldades, elas
conseguiram compartilhar e compreender certas orientacdes psicolégicas das
pessoas. Isto as permitiu desenvolver jogos simbdlicos e fala espontinea, como ja
vimos anteriormente, mas também as fizeram comecar a apresentar o uso dos
pronomes pessoais, aparecimento de emogdes sociais, demonstrando o inicio da
emergéncia da autoconsciéncia, como defende Hobson et al (2006) e estavam
comecando a controlar os seus proprios afetos através da mediacdo da fala. Ou
seja, todos os comportamentos que inferem a grande capacidade de sintonia
afetiva ou identificacdo das criangas com os seus parceiros de interagdes. Como
podemos explicar isto se acabamos de relatar as suas dificuldades no estagio de
understanding what (compreender o que)? Em primeiro lugar, pensemos na
qualidade como estes comportamentos foram expressos € veremos que a teoria de
Hobson et al (2006) nos salienta a importancia de buscarmos mais informagdes
acerca dos niveis, qualidades e graus de identificacio que eles apontam em seu
trabalho. Nos participantes, o uso dos pronomes pessoais s6 aparecia sob forte
mediacdo dos adultos. O que equivale a dizer que o seu uso poderia ndo implicar
que estas criancas conseguiram desenvolver o que Garcia-Perez, Hobson & Lee
(2008) defendem como a capacidade da crianga em apreender a intengdo do outro
em utilizar os pronomes pessoais e adotar esta perspectiva para si. Mas sim que,
apesar delas ndo fazerem isto, elas estavam conectadas afetivamente as pessoas a
ponto de repetir o que os adultos as incentivavam a fazer.

J4 as emoc0des sociais encontradas foram o embaraco, a timidez e o cilimes
sentidos pelas criangas autistas em relagdo as pessoas que lhes eram mais intimas
e elas se restringiam apenas a momentos onde as pessoas se encontravam apds um
periodo sem se ver. E o controle dos afetos através da mediacdo da fala ocorria
pouco antes ou simultaneamente aos comportamentos de birra e manha que

acabavam por aparecer. Isto tudo nos revela, obviamente, que para que as criangas
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atendidas apresentassem estas habilidades, elas precisaram de uma forte conexdo
afetiva com os seus parceiros de interacdes, a ponto de todos compartilharem
afetos, intencOes, estados mentais e os significados sociais de certos
comportamentos. Embora, isto apresentasse limitacOes, conforme vimos
anteriormente. Mas o fato a se ressaltar é que ainda que estas criangas
continuassem a apresentar prejuizos em se conectar afetivamente com certos
sentimentos e inten¢Oes das pessoas, elas ja estavam apresentando habilidades
complexas de seu desenvolvimento. Conforme ja vimos, para Hobson et al (2006)
quando a crianga comega a desenvolver emog¢des sociais, jogos simbdlicos e passa
a utilizar os pronomes pessoais, ela passa a desenvolver uma consciéncia reflexiva
de sua propria vida afetiva, desenvolvendo, entdo, a sua autoconsciéncia. Embora
ndo tenhamos elementos suficientes para afirmar que as criancas atendidas
apresentavam esta capacidade de auto-reflexdo, vé-las apresentando
comportamentos que a identificam € suficiente para pensarmos no grande
progresso destas criangas.

Por outro lado, a0 mesmo tempo, podemos pensar que, como isto acontecia
em situacoes restritas, e que poderiam estar associadas a conseqii€éncias favordveis
do ambiente, tais comportamentos poderiam ser expressos também porque elas
ocasionam certas respostas satisfatorias para estas criangas. O que nos leva a
concluir que, apesar do grande desenvolvimento destas criangas, precisamos
também pensar que alguns comportamentos apareciam em determinados
contextos devido as dissociacdes ainda presentes do transtorno.

