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Resumo

Braido, Mariana Luisa Garcia; Lampreia, Carolina (orientadora). O
desenvolvimento afetivo de bebés com risco de autismo. Rio de Janeiro,
2011. 143p. Tese de Doutorado — Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

z

O reconhecimento de sinais precoces do autismo € crucial para o
encaminhamento de criancas a intervengdo precoce. Um corpo de conhecimento
consistente de sinais de risco no segundo ano de vida foi estabelecido a partir de
estudos retrospectivos de videos familiares. A identificacdo de sinais de risco no
primeiro ano de vida passou a ser um desafio na drea de autismo. A metodologia
utilizada na busca de tais sinais é de acompanhamento prospectivo de bebés de
risco, irmdos de criancas com autismo, por terem chances aumentadas de
diagndstico. O presente estudo prospectivo de casos multiplos teve o objetivo de
acompanhar o desenvolvimento de dois bebés de risco entre 3 e 12 meses,
compara-lo ao de dois bebés sem histérico familiar de autismo, e identificar
diferencas no desenvolvimento deles que pudessem sinalizar risco de autismo.
Estes bebés foram filmados mensalmente em interacdes sociais com um adulto
que foram analisadas de acordo com categorias afetivas, interativas € manejo.
Narrativas histéricas do desenvolvimento deles foram elaboradas. Os resultados
da andlise das categorias ndo mostraram diferencas entre os bebés. Entretanto, as
narrativas histéricas mostraram que, entre 8 e 12 meses, um dos bebés de risco
teve dificuldade de igualar a intensidade de seu afeto com a intensidade do afeto
do adulto e de rastrear a face do adulto durante jogo de esconder a face. Aos 21
meses este bebé foi encaminhado preventivamente para intervengdo precoce. O
uso de categorias afetivas e andlise qualitativa da equiparacdo do afeto do bebé
com o do adulto na avaliacdo de bebés de risco e em protocolos de rastreamento

de autismo € discutido.

Palavras-chave

Autismo; identificacdo precoce; bebés de risco; desenvolvimento afetivo;

interagdo bebé-adulto.
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Abstract

Braido, Mariana Luisa Garcia; Lampreia, Carolina (advisor). Affective
development in infants at risk for autism. Rio de Janeiro, 2011. 143p.
D.Sc. Thesis — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catélica do Rio de Janeiro.

Recognition of early signs of autism is crucial to early intervention. Signs of
autism in the second year of life have already been established through
retrospective home video studies of children diagnosed with autism. On the aim of
having infants reaching intervention earlier than two years old, research has been
conducted with a promising methodology. It consisted of following prospectively
development of high risk infants. Since autism diagnosis is more frequent in
younger siblings of children with autism, they are considered to be at increased
risk for the disorder. On the other hand, infants without family history of autism
are considered to be at low risk for autism. In the present prospective multiple
case study, development of two high risk infants were followed during the first
year and compared to development of two low risk infants. Interactions of these
infants with an adult were recorded in video monthly. These videos were analyzed
according to affective, interactive and coping categories. Historical narratives of
interactions from 3 to 12 months were conducted as well. Results of categories
analysis did not showed differences among infants of both groups. Interestingly,
historical narratives showed that, between 8 and 12 month, one of the high risk
infants had difficulties in matching his affect intensity with affect intensity of his
interactive partner and also on tracking adults face during peek-a-boo game. At 21
months this infant was preventively referred to early intervention. Implications of
using affective categories and affective matching in assessing high risk infants as

well as in screening instruments are discussed.

Keywords

Autism; early signs; high risk siblings; affective development; infant-adult

interaction.
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Quatro décadas atrds o interesse cientifico
comecou a enfocar uma nova teoria sobre como
vontade e emocdo humanas sio imediatamente
compartilhdveis com os outros pelos gestos do
corpo e pela voz. Muitos pesquisadores que
contribuiram com este novo jeito de olhar para a
natureza humana, (...), fazendo observacgdes
independentes de maes e bebés em comunicagdo
natural e mutuamente prazerosa, consideraram
que a vitalidade dos gestos comunicativos €
suficiente para a criacdo de histérias memoraveis.

Stephen Malloch e Colwyn Trevarthen,
Communicative Musicality, p. 1, 2009. [tradu¢do
minha]
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Introducao

A possibilidade de um diagndstico de autismo no primeiro ano de vida
parece limitada pelo pouco conhecimento do desenvolvimento inicial daqueles
bebés mais tarde diagnosticados com autismo por meio dos sistemas de
classificacdo convencionais (e.g. DSM-IV-TR, American Psychiatric Association,
2002) que dependem amplamente de comportamentos que se manifestam mais
tarde no desenvolvimento — triade de comportamentos manifestos em criangas
com autismo. Outras limitacOes para o diagndstico no primeiro ano relacionam-se
ao fato de que os sinais de autismo podem mudar consideravelmente com a idade,
sendo mais sutis inicialmente e tornando-se mais aparentes quando a crianga fica
mais velha. Isto dificulta o reconhecimento dos pais de que algo nio estd bem no
desenvolvimento de seu bebé (Adrien, Faure, Perrot, Hameury, Garreau,
Barthelemy & Sauvage, 1991; Adrien, Lenoir, Martineau, Perrot, Hameury,
Larmande & Sauvage, 1993; Baranek, 1999; Clifford, Young & Williamson, 2007;
Maestro, Casella, Milone, Muratori, & Paldcio-Espasa, 1999; Osterling, Dawson
& Munson, 2002).

Os primeiros estudos sobre o desenvolvimento inicial de autismo que
tiveram a finalidade de encontrar medidas para o diagndstico precoce utilizaram o
video familiar retrospectivo, feito antes do diagndstico, e testes de rastreamento
de autismo. No caso dos estudos de videos, muitos contribuiram em identificar
sinais precoces de autismo entre 9 e 24 meses de idade, tais como ignorar pessoas,
mais instigagdes para responder ao chamado do nome, interagdo social
empobrecida, comprometimento da atengdo compartilhada e jogo simbélico. E de
consenso na literatura da drea a importancia da atencdo compartilhada e jogo
simbdlico como marcadores do risco de diagndstico de autismo no segundo ano
de vida. Entretanto, ndo h4 consenso na literatura acerca dos comportamentos
confidveis para a identificacio de autismo no primeiro ano. Outra questdo
importante sobre os estudos de videos familiares diz respeito as limitagdes
metodoldgicas uma vez que ndo foram feitos com o propdsito de pesquisa. As
familias tendem a registrar oS momentos mais importantes e especiais € o bom

desempenho dos bebés (e.g. bater palmas, andar, primeiras palavras) (Lampreia,
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2008a).

Com a finalidade de superar as limitagdes metodolégicas dos estudos de
videos familiares, tém sido realizados estudos prospectivos sobre identificacdo
precoce e fenétipo ampliado do autismo (Broad Autism Phenotype) com bebés
que tenham um irmdo mais velho com diagndstico de autismo. Dois estudos
populacionais mostraram evidéncias de que a ocorréncia de caracteristicas de
autismo e de diagndstico de um dos transtornos do espectro do autismo € maior
entre os bebés que nascem em familias com casos de autismo do que a prevaléncia
dos transtornos na populacdo em geral (Bailey, Palferman, Heavey & Le Conteur,
1998; Sumi, Taniai, Miyachi & Tanemura, 2006). Assim, acompanhar o
desenvolvimento inicial de beb&s com maior risco de autismo € o instrumento que
possibilita conhecer o desenvolvimento inicial do autismo entre aqueles bebés que
podem vir a ter o diagndstico (Yirmiya & Ozonoff, 2007).

Uma caracteristica comum aos estudos de videos familiares retrospectivos
e dos estudos prospectivos em populacdes com risco de autismo € a busca por
categorias comportamentais discretas que possam predizer o diagndstico de
autismo. Recentemente, pesquisas nesta drea tém encontrado evidéncias que
sugerem que o comprometimento do desenvolvimento afetivo seria um marcador
especifico do autismo e que esse comprometimento seria o déficit que afetaria o
desenvolvimento atencdo compartilhada (Hobson, 2002; Lampreia, 2009; Yirmia
& Ozonoft, 2007).

Dois estudos prospectivos avaliaram o desenvolvimento afetivo de bebés
com risco de autismo adotando o paradigma da face estatica (still-face). Cassel,
Messinger, Ibanez, Haltigan, Acosta & Buchman (2007) encontraram que aos 6
meses 0s bebés do grupo de risco sorriram significativamente menos durante o
procedimento da face estdtica do que os bebés do grupo controle e que aos 15
meses engajavam-se com taxas significativamente mais baixas de iniciar aten¢ao
compartilhada. Os resultados de maior afeto neutro para os bebés de risco
ocorreram durante o periodo de retomada da interacdo apds o periodo da face
estatica, o que foi interpretado pelos investigadores como um desafio para a
capacidade de regulacdo emocional dos bebés. No estudo de Merin, Young,
Ozonoff & Rogers (2007), que investigou a capacidade de monitoramento facial
dos bebés durante interagdes sociais com paradigma da face estdtica foi

identificado que a tendéncia a olhar mais para a boca durante o episédio da face
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estdtica poderia auxiliar na identificacdo de autismo ou fendtipo ampliado do
autismo em bebés ndo-verbais.

Ao analisar esses resultados do ponto de vista da perspectiva pragmatica
que considera que o desenvolvimento afetivo € construido a partir da articulacio
entre capacidades inatas de engajamento afetivo do bebé e seu ambiente social, é
possivel argumentar que as interacOes afetivas do inicio da vida estdo sendo
construidas e, por envolverem a expressdao do afeto, t€ém caracteristicas mais sutis,
que ndo sdo tdo evidentes como a atencdo compartilhada é aos 18 meses. Por
outro lado, priorizando a andlise dos comportamentos presentes e ausentes dos
bebeés, os estudos falham em analisar se as interacdes estdo sendo satisfatérias em
criar condicdes para o desenvolvimento afetivo dos bebés (Hobson, 2002;
Lampreia, 2008b).