Recordando que, para Hobson et al (2006), as dissociagdes se relacionam ao
mundo ndo-social do individuo, onde as criangas autistas desenvolveriam certas
habilidades através de processos que ndo se relacionam a sua capacidade de
conexdo afetiva. Durante a pesquisa, encontramos nas criancas atendidas que,
juntamente com o ganho da conexdo afetiva, em muitas situagdes, certos
comportamentos, como 0s gestos imperativos, as imitacdes instrumentais € 0 uso
dos pronomes pessoais poderiam aparecer sem conexdo afetiva e devido as
dissociacOes do transtorno. Sendo assim, podemos entender mais adequadamente
porqué encontramos grandes oscilacdes no grau de conexdo afetiva das criancas
atendidas. O que equivale a dizer que, apesar da conexdo afetiva ter dado

condigdes para que as criancas atendidas desenvolvessem certos comportamentos,

0s mesmos poderiam aparecer em determinado contexto devido as dissociagdes do
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transtorno. Para melhor entendimento, os comportamentos de atencdo
compartilhada podem ser mais tteis. Conforme ja salientado por Wetherby,
Schuler & Prizant (1997), os comportamentos comunicativos convencionais,
como os gestos comunicativos da atengdo compartilhada, sdo aqueles que sdo
entendidos em certo grupo social. Ou seja, para que isto seja possivel, a crianca
precisa se conectar afetivamente as pessoas para entender o uso social de
determinado comportamento. Neste caso, o comportamento € convencionado e
compartilhado pelas pessoas de um grupo social. Mas ele também pode aparecer
em determinada situacdo quando o seu aparecimento ocasiona uma conseqiiéncia
favoravel no ambiente, ou seja, ele se expressa devido a processos distintos ao da
conexao afetiva. Resumindo, € isto que encontramos também no desenvolvimento
destas criancas e os setes aspectos identificados anteriormente corroboram tal
afirmacdo. Isto €, em algumas situagdes, certos comportamentos eram expressos
também devido as dissocia¢des do transtorno.

Entrementes, ao contrdrio do que criticamos em relacdo a Fiore-Correia
(2005) ao afirmar que deviamos fomentar a qualidade em como um
comportamento € expresso em detrimento apenas do seu aparecimento,
percebemos que, em muitas situagdes, o aparecimento de certo comportamento,
como, por exemplo, o contato ocular, através do treinamento, € a forma mais
eficaz para que a crianga passe a apresentar um comportamento em seu repertorio
comportamental. Ou seja, concluimos que o treinamento pode ser uma estratégia
inicial do programa, fundamental para garantir o aparecimento de certos
comportamentos, contanto que, apds o aparecimento dos mesmos, o programa
invista na qualidade em como eles estdo sendo expressos nas interagdes sociais.
Dito de outro modo, apds o seu aparecimento, os parceiros de interagdes devem
estimular as criangas a utilizd-los através de sua capacidade de conexdo afetiva.
Afinal, cabe reforcar a idéia de que todos os esfor¢cos sdo vélidos e devem ser
usados para que as criangas autistas estejam sempre compartilhando afetos com os
seus parceiros de interagdes. Neste caso, o aparecimento de certos
comportamentos pode servir de ferramenta para que as criangas possam
posteriormente vir a se conectar ao afeto dos outros e conforme devemos sempre
ressaltar, isto deve ser estimulado.

Da mesma forma, portanto, ao contrario de pensarmos que as dissociagdes

devem ser descartadas, podemos pensar que, se certos comportamentos e
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habilidades se desenvolvem através de processos que envolvem o mundo ndo-
social da crianca, a partir da emergéncia destes comportamentos e habilidades,
podemos fazer com que as criangas se conectem afetivamente as pessoas,
passando a utilizar estes comportamentos e habilidades em seu mundo social.

Assim, comparando novamente as criangas autistas aos chimpanzés e aos
rob6s, como fizeram Gémez (1998; 2005; 2007) e Hobson & Lee (1998),
percebemos realmente que a auséncia de conexdo afetiva os leva a apresentar
comportamentos restritos a treinamentos e associacOes causais. Mas, ao contrario
destes chimpanzés e robds, nas criancas autistas estes treinamentos e associagoes
causais podem levi-las também a se conectar afetivamente aos outros. Neste caso,
ao contrario do que esperavamos, as dissociagdes do transtorno autista podem ser
uteis também para o aparecimento da conexdo afetiva das criangas autistas. Mais
uma vez, concluimos que diferentes caminhos podem sempre levar as criangas
autistas a desenvolverem conexdo afetiva.

Por isto também podemos repensar o experimento de Garcia-Perez, Lee &
Hobson (2007) e pensar nos adolescentes autistas. Apesar dos experimentadores
concluirem sobre as falhas de conexao afetiva nestes adolescentes e concordarmos
com isto, podemos pensar que eles apresentam muitos comportamentos do
desenvolvimento humano, como o contato ocular, o sorriso responsivo € 0s
comportamentos verbais. Ou seja, poderiamos nos questionar sobre o
aparecimento destes através das dissociacdes, o que poderia nos conduzir para o
fato afirmado anteriormente de que poderiamos tentar fazer estes comportamentos
serem expressos com maior qualidade através da conexdo afetiva. Isto €, abrindo
novas possibilidades para o tratamento também de pessoas autistas mais velhas.
Ou poderiamos pensar em um segundo caminho, de que estes comportamentos
apareceram nos videos devido as dissociacdes, mas que, ao longo do
desenvolvimento destes adolescentes, eles também poderiam ter desenvolvido
certos graus, qualidades e niveis de identificacdo, capazes de os fazer desenvolver
estes comportamentos, os quais a fala espontdnea poderia ser um dos melhores
indicadores de que isto pode ter acontecido. Ou seja, toda a pessoa autista, apesar
da falha inata de conexdo afetiva, pode ser capaz de desenvolver esta capacidade,
desde que receba a orientagdo adequada. Isto pode nos abrir muitos horizontes.

Estes horizontes podem nos conduzir para o fato de pensar que, apesar das

criancas autistas atendidas continuarem a apresentar as dificuldades no estdgio de
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understanding what (compreender o que), elas também nos surpreenderam com a
emergéncia de certas habilidades. Como por exemplo, a gratificacdo de vé-las tao
interessadas pelos jogos de regras. O que para nds sinalizou que, apesar delas nao
entenderem as regras implicitas dos jogos, elas estavam suficientemente
conectadas aos afetos de seus parceiros de interacdes a ponto de estarem tdo
motivadas a compartilhar estas regras sem compreendé-las. Da mesma maneira,
como Tronick (1989) afirmou, vimos que as criancas atendidas estavam, apesar de
suas dificuldades, usando as pessoas e suas interacoes afetivas e comportamentos
para regular o proprio comportamento e afeto. Ou seja, ao utilizar as pessoas
como referéncia de como se comportar e expressar os seus afetos, estas criangas
estavam nos demonstrando também que, apesar de ndo compreenderem todas as
convengdes e significados compartilhados de seu grupo social, elas ja estavam
tentando participar de alguns deles. Além de nos mostrar também a importancia
do comportamento verbal para a organizacdo do préprio afeto e comportamento.
Tudo isto nos aponta para um melhor progndstico para estas criancgas.

Sendo assim, vimos que o programa de intervengdo precoce foi eficaz em
diminuir o desvio do desenvolvimento de todas as criangas atendidas. Percebemos
também como um dos pontos positivos do programa que, usar os principios
basicos dos programas de interven¢do precoce de base desenvolvimentista,
influenciados por aspectos dos programas SCERTS (Prizant et al, 2003), do DIR
(Greenspan & Wieder, 2006), do programa de Klinger & Dawson (1992) e
estratégias proprias pensadas por nds foi fundamental para a eficicia do programa.
Sob este aspecto, termos identificado as intera¢des sociais das criancas atendidas
através dos trabalhos de Brazelton & Crammer (1990), Carpenter, Nagell &
Tomasello (1998) e Klinger & Dawson (1992); os comportamentos de contato
interpessoal encontrados nos trabalhos de Garcia-Perez, Lee & Hobson (1997),
Klinger & Dawson (1992), Maestro et al (2001) e Osterling & Dawson (1994); os
comportamentos de aten¢do compartilhada, discriminados por Carpenter, Nagell
& Tomasello (1998); os comportamentos de brincar e os de jogos simbdlicos
identificados respectivamente por Wainwright & Fein (1996) e Leslie (1987) e os
comportamentos verbais identificados por Tomasello (2003) foi imprescindivel
para o planejamento de estratégias especificas e bem definidas para que as
criancas desenvolvessem todas estas interacdes e comportamentos. E ao fazer isto,

demos condicdes para que, como afirmam Klinger & Dawson (1992), as criangas


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610595/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0610595/CA