Segundo Hobson (2002), no caso do autismo as interagdes iniciais bebé-
adulto estariam comprometidas desde o inicio, uma vez que a capacidade de
engajamento emocional, que é condi¢do para essas interagdes, estaria ausente ou
comprometida nos bebés que receberdo o diagndstico. O bebé que receberd o
diagndstico de autismo ndo viria ao mundo com essa capacidade, herdada
biologicamente, para engajar-se com pessoas. Desse modo, o autismo e demais
transtornos do espectro seriam transtornos de base afetiva, da capacidade inicial
de engajar-se com pessoas, que comprometeria o estabelecimento das interacdes
sociais diddicas e da atencdo compartilhada, vindo a comprometer o
desenvolvimento geral.

Tomando o desenvolvimento das interacdes sociais tipicas como ponto de
partida é de consenso que as interagdes diddicas bebé-adulto sdo bidirecionais ja
aos trés meses de idade, ou seja, a coordenacdo entre as agdes dos parceiros
caracteriza as interacdes como reciprocas, sincrOnicas e coerentes. Para Tronick
(1989) esses termos sdo tentativas de capturar a qualidade das interacdes quando
elas estdo indo bem. No entanto, para o autor esses termos caricaturam o quao
bem uma interacdo tipica ocorre. Para ele, uma caracterizacdo mais acurada de
uma interacdo tipica € que ela freqlientemente passa de afeto positivo,
mutuamente coordenado, para estados de afeto negativo, descoordenados, e de
volta a sua base mais freqiiente. Por outro lado, nas intera¢des atipicas ocorrem
poucos periodos em que o bebé e o adulto estdo experimentando mutuamente

afeto positivo e em poucas interagdes evidencia-se alguma contingéncia entre o
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comportamento afetivo do bebé e da mae (Tronick, 1989).

Em interagdes tipicas, os beb€s experimentam periodos de sucesso
interativo e erro interativo e reparacOes freqiientes destes erros. Em interacoes
atipicas, os bebés experimentam periodos prolongados de falha interativa e afeto
negativo, poucos reparos interativos e poucas transformacdes de afeto negativo
em positivo (Tronick, 1989). Considerando que as interacdes sdo bidirecionais,
por extensdo, € possivel levantar a hipétese de que o adulto poderia experimentar
afeto negativo ou positivo, se isto ocorrer ao bebé.

Considerando o argumento de Hobson (2002) e os resultados de estudos
com populagdes de risco de autismo seria necessdrio investigar o desenvolvimento
afetivo das interagdes adulto-bebé com risco de autismo para conhecer os padroes
de interacdo afetiva dessas diades. Elas seriam capazes de transformar afeto
negativo em afeto positivo em interacdes diddicas e interacdes mae-objeto-bebé
durante o primeiro ano?

Para responder a esta questdo, no presente estudo teve-se por objetivo
identificar diferencas e similaridades no desenvolvimento afetivo em diades de
bebés com risco de autismo e diades de bebés sem histdrico familiar de autismo e,
portanto, com baixo risco de diagndstico. As possiveis diferencas foram
analisadas em dois grupos de bebés: 1) grupo de bebés com alto risco de autismo
(AU) e 2) grupo de bebés com baixo risco de autismo (DT). O estudo teve
delineamento longitudinal para acompanhar o desenvolvimento afetivo dos bebés
de ambos os grupos. A hipétese levantada neste estudo € a de que seria possivel
identificar diferencas quanto ao predominio de afeto positivo entre 0os grupos aos
6 meses.

A partir dos resultados dos estudos de Cassel et al. (2007) e Merin et al.
(2007) sobre o afeto em populagdes de risco que encontraram evidéncias de que a
regulacdo do afeto seria mais dificil para esta populacdo, previu-se que as
diferencas entre as diades, a partir dos 6 meses de idade, permitiriam inferir a que
grupo o bebé esta afiliada. O predominio de afeto positivo seria maior nas diades
do grupo DT. Nas diades do grupo de bebés com risco de autismo os erros
interativos seriam mais predominantes enquanto que nas diades do grupo DT os
erros interativos seriam menos freqiientes. As reparagdes por parte dos bebés do
grupo AU seriam menos freqiientes que nas diades do grupo DT. Em

contrapartida, as tentativas de reparacdo por parte das maes do grupo AU seriam
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mais freqiientes que as das maes do grupo DT. Os bebés do grupo AU se
engajariam mais freqlientemente em comportamentos para evitar a interagdo,
quando comparados com o grupo DT.

Para responder a questdo colocada e verificar a hipdtese e as previsoes
levantadas, conduziu-se um estudo de casos multiplos de acompanhamento
longitudinal, a partir de trés até doze meses de idade, com quatro bebés, dois que
formaram o grupo de risco e dois do grupo sem risco. O estudo serd apresentado
nesta tese composta por cinco capitulos, sendo o primeiro esta introdugao.

No capitulo 2, serdo apresentadas as teorias sobre o desenvolvimento
tipico e atipico, evidéncias sobre a capacidade de engajamento afetivo (Hobson,
2002), garantida filogeneticamente para que o bebé se engaje com o adulto em
interagdes afetivas nos primeiros meses de vida, evidéncias sobre o repertdrio do
adulto para interagir com os bebés, caracteristicas das interagdes sociais tipicas,
capacidade dos parceiros interativos de entrarem em sintonia afetiva (Stern,
1985), razdes que podem afetd-la e colocar o desenvolvimento em risco (Gianino
& Tronick, 1988). Por fim, serdo levantados subsidios para a investigacdo de
sinais precoces de autismo ou fendtipo ampliado do autismo no primeiro ano de
vida.

No capitulo 3, serdo apresentados estudos retrospectivos e prospectivos de
sinais precoces do autismo e principais resultados apontando para a necessidade
de investigacdo de aspectos mais sutis do desenvolvimento, tais como a regulacao
e expressdo do afeto. A metodologia e limitagdes deles serdo discutidas para
justificar a escolha metodoldgica utilizada neste estudo.

No capitulo 4, serd apresentada uma proposta de investigacdo longitudinal
das interacdes afetivas de beb€s com e sem risco de autismo. Os resultados ndo
sustentaram a hipétese deste estudo e vdrias das previsdes levantadas. Entretanto,
os resultados da andlise qualitativa das interacdes mostram que um dos bebés do
grupo de risco apresentou capacidade de expressdo afetiva diminuida em
comparacdo aos demais participante, tanto de seu grupo quanto do grupo sem
risco. O mesmo bebé mostrou também um atraso em seguir a face do outro aos 8
meses de idade. Estes resultados denotam uma falha relacionada ao
desenvolvimento intersubjetivo e também de capacidade de excitagdo emocional
nas interacdes sociais. Embora este bebé ndo tenha recebido diagndstico de

qualquer dos transtornos do espectro do autismo até a conclusdo do presente
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trabalho, ele foi encaminhado para intervencdo preventiva apds uma reavaliacdo
feita aos 21 meses para outro estudo do qual ele participa.
No capitulo 5, serdo discutidas as limitacOes e implicacdes destes

resultados para protocolos de rastreamento de autismo e para estudos futuros.
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O desenvolvimento afetivo no primeiro ano de vida e suas

implicacoes para o estudo de bebés com risco de autismo

O autismo € um transtorno do neurodesenvolvimento diagnosticado a
partir da observacdo de um perfil clinico, uma vez que sua etiologia nao €
conhecida e ndo existe um teste ou exame neurologico que possa confirma-lo. Em
seu relato original da sindrome do autismo infantil, Kanner (1943) ressaltou que
se tratava de uma desordem congénita. Embora haja uma minoria de criancas que
desenvolvam autismo apés alguns meses de desenvolvimento normal, a maioria
dos trabalhos sobre autismo desde Kanner até o presente sustenta a no¢do de que
realmente trata-se de uma sindrome congénita. Esta no¢do também é consistente
com estudos que sustentam uma base genética do autismo. Entretanto, o
conhecimento sobre a expressdo do autismo no primeiro ano de vida permanece
limitado. Uma vez que o autismo € um transtorno do desenvolvimento e sintomas
diferentes constituem um diagndstico em pontos diferentes do desenvolvimento,
entender o que € apropriado para criancas abaixo de trés anos € um primeiro passo
importante para a identificagdo precoce (Bishop, Luyster, Richler & Lord, 2008;
Volkmar, Chawarska & Klin, 2008).

Na ultima década, o crescimento do conhecimento publico sobre o autismo
e dos estudos sobre a importancia da intervencdo precoce e estabilidade do
diagndstico aos 3 anos de idade (de acordo com o DSM-IV-TR, 2002), aumentou
o interesse pelos estdgios iniciais do autismo € um corpo consistente de trabalhos
na faixa etdria de 0-24 meses comegou a aparecer. Nos primeiros anos, a maioria
dos trabalhos era baseada em relatos dos pais ou andlises de videos familiares
retrospectivos, que evidenciavam a caréncia de métodos prospectivos (Volkmar et
al., 2008).

Virios fatores contribuiram para o estabelecimento de um amplo corpo de
dados sobre como o autismo se manifesta apds o primeiro ano e antes dos 3 anos.
Os avangos recentes da pesquisa clinica sugerem que em criancas de 2-3 anos os
sintomas do autismo centram-se nas dreas de interacdo social e comunicacdo, e

sdo muitas vezes acompanhados por atraso em vdrias dreas de funcionamento, tais
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como desenvolvimento motor e cognitivo. No dominio social os sintomas mais
relatados sdo contato visual diminuido, interesse limitado por trocas sociais, baixa
freqiiéncia de olhar referencial e preferéncia por ficar sozinho. Na area de
comunicacdo, as diferencas estdo na emergéncia da comunicacao social por meios
ndo-verbais e verbais, denominada atencdo compartilhada. Os comportamentos
repetitivos e estereotipados aparecem em um numero reduzido de criangas nesta
faixa etdria, e sua auséncia € vista como a razdo mais freqiiente para o diagndstico
ndo ser feito antes de 3 anos (Volkmar et al., 2008).

A pesquisa em identificacdo e diagndstico precoce se depara entdo com
duas questdes: 1) Como investigar prospectivamente o quadro do autismo no
primeiro ano de vida?, e 2) O que deve ser observado nesta faixa etaria?

A partir dos avangos da pesquisa genética demonstrando que o autismo
estd entre as condigdes neurologicas mais herddveis e de que hd uma alta
recorréncia entre irmaos € possivel fazer o acompanhamento prospectivo dos
bebés de risco (irmdo mais jovens de criangas com autismo) desde o nascimento e
mesmo durante a gestacio (Yirmiya & Charman, 2010).

Uma vez que déficits e comprometimentos resultantes do autismo sdo
definidos em relacdo ao desenvolvimento tipico, para determinar se uma crianga
estd exibindo sinais de autismo, € crucial ter um entendimento do que constitui
comportamento tipico em uma crian¢a do mesmo nivel de desenvolvimento. Este
conhecimento pode ajudar pesquisadores e clinicos a evitar diagndsticos
excessivos ou desmerecer preocupagdes pertinentes sobre comportamentos
autisticos (Bishop et al., 2008).

O comprometimento da atencdo compartilhada em criangas diagnosticadas
com autismo € reconhecido como um marcador de risco para o transtorno
juntamente com o comprometimento do desenvolvimento simbdlico no segundo
ano de vida (Charman, 2004; Wetherby, Woods, Allen, Cleary, Dickinson, & Lord,
2004). Para Hobson (2002) os déficits da atencdo compartilhada advém do
comprometimento da capacidade de engajamento emocional com que os bebés
que receberdo o diagndstico de autismo viriam ao mundo e que afetaria o
estabelecimento das interacdes diddicas que sdo precursoras e ddo condi¢ao para o
desenvolvimento da aten¢do compartilhada.

O objetivo deste capitulo € articular as principais teorias acerca dos

precursores da atencdo compartilhada buscando levantar subsidios que permitam
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uma andlise de categorias ainda mais precoces que poderiam indicar o
comprometimento da interacdo diddica e possivelmente de risco de autismo ou de
desenvolvimento em amostras de risco no primeiro ano de vida.

Considerando a proposi¢do de Hobson (2002) de que os bebés nasceriam
com a capacidade de engajar-se emocionalmente, o estabelecimento da atencao
compartilhada seria parte de um processo que comega muito antes dos 18 meses,
quando se espera que ela esteja evidente e caso ndo esteja, sinalize o risco para o
diagnostico de autismo. Contudo, os estudos que investigaram longitudinalmente
o desenvolvimento inicial dos bebés com risco de autismo tiveram o delineamento
com periodos de observacdo muito distantes um do outro, dificultando a
observacdo minuciosa do processo de desenvolvimento dos precursores da
atencdo compartilhada, o que pode ter dificultado a identificagcdo de medidas
ainda mais precoces de risco de autismo.

Se no cerne do comprometimento da atencdo compartilhada estd um déficit
ainda mais primdrio que dificulta o estabelecimento das interagdes precursoras da
atencdo compartilhada € necessdrio investigar em amostras de risco de autismo
como sdao os processos de interacdo que podem desembocar em interagdes de
adulto e bebé com autismo e em interagdes de adulto e bebé com desenvolvimento
tipico. A necessidade de estudar os processos e fazer um acompanhamento
longitudinal mais freqiiente deve-se ao fato de que em um periodo curto de tempo
muitas capacidades do bebé se desenvolvem, um acompanhamento mais distante
ndo permite identificar os processos envolvidos e faz parecer que as mudangas no
desenvolvimento dos bebés sdo subitas (Fogel, Garvey, Hsu & West-Stroming,
2006).

Por tratar-se de um periodo cujas interagdes sociais sdao de cardter
predominantemente afetivo, Trevarthen & Aitken (2001) denominaram este
periodo de intersubjetividade primdria, uma vez que na interacdo as experiéncias
dos parceiros estdo conectadas, sdo coordenadas entre si e pode ser vista nos
padrdes corporais deles (Hobson, 2002; Stern, 1985). Considerando que € possivel
avaliar a afetividade dos parceiros diddicos por meio de seus padrdes corporais e
que compreender o desenvolvimento afetivo em amostras de risco de autismo é
imprescindivel na busca por medidas que sinalizem risco de autismo, neste
capitulo serdo apresentados os comportamentos do bebé e do adulto que ocorrem

nas interagdes tipicas e a expressdo do afeto que os acompanha e como eles se
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articulam na interagcdo bebé-adulto tipica. Também serdo analisados os padrdes de
interacdo atipica e possiveis contribuicOes da literatura apresentada para a
investigacdo das interacdes afetivas em amostras de risco que se pretende realizar
no presente estudo. Antes disso, hd de ser feita uma breve consideragdo sobre os

usos dos termos afeto e emocao.

2.1. Uma nota sobre os termos afeto e emocao

Os termos afeto e emog¢do sdo usados inimeras vezes na literatura sem que
uma distingdo entre eles seja clara, sendo até mesmo usados como sindénimos.
Alguns autores, como Lewis & Michaelson (1982) consideram-nos classes de um
processo emocional com trés niveis: 1) nivel biologico (emoc¢do € uma reacio
fisiologica), 2) nivel comportamental-expressivo (comportamento e afeto gerado
pela reacdo fisiologica) e 3) nivel subjetivo (sentimentos ou avaliagdo da emocao
experimentada). Para PapousSek, Papousek & Koester (1986), os estados
emocionais sdo de natureza interna e, portanto, nao acessivel aos outros, o que
requer uma inferéncia sobre a causa provavel e significado de um sinal afetivo
particular do bebé. O termo sinal afetivo parece implicar que o afeto € de acesso
do observador e € a parte acessivel do estado emocional (interno) que o causou.

Malatesta & Haviland (1986) propdem que o afeto consiste de tipos
discretos de comportamento e, como qualquer outro tipo de conjunto de
comportamentos, a interagdo de vérios componentes do conjunto pode mudar com
a idade do individuo, aprendizagem e ambiente, e ainda permanecer identificivel.
Nao se espera que os afetos sejam caracteristicas estdveis de um individuo, mas
respostas a eventos de natureza interna e externa, que também podem ser
aprendidas e tornarem-se estdveis por meio de manipulagdes ambientais ou auto-
manipulagoes.

Tomando a perspectiva pragmdtica de que as capacidades humanas sdo
construidas por meio de articulagdes entre bioldgico e social, ndo seria possivel
investigar emog¢do e afeto separadamente. Definicdes conceituais que separam
ambos os aspectos podem comprometer o entendimento do objeto de estudo em
questdo, ja que emocao e afeto s@o coisas que o organismo faz em seu processo de
adaptacdo ao ambiente fisico e social, no processo de aprendizagem das préticas

da cultura em que nasceu. Para os fins do presente estudo, o termo afeto serd
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utilizado, pois parece melhor descrever as praticas ordinarias dos parceiros nas
interacdes em que o afeto é construido, por estas préiticas serem observiveis e por
darem significado a experiéncia afetiva que os parceiros constroem ao longo de
seu relacionamento (Hobson, 2002; Stern, 2002; Tronick, 2007).

Antes de apresentar uma andlise das interacdes afetivas, os repertdrios dos
parceiros de interacdo — beb€ e adulto — serdo apresentados, com o intuito de
demonstrar como cada um deles pode contribuir para a interacdo € como se
tornam mais refinados e complexos justamente porque a interacdo acontece. Em
seguida, os padrOes de interacOes afetivas tipicas e atipicas serdo analisados.
Finalmente, os elementos destas interagdes e categorias comportamentais do bebé
e do adulto que orientaram o desenvolvimento da presente pesquisa serdao

discutidos.

2.2. O repertorio do bebé e sua capacidade de engajamento afetivo

Muitas evidéncias sugerem que os bebés vém ao mundo ji orientados
socialmente e que sua participacdo em situacdes sociais torna-se mais rica e
sofisticada em um curto periodo de tempo. E importante ressaltar que hd uma
grande variabilidade nas trajetérias do desenvolvimento social e comunicativo
mesmo no desenvolvimento tipico. Este fato apresenta-se como um desafio
adicional para aqueles que tentam identificar marcadores do autismo nos
primeiros anos do desenvolvimento (Bishop et al., 2008).

Logo ap6s o nascimento, o bebé usa suas capacidades sensoriais,
especialmente olfato, paladar e toque para interagir com o ambiente social. Mas
ao final do segundo més, com a mieliniza¢do das dreas occipitais envolvidas na
percepcao visual da face humana, ha uma progressdo dramaitica de suas
capacidades sociais e afetivas. Em particular, a face afetivamente expressiva da
mae é, de longe, o estimulo visual mais potente no ambiente do bebg, e o interesse
intenso dele por ela, especialmente pelos olhos, leva-o a rastred-la e engajar-se em
periodos de olhar mutuo intenso. O olhar do bebé evoca o olhar da mae, atuando
como um canal de transmissdo de influéncias reciprocas mituas (Schore, 2003).

O bebé nasce com uma tendéncia a buscar estimulacdo, com padrdes
motores e cognitivos e com a capacidade de expressar e reconhecer o afeto

também. Embora o bebé procure estimulagcdo, ele pode tornar-se oprimido por
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uma estimulacdo excessiva. Neste caso, o equilibrio entre estimulacdo excessiva e
exposicdo a estimulacdo necessdria ao seu desenvolvimento € assegurado pelo
adulto e pela capacidade do bebé de evitar a interacdo para regular seu afeto
(Stern, 2002, Tronick, 1989).

O bebé chega ao mundo ndo s6 com a capacidade de ver, mas de fixar e
seguir objetos e, em minutos apds o nascimento, pode seguir alertamente com os
olhos e cabeca um objeto que passe por seu campo visual. Algumas evidéncias
indicam a importancia do olhar para a conexdo com humanos no inicio da vida,
pois os bebés preferem estimulos com caracteristicas da face humana (formas
ovais feitas de papel com circulos do tamanho e dispostos como olhos). Por volta
de seis semanas, o bebé ja € capaz de fixar os olhos de sua mae e manter a fixacao
com olhos bem abertos e brilhantes. A made sente que ela e o bebé estdo
conectados (Stern, 2002).