190

fossem partindo de niveis mais simples até outros mais complexos de
desenvolvimento. Esta nos parece ser a forma mais eficaz de atuar sobre estas
criancas. Afinal o desvio do desenvolvimento das criangas autistas é ocasionado
por prejuizos primarios que quando ndo tratados, podem ocasionar outros
prejuizos e assim sucessivamente.

Por outro lado, podemos também identificar alguns pontos negativos do
programa. O principal deles parece estar no fato de que ndo pudemos filmar as
criancas. Estas filmagens poderiam permitir que outros pesquisadores pudessem
ver os videos para avaliar o grau de conexdo afetiva, as interacdes sociais € 0s
comportamentos apresentados pelas criangas ao longo da aplicagdo do programa,
0 que poderia contribuir para evitar possiveis erros que possam ter sido cometidos
pela pesquisadora. Ou entdo, poderfamos ter realizado sessoes de avaliagdes com
outros profissionais, de modo que eles pudessem averiguar uma possivel
concordancia com os dados encontrados pela pesquisadora. Em ambos os casos,
seria necessdrio anteriormente treinar uma equipe que fosse capacitada a
identificar o grau de conexdo afetiva, todas estas interacOes sociais e
comportamentos utilizados pelo programa.

Outro ponto negativo refere-se as muitas atribuicdes de apenas um
profissional durante as sessdoes. Neste caso, a pesquisadora precisava,
simultaneamente, interagir com a crianga, estruturar o contexto, identificar as
interacdes e comportamentos e decidir quais seriam possiveis de serem
trabalhados em determinada sessdo e de acordo com o desenvolvimento da crianca
atendida, orientar os cuidadores, servir de modelo de como eles devem proceder
com a sua crianca e corrigir ainda os eventuais erros cometidos pelos mesmos.
Concluindo, a realizagdo de todas estas atribuicdes poderia levar a falhas na
execucdo de algumas destas tarefas. Sendo assim, uma possivel resolu¢do poderia
estar em fazer com que os cuidadores estivessem presentes em apenas
determinadas sessdes e nestas, o profissional orientava-os, mostrava o que deveria
ser feito com as criancas e observava as interagdes dos cuidadores com as suas
criancas. E nas outras sessdes, o profissional buscava desenvolver a conexao
afetiva, interacodes sociais € comportamentos das criancas.

Por outro lado, conforme ji salientado desde Fiore-Correia (2005) e
enfatizado no presente trabalho, é fundamental que os cuidadores encontrem um

suporte emocional para lidar com as préprias dificuldades, que acabam


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610595/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0610595/CA

191

influenciando no modo deles interagirem e se comportarem com as suas criangas.
Ainda que determinados assuntos, de cunho mais intimo, como o suporte que as
maes das criancas esperavam de seus maridos, tivessem sido evitados pela
pesquisadora devido a presenca das criangas na sala, os mesmos precisam ser
trabalhados, visto que, se estamos falando de conexdo afetiva, estamos
enfatizando todos os parceiros envolvidos nestas trocas afetivas. Concordamos
com Guralnick (2000) de que estressores contidos na vida didria dos cuidadores
de criancas com transtornos no desenvolvimento influenciam drasticamente no
modo da familia se relacionar com elas, o que ¢ imprescindivel ser trabalhado.
Assim, se algumas mdes se sentiam tristes, cansadas e desamparadas, isto, com
certeza, influencia e influenciou nas interacOes afetivas com as suas criangas.
Logo, outro ponto negativo do programa foi ndo termos dado um maior suporte
emocional para estas cuidadoras, o que poderia ser feito como o SCERTS orienta
(Prizant et al, 2003), ou seja, oferecendo a estas maes sessoes individuais com
profissionais especializados ou até mesmo um suporte emocional através de
sessOes de grupo com outras cuidadoras, de modo que a troca de experi€ncias
pudesse facilitar o entendimento e a diminuicdo da angustia destas maes.