J4 aos 3 meses de idade o bebé é capaz de acompanhar o adulto com o
olhar quando ele o deixa, aproxima-se e movimenta-se no ambiente. Com a
capacidade de ver e mover os olhos o bebé pode ver e deixar de ver pessoas e
objetos do ambiente de acordo com sua vontade, o que lhe permite lidar com o
mundo externo. Deste modo, sua capacidade comunicativa torna-se ampliada e
juntamente com os movimentos da cabega, o bebé pode olhar diretamente para e
encarar a face do adulto; pode olhar para o adulto com sua visdo periférica com a
cabeca virada para o lado entre 15 e 90 graus; pode quebrar o contato visual
abaixando sua cabe¢ca ou virando completamente para o lado. Estes
comportamentos sdo de grande importancia, principalmente olhar de lado ou
abaixar a cabeca, pois sdo tidos para o adulto como sinal de aversdo ou tentativa
de evita-lo (Stern, 2002).

A capacidade de imitar também tem um papel importante que revela a
capacidade do bebé de conectar-se com outros. Segundo Hobson (2002),
Kugiumutzakis descreveu os seguintes detalhes sobre o comportamento dos bebés
quando eles imitam a projecdo da lingua. Primeiro, os bebés demonstraram dois
padrdes de responder ao adulto. O padrdo mais freqiiente é que eles fazem
esforcos claros para inspecionar as partes da face do adulto que se movem, muitas
vezes com sinais de interesse e franzindo as sobrancelhas. Ou, quando escutam
um som, os bebés podem virar a cabega e abrir bem os olhos com as sobrancelhas

levantadas. Este padrdo de atencdo parece indicar intensa concentracdo. O
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segundo padrdao de comportamento é completamente diferente. Os bebés olham
para a face prontamente e reproduzem a agdo facial imediatamente. Assim sendo,
haveria trés modos de responder do bebé. Alguns imitam imediatamente, muitas
vezes com surpreendente exatiddo, o que parece indicar que eles registraram a
expressdo mesmo antes de comecarem a reagir. Outros bebés produzem uma
sucessdo de respostas imitativas, cada vez chegando mais préximo do modelo.
Neste caso, os primeiros esfor¢os do bebé para reproduzir a projecdo da lingua
poderiam envolver movimentos preparatdrios da lingua dentro da boca. O terceiro
grupo de bebés fez tentativas sucessivas, mas elas sdo cada vez menos bem
sucedidas. Os bebés parecem ter capacidade para perceber as acdes e expressoes
em outras pessoas e traduzir o que € percebido no outro para suas proprias agoes e
expressoes, fazendo grandes esforcos para isto.

Além de ser capaz de imitar, o bebé pode fazer um grande nimero de
expressoes faciais que parecem ser idénticas as expressoes faciais dos adultos, tais
como: interesse visual intenso, perspicdcia, humor contrariado, nojo, embaraco e
sorrisos serenos. Ainda que estas expressdes sejam inicialmente reflexas, a
presenca e a integracdo delas em configuracdes reconheciveis fardo com que se
tornem dicas sociais significativas, juntamente com o sorriso (Stern, 2002).

Até a segunda semana de vida, o sorriso do bebé € visto durante o sono
REM (rapid eyes moviment - movimento rapido dos olhos). A partir de 6 semanas
passa a ser eliciado por eventos externos, como voz e face humanas, tornando-se
predominante um sorriso social. Aos 3 meses, O sorriso torna-se um
comportamento instrumental, ou seja, o bebé o produzird para conseguir uma
resposta de alguém, como um sorriso ou a voz. Aos quatro meses, 0 SOITiSO passa
a ser produzido em integracdo com outras expressoes faciais, tais como sorriso
com sobrancelha levemente franzida (Stern, 2002).

Outra expressdo facial significativa para a interacdo bebé-adulto € a
expressdo do choro, com ou sem a presenca dele, pois ¢ a mais dramédtica e
inequivoca expressdo de desagrado e desprazer. E o ponto final de uma seqiiéncia
de padrdes faciais distintos que denotam o aumento do desprazer. Primeiro a face
fica sobria, franze, os olhos fecham parcialmente, as bochechas sobem e
avermelham-se, o choramingo pode ocorrer, os 14bios retraem-se, a boca abre-se,
em seguida os cantos da boca viram para baixo e a face de choro aparece em toda

sua expressdo. Assim, a seqiiéncia de expressdes envolve sobriedade, franzir a
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face e careta de choro e aos 3 meses passa a funcionar como um instrumento para
o bebé conduzir e regular seu parceiro de interacao (Stern, 2002).

Ja por volta dos 6 meses o interesse do bebé pela face e voz humanas €
parcialmente substituido pelo interesse em objetos para alcancar, agarrar e
manipular, uma vez que a coordenacdo entre maos e olhos estd desenvolvida.
Assim, a interagdo ganha um novo elemento configurando a interacdo adulto-
objeto-bebé. O adulto agora ndo é um elemento central das interacOes, estd as
margens da aten¢do do bebé durante as brincadeiras com objeto que dominam seu
estado de alerta. A missdo de aprender sobre a natureza das coisas humanas
iniciada na fase anterior parece concluida e a fase de aprender sobre a natureza
dos objetos inicia-se, at€é que por volta dos nove meses, o bebé comece a
compartilhar seu interesse por objetos com o adulto (Hobson, 2002; Stern, 2002).

A partir das capacidades do bebé apresentadas acima, pode-se verificar que
ele, desde muito pequeno, possui um repertdrio inicial que o habilita participar e,
até mesmo, evitar as interacdes sociais. Como serd visto a seguir, este repertorio €
compativel com o repertério do adulto o que lhes possibilita, a partir dos
primeiros meses de vida, interagir articuladamente como parceiros engajados em
uma danga (Stern, 2002). Assim como o bebé é dotado de um repertdrio especial
que permite com que se engaje afetivamente com o outro, o adulto tem um

repertorio igualmente especial que serd apresentado a seguir.

2.3. O repertério do adulto

O comportamento de um adulto com um bebé, se comparado com o
comportamento de um adulto com outro adulto, é muito diferenciado, ndao usual e
poderia ser considerado bizarro se desempenhado em uma interagdo com alguém
que ndo fosse um bebé. Entretanto, os comportamentos do adulto dirigidos ao
bebé sdo considerados normais € um subconjunto especial de comportamentos
humanos. Stern (2002) denominou esta constelacdo de comportamentos sociais
eliciados pelo bebé, justamente porque nido se v€ o adulto exibir tais
comportamentos em relacdo a outras pessoas.

As expressoes faciais do adulto para o bebé t€m a caracteristica de serem
exageradas no tempo e no espago. Na expressdo facial de surpresa, a boca pode

formar um sorriso, ou um circulo grande, ou ficar fechada; a cabeca pode mover
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em dire¢do ao bebé ou inclinar para um lado; e a aparéncia pode variar de uma
disposicdo moderada das partes faciais a uma disposicdo mixima (olhos em
posi¢cdo mais aberta possivel, sobrancelhas em posicdo mais alta possivel). Estas
disposi¢des faciais formam-se lentamente e sdao mantidas por um longo tempo.
Outras vezes, o adulto acelera seu comportamento de modo exagerado, alternando
o fluxo de agdes. A expressdo facial de surpresa, juntamente com a expressao de
franzir as sobrancelhas, o sorriso, a expressdao de interesse e simpatia, € a
expressdo neutra, constituem as cinco expressdes mais comuns e freqiientemente
realizadas em intera¢des adulto-bebé, pois elas tém um valor especial de sinal com
a funcdo de regular o curso das interagOes iniciais entre os parceiros. Este
conjunto de sinais tem o propodsito de iniciar, manter ou modular, encerrar ou
evitar a interacdo social. Suas principais caracteristicas s30 0 exagero no tempo e
no espaco e o nimero limitado de expressoes selecionadas que sdo feitas de modo
estereotipado, o que contribui com o reconhecimento e discriminagdo delas (Stern,
2002).

Além das expressoes faciais, 0 modo como o adulto vocaliza para o bebé
(e ndo o que ele fala) é surpreendente. O tom de voz € quase invariavelmente
elevado e exagerado. A velocidade é geralmente mais lenta e, as vezes,
exageradamente acelerada. A duracdo das vogais € longa. As pausas entre uma
frase e outra do adulto sdo prolongadas, proporcionando um tempo maior para
processar o que foi dito antes da proxima comunicagdo, criando o contexto de um
didlogo com o bebé (Stern, 2002).

Os comportamentos descritos acima tém como base o contato ocular, ou
olhar mutuo. Diferentemente do modo como o olhar € estabelecido entre adultos
(duas pessoas ndo permanecem olhando nos olhos por mais de 10 segundos sem
falar), com o bebé o adulto pode permanecer preso no olhar mituo por 30
segundos ou mais. O olhar mutuo € um evento interpessoal potente que aumenta
enormemente a excitacdo e evoca sentimentos e acdes dependendo dos parceiros e
da situacdo. Durante as interagdes, o adulto olha e vocaliza para o bebé
simultaneamente. Os adultos passam 70% do tempo olhando para o bebé, com
uma duragcdo média do olhar de 20 segundos, o que é considerado extremamente
longo em termos de interacdo social. Os adultos olham para o bebé como se
fossem ouvintes quando de fato eles sao os falantes (Stern, 2002).

As expressodes faciais apresentam-se juntamente com outros movimentos
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da cabeca. Um exemplo desta combinacdo € uma forma inicial de jogo de
esconder a face que consiste de uma série de apresentacdes dela em direcdo a face
do bebe, alternada com vird-la para o lado, para baixo ou afastar para tras e, entao,
apresentd-la novamente com a mesma distancia da apresentagdo anterior. A
caracteristica mais crucial deste comportamento de manter a atencdo do bebé é
que cada apresentacdo da face € acompanhada por uma expressdo, que assim com
nas outras modalidades descritas acima é marcada pelo exagero (Stern, 2002).

Outro comportamento do adulto € brincar com a distincia interpessoal a
ser mantida do bebé. Ele pode aproximar muito e rapidamente sua face da face do
bebe, beija-lo e afastar a face para tras, e aproximar novamente fazendo sons que
distraem o bebé evitando que ele tenha uma resposta de aversio a esta
aproximacgdo. Este comportamento pode ser importante para preparar o bebé para
tolerar e engajar-se socialmente dentro de uma distancia intima (Stern, 2002).

O repertério do adulto, como descrito acima, demonstra a capacidade deste
parceiro para adequar-se ao repertorio do bebé e contribuir com o estabelecimento
do contexto que permite que o repertdrio inicial dele seja aprimorado e que novas
capacidades sejam construidas na interacdo. Os repertérios de ambos parecem
complementares e denotam o carater afetivo das interacOes iniciais bebé-adulto,

cujas caracteristicas serdo discutidas a seguir.

2.4. As interacdes diadicas ou comunicacao afetiva de bebés com

desenvolvimento tipico

A capacidade do bebé de ser responsivo e demonstrar afeto nas interacdes
sociais do inicio da vida s3o criticas para o desenvolvimento social e
comunicativo tipicos. Interacdo afetiva envolve a expressdo de estados afetivos
entre 0s parceiros interativos. No primeiro ano de vida, a interacdo afetiva
acontece de dois modos que podem ser observados: 1) na comunhio do afeto (ja
no inicio do primeiro ano) e 2) na referenciacdo social (mais ao final do primeiro
ano) (Walden & Hurley, 2006).

Estas interacdes diddicas comecam por volta de 2-3 meses, sdo o primeiro
contexto de jogo social e sdo eventos altamente excitadores, afetivos e
interpessoais que expdem os beb€s a um alto nivel de informacdo cognitiva e

social. Segundo Feldman, Greenbaum & Yirmiya, (1999), citado em Schore
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(2003), para regular a excitacdo altamente positiva, mie e bebé sincronizam a
intensidade de seu comportamento afetivo em intervalos de segundos. Os autores
observaram que tais experi€éncias provém as primeiras oportunidades para o bebé
praticar coordenacdo interpessoal de ritmos biologicos, para experimentar
regulacdo mutua do afeto e construir a estrutura da comunicagdo adulta.

Os resultados de um estudo realizado por Brazelton, Koslowski & Main
(1974) revelaram que o bebé apresenta padrdoes comportamentais distintos em
relacdo aos objetos e as pessoas. Neste estudo, bebés com quatro semanas foram
filmados quando engajados em interacOes diddicas com suas maes e,
separadamente, quando um macaco de brinquedo suspenso por uma tira era posto
ao alcance do bebé. No caso do macaco de brinquedo, a atengdo do bebé era
atraida com a aproximacdo do objeto, de modo que os bebés fixavam o olhar no
brinquedo com pequenos movimentos bruscos da face e membros. Quando o
brinquedo chegava ao alcance dos bebés, eles abriam a boca como se fossem toca-
lo com ela, e aqueles que tinham seis semanas ou mais faziam movimentos
bruscos com as maos na direcio do dele. Um estado de intensa aten¢do se
solidificava gradualmente a um pico que rapidamente terminava com o bebé
olhando em outra dire¢do e relaxando os membros. Quando os bebés interagiam
com as maes, os ciclos de atencdo e retirada eram completamente diferentes.
Parecia haver periodos curtos e suaves de atengcdo e olhar em outra direcdo. Os
olhos e a face do bebé iluminavam quando ele olhava e estendia os membros na
direcdo da mde. Com o responder da mae, a face do bebé demonstrava sorrisos
fugidios, caretas e vocalizagdes, assim como movimentos suaves das maos e pés.
Havia sempre atividade corporal acentuada seguida por sons vocais € aumento dos
sorrisos quando a mae sorria. Poderia haver um breve periodo de excitagdo
seguido por uma diminui¢do gradual deste estado, quando o bebé, entdo, olhava
para outra dire¢do para modular o encontro. Durante estes periodos a mae sensivel
modificava sua prépria conduta para encaixar-se nos ciclos de engajamento e
desengajamento do bebé.

Para Trevarthen, citado em Hobson (2002) estas acdes da mde e do bebé
caracterizam uma intersubjetividade entre eles, pois as experi€ncias de um
estariam ligadas com as experi€ncias do outro. Os padrdes de expressdo corporal
envolvendo gestos do tronco e dos membros podem carregar estados como

desgosto e prazer que a mde toma para si e os demonstra em sua expressao facial e
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corporal.

Estes comportamentos ndo sdo pedacos de comportamentos isolados, mas
padrdes coerentes de relacdo entre adulto e bebé. As interacdes diddicas envolvem
uma sucessao de episodios que podem comegar com uma iniciacdo da mae que
atrai a atencdo do bebé alinhando sua face com a dele, seguida por uma fase de
orientacdo mutua com face neutra e de uma vocalizagdo da made que sorri
suavemente. O bebé, entdo, sorri € move seus membros € a mae fica mais
animada. Ela entdo dialoga com o bebé€ com falas breves alternadas com pausas, o
bebé vocaliza, a mae responde com mudangas na expressao facial ou com falas
adicionais e assim por diante. No episodio final da seqiiéncia o bebé olha para
outra dire¢do com uma expressdo facial neutra, quebrando o engajamento afetivo
até a proxima interagdo. Ou seja, os comportamentos dos parceiros ndo sao
causados um pelo outro, pois eles estdo mutuamente engajados na interagao e isto
¢ evidente no modo como cada parceiro coordena sua a¢do com a do outro
configurando um intercdmbio reciproco, uma danga (Stern, 2002; Tronick, 2007).

Os estudos com procedimento de face estitica usados com bebés de 2 a 9
meses demonstraram que o intercdmbio mutuo da interacdo bebé-adulto ndo é
apenas aparéncia, uma vez que os bebés tentaram engajar suas maes, mostraram
afeto negativo e regularam o afeto de modo auto-dirigido olhando para outro lado
nos momentos em que a mie demonstrou face estdtica e interrompeu o
engajamento com bebé (Hobson, 2002).

Segundo Tronick (1989) a interacdo diddica € reconhecida como
bidirecional, ou seja, os parceiros modificam suas acdes com base na acdo do
outro, ou seja, uma caracteristica das trocas face-a-face € o grau em que a diade é
capaz de coordenar seus comportamentos. Tal coordenacdo é entendida como
critica para o estabelecimento de uma relacdo bem-sucedida e entendimento
mutuo entre o bebé e seu cuidador bem como para que o bebé adquira habilidades
sociais e formas convencionais de comunica¢do e da cultura em que estd imerso
(Brazelton et al., 1974).

Para Tronick (2007), aos 3 e 9 meses, bebés e adultos influenciam a
interacdo igualmente, enquanto que aos 6 meses o adulto apresenta a tendéncia de
seguir a lideranga ou foco de interesse do bebé. Esta diferenga presente por volta
dos 6 meses pode estar relacionada ao crescente interesse do bebé por objetos até

que por volta dos 9 meses ele possa compartilhar seu interesse por objetos com o
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adulto em episddios de atengdo compartilhada.

Esta coordenacdo entre acdes dos parceiros conduz a uma caracterizagao
da interacdo como reciproca, sincrOnica e coerente. Estes termos e outros
similares (e.g. sintonia e igualacdo) sdo tentativas de descrever a estrutura
caracteristica da interagdo e em particular a qualidade da interacdo que indica que
ela estd indo bem. Cada termo varia na precisao de sua defini¢do, no que vé como
sendo coordenado e na extensdo em que € um construto tedrico. Entretanto, tais
termos fazem uma caricatura sobre qudao bem a interagdo tipicamente acontece, ou
seja, uma boa interac@o seria uma interacdo sempre coordenada. Dependendo da
definicdo de coordenacdo empregada, ela pode ser observada em 30-40% do
tempo ou menos, 12% do tempo e as vezes ndo € observada. As diferencas de
resultados dependem de se o pesquisador analisou por¢des selecionadas ou nao de
uma interagdo. Selecionar interacOes de acordo com algum critério, tipicamente
resulta em maiores propor¢cdes de interacdo caracterizada como coordenada.
Selecionada ou ndo, a variabilidade entre os pares geralmente € considerdvel
(Cohn & Tronick, 1987). Evidéncias sugerem que a coordenacdo aumenta com a
idade. Existe pouca evidéncia para diferenca entre sexos embora perspectivas
tedricas predigam diferencas entre pares mde-menino € mde-menina.

Em um estudo de Tronick & Cohn (1989) a coordenac¢do, sem considerar a
idade do bebé durante o primeiro ano, foi encontrada em 30%, ou menos, do
tempo de interacdo diddica, e a transicdo de estado coordenado para ndo-
coordenado e de volta ao estado coordenado ocorre aproximadamente a cada 3-5
segundos. Assim, uma caracterizacdo mais precisa da interacdo diddica tipica, e
uma melhor base para avaliacdo, € que a interacdo move freqiientemente de afeto
positivo e estado mutuamente coordenado para afeto negativo e estado ndo-
coordenando e de volta ao estado coordenado.

Por conta dos diferentes conceitos que tentam dar conta da coordenagdo
entre as acOes dos parceiros em interacOes diddicas, Tronick (2007) definiu
coordenacdo ou interagdo regulada em dois termos 1) igualacdo comportamental e
2) sincronia, como indices de coordenag¢do. A igualacdo comportamental €
avaliada como o grau em que o bebé e a made estio no mesmo estado
comportamental ao mesmo tempo. E a sincronia € definida como qudo
consistentemente o par € capaz de mover junto ao longo do tempo independente

do contetddo de seus comportamentos.
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A falta de coordenag@o ou ajuste entre a expectativa de um dos parceiros
de interacdo e o estado da interacdo (a interacdo ndo ocorre como esperado), ou
seja, a falta de coordenacdo entre os estados afetivos dos parceiros que gera afeto
negativo € definida como erro interativo. Quando os bebés foram confrontados
por um erro interativo, 34% deles foram reparados, recuperando o estado
coordenado, no passo seguinte da interacdo e 36% dos erros restantes foram
reparados no segundo passo. Ou seja, os bebés com desenvolvimento tipico e suas
maes entram em estados afetivos descoordenados constantemente e os reparam de
maneira bem sucedida (Tronick & Gianino, 1986; Tronick, 1989).