Por fim, apesar do programa ter contemplado o fomento de dareas
fundamentais do desenvolvimento infantil tipico, identificamos como um ponto
negativo o fato do programa ser muito extenso e complexo. Isto equivale a dizer
que para que os profissionais utilizem o programa, eles precisam ter um vasto
conhecimento do desenvolvimento infantil tipico, de modo a reconhecer e
desenvolver todas as interagdes e comportamentos que cada crianca autista a ser
atendida precisa apresentar, além de fazer com que estes aparecam nas interagoes
afetivas, o que nem sempre € ficil de conseguir nas criangas com o transtorno
autista. Tudo isto requer um treinamento intenso, o que necessita de tempo. Ou
seja, apesar da funcionalidade do programa, nos perguntamos o que fazer a curto
prazo com a gama de criancas autistas que ainda ndo receberam tratamento
adequado para o seu transtorno na sociedade brasileira.

Sendo assim, terminamos refletindo sobre as perspectivas futuras que este
trabalho aponta. Uma delas, é 6bvio, seria pensar na aplicacdo deste programa em
outras criangas, de modo que pudéssemos ter mais dados sobre o proprio

programa, visto que cinco criangas € uma amostra reduzida.
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Uma outra perspectiva futura aponta para novas categorias que poderiam
ser incorporadas a folha do registro do programa, como, por exemplo, as
categorias de regras sociais, emog¢des sociais € aparecimento dos pronomes
pessoais, que devem ser inseridas no programa devido a sua importancia para o
desenvolvimento das criangas autistas.

Outra perspectiva € pensar que este programa engloba o desenvolvimento
de conexdo afetiva, interacdes sociais € comportamentos bdsicos do
desenvolvimento infantil tipico, mas seria importante pensar no que fazer com as
criancas que ja desenvolveram estas habilidades, mas que precisariam ainda
desenvolver outras. Assim, nos perguntamos como, apds o término do programa,
as criangas estdo se desenvolvendo, se estdo mantendo a sua conexdo afetiva,
interacdes sociais € comportamentos e se, apesar do desenvolvimento dos
mesmos, elas precisariam de ajuda para desenvolver novas habilidades de seu
desenvolvimento, como por exemplo, a capacidade de compreender uma estdria
de livro.

De qualquer modo, seria importante acompanhar as criangas atendidas apds
a aplicacdo do programa para verificarmos como estd indo o seu desenvolvimento.
Igualmente fundamental, e talvez esta seja a perspectiva futura mais importante,
seria aplicarmos o programa em criangas com risco autistico. Vimos por diversos
autores, como Maestro et al (2001; 2005), a importancia da identificacdo precoce
dos primeiros sinais do transtorno e a importancia de intervirmos nos mesmos
para um melhor progndstico para as criangas autistas, como defende Dawson &
Zanolli (2003). Sendo assim, se conseguimos bons resultados em criancas ja
diagnosticadas autistas, acreditamos que o quanto antes atuarmos no
desenvolvimento da conexdo afetiva em criancas que apresentam as primeiras
dificuldades do transtorno, maiores serdo as chances delas interagirem
afetivamente e compartilhar de todas as convengdes e significados de seu grupo
social. Logo, continuamos a ratificar a importancia do desenvolvimento da drea da
identificacdo precoce dos primeiros sinais do transtorno, de modo que seja
crescente também a drea da interveng@o sempre o mais precoce possivel para estas
criangas. Isto pode talvez levar estas criangas a ndo apresentarem as dificuldades
ainda encontradas nas criancas atendidas, visto que ndo dariamos chances para

que os prejuizos secunddrios aparecessem.
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No momento, podemos concluir que, apesar de ndo termos atendido os
participantes assim que as suas primeiras dificuldades apareceram, o
desenvolvimento da conexdo afetiva das criancas atendidas nas intera¢des sociais
foi fundamental para que elas desenvolvessem comportamentos. Devido a isto,
neste encerramento, poderiamos nomear este programa fazendo uma referéncia e
homenagem aos ganhos trazidos para o desenvolvimento destas criangas. O seu
nome poderia ser PDCA (Programa de desenvolvimento da conexdo afetiva em
criangas com risco autistico ou autistas).