O erro interativo pode surgir por falta de clareza das expressoes afetivas,
estimulagdo excessiva ou insuficiente, falta de timing entre acdes dos parceiros,
pois € impossivel para eles manter a regulacdo mitua durante todo curso da
interacdo, 0 que caracteriza estes erros como normais, tipicos e inerentes a
interacdo. Apds um distirbio da interacdo, o adulto ajusta suas acdes para voltar
ao estado de sintonia afetiva, regulando os afetos negativos do bebé, recuperando
a situacao de estresse gerada. Assim, o adulto e o bebé negociam diadicamente a
transicdo do estado estressante e o elemento chave deste processo € a capacidade
do adulto de monitorar e regular seus préprios estados de excitacdo emocional. O
bebé também tem um repertdrio para lidar com os erros interativos e a falta de
coordenacdo afetiva entre os parceiros, que o capacita regular estas interacoes.
(Schore, 2003; Tronick & Gianino, 1986). Entre estes comportamentos de manejo
estdo alternar o foco da atencdo para algo que ndo seja a mae (e. g. objeto, com ou
sem manipulagdo; em si proprio, olha para partes do corpo); conforta-se usando o
proprio corpo ou objeto para gerar estimulacio que o conforte (suga ou aperta
maos; balanca o tronco); retira-se da interacdo por meio de processos motores,
perceptuais e de atencdo para minimizar a estimulacdo social (e.g. parece
embotado, apatico; perde ajuste postural); tenta escapar aumentando a distancia
fisica (e.g. virando tronco, afastando-se); evita ou direciona olhar para o ambiente
(e.g. olha para longe da mae sem focar em outras coisas).

O uso destes comportamentos de manejo pelo bebé esta relacionado com
sua experiéncia em reparar a interacdo. Se o bebé niao € bem sucedido ao utiliza-
los, ou seja, se ele ndo consegue reparar a interagdo, como no caso da depressao
materna, ele diminui o emprego dos comportamentos de manejo para manter a

interacdo e passa a empregar comportamentos que mantém a regulacdo do seu
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proprio afeto (Tronick & Gianino, 1986).

Uma vez que as interacdes sociais estdo sujeitas a erros interativos, o fator
crucial para a constru¢do de uma interacdo sadia e promotora do equilibrio
emocional no bebé é a capacidade da diade de realizar o reparo interativo que
proporciona a regulacdo afetiva apds um periodo de descoordenacdo afetiva entre
os parceiros. Esta capacidade de transicdo entre um estado de afeto negativo para
positivo permite o desenvolvimento da auto-regulacdo dos estados afetivos
(Schore, 2003).

A partir desta perspectiva, os caminhos para a normalidade ou
psicopatologia aparecem como parte do mesmo processo de desenvolvimento. O
evento central do processo € a falta de coordenacdo entre estados afetivos. Quando
o manejo funciona bem, o bebé € simultaneamente capaz de manter auto-
regulacdo e regulacdo da interacdo; quando isto ndo € possivel, a auto-regulacdo
se torna a meta predominante (Tronick & Gianino, 1986).

Segundo Schore (2003) a regulacdo do afeto ndo € simplesmente a redugdo
da intensidade do afeto, o amortecimento da experiéncia negativa. Ela também
envolve a amplificacdo, a intensificacdo da experi€ncia positiva que é uma
condicdo necessdria para auto-organizacdo do bebé. Interacdes afetivamente
reguladas com um cuidador primdrio consistente, previsivel, sintonizado, criam
ndo somente um sentido de seguranga, mas também condicdes para a exploracdo
do ambiente fisico e social.

Por volta do final do primeiro ano de vida, bebés com desenvolvimento
tipico comegam a engajar-se em comportamentos de referenciacdo social com
seus pais e outros adultos. Isto acontece quando os bebés estdo interessados nas
reacoes afetivas do outros aos objetos e eventos, particularmente se os eventos
ndo sdo familiares ou sdo excitatorios. Os bebés referenciam-se aos outros
espontaneamente e sdo sensiveis ao afeto demonstrado pelos outros. Quando os
outros tém expressoes negativas, os bebés também ficam mais negativos do que
quando os outros expressam afeto positivo a eventos e objetos (Walden & Hurley,

2006).
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2.5. Padroes de interacoes atipicas e o caso do autismo

O que diferencia as interacdes tipicas descritas acima das interacdes
atipicas € a ocorréncia de poucos episédios em que o bebé e o adulto
experimentam mutuamente o afeto positivo, ou seja, em um nimero reduzido de
interagdes evidencia-se o engajamento afetivo entre o adulto e o bebé. As
investigacdoes de interacdes entre beb€ e mae depressiva e também com
procedimentos experimentais de face estdtica, demonstraram o qudo drastico pode
ser o efeito da experi€ncia prolongada do afeto negativo sobre o bebé. A falta de
coordenacdo afetiva entre os parceiros estressa o bebé por gerar afeto negativo. Se
ele ndo consegue reparar a interacdo com seus comportamentos de manejo,
transformando afeto negativo em positivo, passa a engajar-se em comportamentos
para regular sua excitag@o interna (Tronick & Gianino, 1986; Tronick, 1989).

Hobson, Patrick, Crandell, Garcia-Pérez & Lee (2004) avaliaram em
situacdo experimental a disponibilidade de bebés para o engajamento com trocas
de afeto positivo, cujas maes tinham diagnodstico de transtorno de personalidade
borderline e compararam com o desempenho de bebés cujas maes ndo tinham
qualquer diagnostico psiquidtrico. Os resultados demonstraram diferencas
significativas com desempenho pior para o grupo de bebés filhos de maes com
diagndstico de transtorno de personalidade borderline. Além disso, o desempenho
destes bebés na avaliagdo de organizacdo comportamental, estado de humor,
situacdo estranha também foi significativamente pior do que dos bebés cujas maes
ndo tinham diagndstico psiquidtrico. A avaliagdo da insensibilidade materna
demonstrou que as maes com transtorno borderline eram significativamente mais
intrusivas do que as mdes sem diagndstico.

Para Schore (2003), as interagdes sociais que acontecem nos dois
primeiros anos de vida, quando o cérebro cresce mais rapidamente do que em
outros estdgios posteriores, influenciam diretamente na conexdo dos circuitos do
cérebro do bebé que sdao responsdveis pela capacidade de manejo social e
emocional do adulto. Para ele o produto final destas interacdes afetivas € um
sistema particular em dreas pré-frontais do hemisfério cerebral direito, capaz de
regular o afeto, incluindo positivos, tais como alegria e interesse € também
negativos, como medo e agressdo. Interagoes desreguladas afetivamente impactam

negativamente o desenvolvimento do cérebro neste periodo de grande
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crescimento.

As consideragdes mostram o impacto de comportamentos atipicos do
adulto na interacd@o e no desenvolvimento afetivo dos bebés. Entretanto, o impacto
de comportamentos atipicos por parte do bebé na interacdo e na afetividade do
adulto ndo tem sido objeto de investigacdo. Considerando que a interagdo ¢é
bidirecional, pode-se ter a hipétese de que o adulto também experimentaria afeto
negativo quando o bebé o experimenta. Assim como no caso de interagdes com
maes depressivas, os erros interativos parecem ser gerados pelo adulto que pode
ter suas capacidades de interacdo comprometidas pela depressdo, no caso do bebé
com autismo, tomando o argumento de Hobson (2002) de que teria a capacidade
de engajamento afetivo comprometida, os erros interativos poderiam ser gerados
pelo bebé. Esta hipdtese poderia ser verificada em amostras de risco.

Neste caso, € necessdrio investigar o que o adulto faria ao experimentar
afeto negativo por periodos prolongados. Nao ha conhecimento sobre as
habilidades que ele tem para reparar a interacdo quando experimenta afeto
negativo ou diante da falta de responsividade do bebé. E possivel que nestas
situacoes ele exiba uma variabilidade de tentativas, sem respostas contingentes do
bebé que sinalizem que ele € habilidoso. Se este for o caso, a interacdo poderia
caracterizar-se nao por um didlogo de turnos alternados, mas por seqiiéncias de
comportamentos do adulto.

Segundo Tronick (2007), quando a interacdo vai bem, bebé e adulto
ganham um sentimento de eficicia e quando a interacdo ndo vai bem ganham um
sentimento de falha. Entretanto, por conta da diferenca entre desenvolvimento do
bebeé e do adulto, as reacdes do bebé sdo amplamente afetadas pela situacio
imediata enquanto o adulto, obviamente mais desenvolvido, é afetado por outros
fatores histdricos e sociais que modificam suas interacdes com o bebé. Quando
estes fatores sociais e historicos sdo positivos a sensibilidade do adulto ao bebé é
aumentada; se sdo negativas, seus comportamentos Sao intrusivos € menos
sensiveis. Assim, o sucesso ou falha das trocas interativas gera estados emocionais
no bebé que refletem ndo somente a situacdo imediata, mas o efeito de fatores
histéricos que afetam o comportamento do adulto.

Por outro lado, tomando o comprometimento da capacidade de
engajamento afetivo, seria interessante investigar se para o bebé que pode vir a ter

um diagndstico de autismo os comportamentos do adulto avaliados como
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adequados e compativeis com aqueles exibidos em diades com sintonia afetiva
seriam experimentados como erro interativo e afeto negativo. E também seria
interessante avaliar, neste caso, se estes bebés seriam capazes de fazer o reparo
interativo.

De acordo com Tronick & Gianino (1986), se os comportamentos de
manejo do bebé ndo resultam em reparos interativos eles tornam-se
comportamentos de defesa, pois o bebé passa a utilizd-los automaticamente,
inflexivelmente e indiscriminadamente, € com outros parceiros interativos em
potencial. Eles sdo defensivos porque sdo adotados para bloquear a experiéncia de
estresse interativo, ou seja, bloquear a experiéncia de ansiedade gerada pela
experiéncia interativa do bebé. Entretanto, pesquisas sobre manejo do estresse
gerado pela falta de sintonia afetiva em populagdes normais e de risco sdo
necessdrias e deveriam considerar varidveis tais como temperamento do bebé e
sensibilidade materna.

Se no caso do bebé com risco de autismo, supostamente com capacidade
de engajamento afetivo comprometida, apresentar um padrio com funcdo de
bloquear a experiéncia afetiva proveniente da interacdo, e se este padrao for
persistente ao longo das trocas diadicas, ele poderia ser indicativo de risco de
autismo e comprometimento do desenvolvimento afetivo dos bebés que o
exibirem. Ainda, este padrdo revelaria se o adulto estd sendo capaz de se
coordenar com o bebé para trazé-lo para a interacdo ou ndo. Caso o adulto nio
consiga coordenar-se com o bebé de risco, este estaria com risco aumentado de
ndo conseguir a estimulacdo afetiva necessdria para o desenvolvimento de suas
capacidades sociais, cognitivas e lingiliisticas. Em termos de plasticidade
neuroldgica, o bebé perderia em estimulacdo necessdria para a modelacdo do
cérebro devido a interagOes sociais que podem desenvolver-se atipicamente e
permaneceria em uma trajetoria de desenvolvimento neurolégico atipico
associado ao autismo (Walden & Hurley, 2006).

Além da coordenagdo afetiva vivenciada nas interacOes diddicas, a
importancia do afeto também se faz presente na fase posterior de interagcdes
triddicas ou de atencdo compartilhada. As criancas com autismo mostram menos
interesse pelo afeto do outro e sdo menos responsivas a ele nestes contextos. Elas
compartilham menos o afeto positivo durante os periodos de atencdo

compartilhada em que criancas com desenvolvimento tipico demonstram e
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compartilham espontaneamente. Estes comportamentos contribuem para o
desenvolvimento do entendimento interpessoal e servem como base para
comportamentos sociais, linguagem e habilidades cognitivas tipicos dos adultos.
Falhas em coordenar estados afetivos com o outro em contextos de atencdo
compartilhada mostram padrdes afetivos e sociais atipicos (Walden & Hurley,
2006).

Dois aspectos do desenvolvimento afetivo chamam atencdo a partir do
final do primeiro ano rumo ao estabelecimento da atencdo compartilhada: 1) o
afeto durante tarefas de atencdo compartilhada; 2) monitoramento e resposta ao
afeto do outro. No desenvolvimento tipico, a comunhdo do afeto acontece durante
interacOes triddicas ou atencdo compartilhada e ajuda a distinguir entre
imperativos e declarativos, pois declarativos sdo mais provédveis de virem
acompanhados por afeto positivo. Cerca de 50% dos episddios de declarativos
(usar o objeto ou evento como um meio para dirigir a atengdo do adulto) sdo
acompanhados por afeto positivo, contra apenas 36% dos episodios de
imperativos (usar o outro como um meio para conseguir um objeto) em criancas
com desenvolvimento tipico. Em criangas com autismo, foram encontrados baixos
niveis de afeto positivo tanto em declarativos quanto imperativos. Com relagdo ao
monitoramento do afeto do outro, em situagdes de sofrimento simulado, criangas
com autismo olharam com atraso e menos vezes para o adulto em comparagdo
com criangas com desenvolvimento tipico e pareceram menos preocupadas com o
sofrimento dele. Elas passam menos tempo olhando para a face do adulto e fazem
menos referenciagdo social na presenca de um estimulo ambiguo (Walden &

Hurley, 2006).

2.6. Subsidios para a investigacao de interacoes adulto-bebé com

risco de autismo

A literatura sobre o desenvolvimento afetivo das diades tipicas e atipicas
discutida acima oferece alguns subsidios que podem orientar a investigacdo das
diades com bebés com risco de autismo. O primeiro ponto importante é que no
caso das diades tipicas parece existir um padrdo de didlogo com alternancia de
turno entre os parceiros fortemente caracterizado pela capacidade da diade de

coordenar de estados afetivos e reparar os erros interativos que podem ocorrer
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durante a interacdo. No caso das diades com maes depressivas e durante os
procedimentos de face estdtica, estas caracteristicas diddicas estdo comprometidas
e € possivel identificar que o adulto tem papel decisivo neste comprometimento.
No caso de diades com autismo, risco de autismo ou fendtipo ampliado do
autismo, ndo se conhece a existéncia de um estudo que tenha investigado se estas
diades seguem o mesmo padrido, ou se interagem de forma distinta. Pode-se supor
que se nestas diades o padrdo de interacdo estiver comprometido, a participacdo
do bebé seria o fator decisivo para o comprometimento. Se este for o caso, esta
poderia ser uma medida do comprometimento da capacidade de engajamento
afetivo.

Outro ponto importante diz respeito ao fato de que as interagdes tipicas sao
bidirecionais, ou seja, os parceiros se influenciam mutuamente. Em termos de
experiéncia afetiva pode-se afirmar que eles podem sentir o afeto do outro, e esta
capacidade construida na interacdo é que permite que eles coordenem seus estados
afetivos, entrem em sintonia. No capitulo seguinte, serdo apresentados dois
estudos (Cassel et. al., 2007; Merin et., 2007) que relatam dificuldades em regular
o afeto em amostras de irmaos com risco de autismo. Entretanto, este e outros
estudos prospectivos avaliaram o desempenho dos beb€s sem considerar a
interacdo e o desempenho dos adultos. Apenas um estudo retrospectivo
(Trevarthen & Daniel, 2005) apresentado no capitulo seguinte avaliou o
desempenho do adulto em interacdo com um bebé que teve diagndstico de
autismo. E necessério avaliar as dificuldades do bebé em situagdes de interacio
que déem condicdes para que se comporte do modo esperado. Para tanto, as
situacdes que facilitem as interacdes diddicas devem ser propiciadas.

Uma vez que a interacdo € bidirecional, ¢ fundamental avaliar o
desempenho do adulto e elucidar como ele influencia o bebé e € influenciado por
ele, uma vez que somente tendo uma visdo dos dois parceiros é possivel
caracterizar o funcionamento da diade. Adicionalmente, é importante avaliar se
em interacdes com potencial de comprometimento de um dos parceiros, neste caso
do bebé, que podem levar a experiéncia de afeto negativo do outro, quais seriam
os comportamentos de manejo do afeto negativo. A importancia do adulto como
parceiro interativo ndo tem sido avaliada em estudos de diades com bebés de risco
até o momento. Tampouco foi investigado se o fato deste adulto ja ter tido uma

experiéncia interativa com um bebé diagnosticado com autismo afeta a sua
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interagcdo com o segundo filho.

Além de avaliar se as diades com bebé de risco conseguem coordenar
estados afetivos durante os primeiros meses de vida, € importante também avaliar
se estes bebés monitoram o afeto do outro, se exibem comportamentos de
referenciacdo social que envolve a avaliacdo do afeto do outro frente a um objeto
ou evento, periodo de transicdo entre interacdo diddica e aten¢do compartilhada.

Estes sdo os subsidios que juntamente com outros levantados no capitulo
seguinte sobre a metodologia dos estudos de sinais precoces de autismo orientam
a proposta do presente trabalho. A metodologia de tais estudos avalia
principalmente categorias comportamentais discretas. Nao existe um estudo com
acompanhamento longitudinal que seja mensal e tampouco estudos das interagdes
e como o afeto é compartilhado nela. Estas questdes serdo discutidas no capitulo

3, a seguir.
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Os estudos prospectivos e retrospectivos de sinais
precoces de autismo

No capitulo anterior foram discutidas as caracteristicas das interacdes
diddicas e o repertério com que cada parceiro — adulto e bebé — participa delas.
Foi visto que a principal caracteristica destas interagdes do inicio da vida dos
bebés consiste de trocas afetivas entre os parceiros. Um aspecto crucial desta troca
€ que adulto e bebé, ao experimentarem afeto negativo, sdo habilidosos em reparar
a interacdo e regular o afeto, passando a experimentar afeto positivo. Uma vez que
esta experiéncia € possivel porque os parceiros engajam-se afetivamente na
interacdo e os déficits afetivos do autismo parecem decorrer do comprometimento
ou auséncia da capacidade de engajamento afetivo, investigar as interagcdes entre
adulto e bebé com risco de autismo poderia ser uma via de investigagdo de sinais
precoces em criangas com risco de autismo e de fen6tipo ampliado do autismo.

Os objetivos deste capitulo sdo: 1) apresentar um breve historico dos
estudos de sinais precoce do autismo que inicialmente consistiram em analisar
videos familiares retrospectivos e, posteriormente, em  investigar
prospectivamente amostras com risco de autismo; 2) discutir as limitacdes
metodoldgicas destes estudos e; 3) levantar argumentos a favor de uma
abordagem metodolégica que priorize a andlise das intera¢Oes afetivas adulto-
bebé€ no primeiro ano e de como ela viabilizaria o conhecimento de medidas de
risco de autismo neste periodo. Primeiramente, serdo apresentadas as
metodologias dos estudos de videos familiares retrospectivos; em seguida a
metodologia dos estudos prospectivos com amostras de risco; e por fim, serdo
levantadas as principais limitacdes das duas abordagens que podem dificultar a
identificacdo de medidas de risco de autismo no primeiro ano € serd proposto
como a investigacdo das interacdes afetivas poderia contribuir com esta

investigacao.
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3.1. Estudos retrospectivos de videos familiares

Os estudos conduzidos com o objetivo de identificar o autismo
precocemente trataram, em sua maioria, de encontrar categorias comportamentais
do bebé que poderiam predizer o diagndstico. Nesses estudos duas linhas distintas
podem ser observadas: 1) estudos que analisaram videos familiares retrospectivos
— videos do bebé feitos antes do diagndstico; e 2) estudos que construiram
instrumentos — teste e escalas — de identificagdo para avaliar bebés e criangas (e.g.
CHAT) (Lampreia, 2008a).

Os estudos de videos familiares retrospectivos visam conhecer os
primeiros sinais indicativos de risco de autismo nos primeiros meses de vida de
criangas que posteriormente receberam o diagndstico de autismo. Estes videos, em
geral, foram feitos pela propria familia, em situagdes informais como festa do
primeiro ano, banho, etc., antes que as criangas tivessem recebido o diagndstico.
Os estudos tém procurado identificar categorias que entre 12-24 meses de idade
ou mesmo antes, permitam diferenciar criangas com risco de autismo de criancas
com desenvolvimento tipico e atraso de desenvolvimento. Mas € importante
ressaltar as limitagdes metodoldgicas de tais estudos tendo em vista que as
filmagens nao foram feitas com estes objetivos. Neste sentido seria possivel uma
crianca ndo apresentar uma determinada categoria nas filmagens embora ela ja
fizesse parte de seu repertorio comportamental (Lampreia, 2008a).