Utilizando de uma bela metafora para entendermos o papel final do PDCA
no desenvolvimento das criangas autistas atendidas pensemos que o
desenvolvimento infantil tipico pode ser comparado a uma linha férrea cujo trem
conduz as criancgas tipicas. No desenvolvimento das criangas autistas, o trem que
as conduz descarrilou e seguiu uma outra linha férrea. O que o PDCA pareceu
fazer foi colocar este trem de volta a sua linha inicial. As criangas estdo assim
avancando por esta linha, embora, em alguns momentos, elas ainda ndo sintam
completamente o movimento e o balanco do trem, dimensdes sutis desta trajetdria.
Mas, estas criangas voltaram a sua linha férrea original, o que lhes dard condi¢bes
para que, em breve, elas estejam curtindo a brisa em seu rosto, o movimento de
seus corpos enquanto trafegam e o balan¢o que as leva pelo caminho. E por isto, e

para isto, que continuamos 0 nosso proprio caminhar.
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Anexo 1
Nome: Sexo:
Data de Nascimento: Idade:

Avaliador: Olivia Balster Fiore-Correia
Pesquisa de Doutorado PUC-Rio

Folha de registro das criancas
Tabela de fluxo de interacoes
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Legenda:

Oa interacdo ausente, pois a crianga ainda nio a desenvolveu;

Ob Crianga apresenta a interacdo, mas ela ndo apareceu naquela sessdo;

1- Interacdes sem conexdo afetiva (apesar da interacdo ter aparecido, ndo havia conexado
afetiva por parte da crianga);

2- Intera¢des com pouca conexdo afetiva (durante a interacdo, a crianga expressou pouca
conexdo afetiva);

3- Interacdes com forte conexdo afetiva (durante a interagfo, a crianga expressao forte

conexao afetiva).
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Tabela de comportamentos do desenvolvimento infantil

tipico

Sessoes
C) Comportamen

do desenvolvimento tipico

10

1- Contato interpessoal

Olha para objetos seguro
por outros

Contato ocular

Sorriso responsivo

Orientagao para o nome

Gestos de saudagdao e
despedidas

Acenos de cabeca

2- Atencao compartilhada

Engajamento
compartilhado

Seguir o apontar

Seguir o olhar

Imitagao instrumental

Imitagao arbitraria

Dar imperativo

Apontar imperativo

Mostrar declarativo

Apontar declarativo

Dar declarativo

Sensério-motoras
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Legenda:
Oa- Comportamento ausente no desenvolvimento da crianga
Ob- Comportamento ausente porque ndo teve oportunidade de aparecer na sessao
1-  Aparecimento de comportamento sem conexao afetiva por parte da crianga
2-  Aparecimento de comportamento com pouca conexdo afetiva por parte da crianca
3-  Aparecimento de comportamento com forte conexao afetiva por parte da crianga
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Anexo 2
Nome: Sexo:
Data de Nascimento: Idade:

Avaliador: Olivia Balster Fiore-Correia
Pesquisa de Doutorado PUC-Rio

Folha de registro dos cuidadores

Avaliacées Primeira Segunda Terceira Ultima
Estressores sessao sessao sessao sessao

Falta de informacao

Aceitacao da familila

Mudanca na rotina

Administracao dos estressores

PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0610595/CA

Legenda:

0- este estressor nao afeta a familia;

1- este estressor raramente afeta a familia;

2- as vezes, este estressor afeta a familia;

3- freqiientemente este estressor afeta a familia;
4- o tempo todo, este estressor afeta a familia;
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