Os primeiros estudos de videos familiares retrospectivos datam do inicio
da década de 90 (Adrien et. al., 1991; Adrien et al., 1993) e mostraram-se
particularmente importantes uma vez que constituem fontes valiosas de
informacdo por permitir o acesso aos comportamentos do bebé em contextos
sociais naturais, por eliminar a imprecisdo de informacdes provenientes de relatos
dos pais a respeito dos eventos passados e por possibilitar o acesso as informagdes
sem interferéncia do pesquisador. Entretanto, na literatura da drea ndo existe
consenso sobre quais seriam as categorias comportamentais que possibilitam a
identificacdo de autismo no primeiro ano (Adrien et al., 1991; Muratori &
Maestro, 2006).

Em sua maioria, estes estudos investigaram categorias comportamentais
comunicativas, sociais, cognitivas e as estereotipias que configuram os sintomas

do quadro clinico de autismo. Uma caracteristica essencial destes estudos € a
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andlise comparativa feita entre grupos de bebés com autismo (AU), grupos de
bebés com desenvolvimento tipico (DT) e grupos de bebés com atraso do
desenvolvimento (AD).

Antes da comparacdo dos grupos de bebés, os videos sdo codificados em
categorias comportamentais cujas ocorréncias ou auséncias sdo registradas, a
freqiiéncia dos comportamentos € estabelecida, sdo feitas andlises estatisticas e
calculadas as concordancias entre os avaliadores acerca das categorias
comportamentais encontradas. Entdo, o desempenho dos grupos, AU, DT e AD,
sdo comparados e, com base nesta comparacio, as categorias comportamentais
que identificariam o autismo sdo indicadas.

Apesar de as categorias comportamentais serem avaliadas em contextos
sociais registrados em video, verificou-se que elas sdo consideradas
independentemente do comportamento do adulto que interage com o beb€, ou
seja, a categoria € observada sem ter em conta seu efeito para o parceiro e para a
interacdo. Assim, a identificacdo de risco de autismo no primeiro ano de vida,
poderia ser comprometida pela andlise isolada das categorias, uma vez que o0s
comportamentos sociais que estdo comprometidos no caso do autismo nao
existem ao acaso, mas sdo construidos nas interagdes sociais e, justamente, porque
elas ocorrem (Hobson, 2002; Schaffer, 1977).

Na tabela 1, sdo apresentados 15 estudos de videos familiares feitos
quando os bebés das amostras tinham entre 0-24 meses. As categorias
comportamentais que configurariam os sinais precoces do autismo estdo na
terceira coluna. Nos estudos liderados por Adrien et al. (1991; 1993), em Baranek
(1999), em Maestro et al. (1999) e Muratori et al. (2005b), embora haja
concordancia acerca da importincia de avaliar déficits sociais, a avaliacdo de
categorias que se referem aos déficits de gestos comunicativos, déficits na
comunicacdo com sons/palavras, presenca de movimentos estereotipados,
manteria a possibilidade de identificacdo de TEA atrelada ao segundo ano de vida,
quando estes comportamentos se desenvolvem e, portanto, os déficits tornam-se
mais visiveis ou intensificam-se.

Em Osterling & Dawson (1994), Werner, Dawson, Osterling & Dinno
(2000) Osterling, Dawson & Munson (2002), Werner & Dawson (2005),
Wetherby, Woods, Allen, Cleary, Dickinson & Lord (2004), Clifford, Young &

Williamson (2007) as evidéncias demonstraram que os comportamentos que
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foram relevantes para a identificacdo precoce sdo comunicativos € sociais,

identificdveis no segundo ano de vida. Entretanto, os autores discutem que a

confiabilidade destes comportamentos para a identificacdo de TEA no primeiro

ano de vida € fragil e carece de investigacdes adicionais.

Tabela 1

Categorias Comportamentais de Risco de Autismo em 15 Estudos de Videos

Familiares Retrospectivos

Estudo Amostra

Categorias Comportamentais de Risco

Adrien et al. AU (0-24m)
(1991)

Adrienet al. AU e DT
(1993) (0-24m)

Osterling e AU e DT
Dawson (12m)

(1994)

Baranek AU, AD,
(1999) DT (9-12m)

Maestro et AU (0-24m)
al. (1999)

Desordens emocionais, de interagdo social, de tonus
€ comportamento motor, comportamentos visuais e

auditivos atipicos, comportamento atipico

Interacdo social empobrecida, auséncia de sorriso
social, de expressdo facial adequada, hipotonia,

atencdo instdvel

Falta de olhar para o outro, de mostrar, de apontar,

falhar em orientar-se para o chamado do nome

Atengdo/orientacdo visual empobrecida, atraso
responder ao nome, levar objetos a boca, aversdo
toque social, brincar estereotipado com objetos,
postura ndo-usual, olhar cimera, fixacdo visual

objetos, expressao afeto

Dificuldade atencdo, de comunicacdo gestual, de
manejar objetos, presenca de sons estereotipados,
isolamento, falta de esforco comunicagdo,
intolerancia a frustracdo, atividade sensdrio-motora
estereotipada, movimentos bizarros, perturbacdo de

humor e auditiva, ignorar pessoas
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Werner et

al. (2000)

Maestro et

al. (2001)

Maestro et

al. (2002)

Osterling et
al. (2002)

Wetherby et
al. (2004)

Maestro et

al. (2005a)

Maestro et

al. (2005b)

Werner e
Dawson

(2005)

Maestro et

al. (2006)

Clifford et
al. (2007)

AU e DT
(8-12m)

AU e DT
(0-24m)

AU e DT
(0-6m)

AU, DT, AD
(0-12m)

AU, AD,
DT (24m)

AU e DT
(0-12m)

AU (0-12m)

AU, AR, DT
(12 e 24m)

AU, AR, DT
(0-18m)

AU, AD,
DT  (12-
24m)

Orientar-se ao chamado do nome

Compreender apontar, antecipagdo objetivo do
outro, apontar declarativo, gestos comunicativos,

compartilhar atencdo, vocalizagao

Olhar, orientar-se, sorrir e vocalizar para pessoas

Orientacdo ao chamado do nome, olhar para outros

e para objetos com outros, gestos

Falta de olhar, de expressao de alegria e calor com
olhar, de compartilhar alegria e interesse, de
responder ao nome, de coordenar olhar, expressao
facial, gesto e som, de mostrar, prosédia ndo-usual,

movimentos repetitivos com corpo e objetos

Olhar, orientar-se, sorrir e vocalizar para pessoas

Ignorar pessoas, interagdo social empobrecida,

contato  visual atipico, falta 1iniciativa e
hipoatividade, perturbacdo humor, resposta bizarra

a estimulo visual

Apontar declarativo, uso reduzido de palavras,
vocalizacdes, olhar social e orientacdo chamado

nome

Olhar, orientar-se, sorrir e vocalizar para pessoas

Interesse por iguais, aversio ao olhar, posturas

antecipatdrias, mostrar declarativo
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Em Maestro, Muratori, Cavallaro, Pei, Stern, Golse & Palacio-Espasa
(2002), Maestro, Muratori, Cavallaro, Pecini, Cesari, Paziente, Apicella, Stern,
Golse & Palacio-Espasa (2005a) e Maestro, Muratori, Cesari, Pecini, Apicella &
Stern (2006) foi investigada a atengdo social de beb€s com autismo entre 0-18
meses de idade. Os resultados sugerem que os déficits na atencdo social, que foi
avaliada através dos comportamentos de olhar, orientar-se, sorrir e vocalizar para
pessoas, sdo evidentes no primeiro ano. Entretanto a avaliacdo ndo verificou se a
ocorréncia destes comportamentos foi observada em relacdo ao comportamento de
alguém que interagia com o beb€, ou seja, na interacdo. Uma vez que a intera¢do
social € um prejuizo evidente em criangas com autismo, verificar como elas
seriam no primeiro ano poderia contribuir para o entendimento dos déficits de
interacdo posteriores. Obviamente, os dados acima sdo extremamente relevantes,
principalmente por demonstrarem que a identificacdo de autismo no primeiro ano
de vida parece vidvel e que o caminho parece ser investigar o comportamento do
bebé em relacdo a outra pessoa.

Em Maestro, Muratori, Barbieri, Casella, Cattaneo, Cavallaro, Cesari,
Milone, Rizzo, Viglione, Stern & Palacio-Espasa (2001) as categorias
comportamentais que diferenciaram os grupos estavam divididas em 3 4reas:
comportamento social, intersubjetividade e atividade simbdlica. No periodo 0-6
meses as categorias da drea de intersubjetividade diferenciaram melhor os grupos
e nos periodos de 6-12 e 18-24 a atividade simbdlica os diferenciou melhor. O
desempenho dos bebés do grupo DT nas areas de intersubjetividade e atividade
simbdlica aumentou no periodo de 18-24 meses, enquanto que o desempenho dos
bebés com AU diminuiu no mesmo periodo.

Segundo Muratori & Maestro (2006) os estudos sobre intersubjetividade e
atencdo social e ndo-social revelam que os déficits mais claros da triade do
autismo seriam desenvolvimentos finais, conseqiiéncias de longo prazo, de
disfungdes mais sutis e precoces, levando a necessidade de investigacdo dos
padrdes de comportamentos no primeiro ano de vida. Esta mudancga de faixa etdria
implica na necessidade de um estudo qualitativo das competéncias iniciais dos
bebés que receberdo um diagndstico de autismo posteriormente. Apesar do
reconhecimento da importancia da andlise qualitativa dos comportamentos do

bebé no primeiro ano de vida, os estudos analisados até o momento consideraram
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as categorias comportamentais isoladamente, sem analisar seus efeitos na
interacdo com o adulto. Apenas um estudo analisou a interacdo bebé-adulto
qualitativamente foi encontrado e serd apresentado a seguir.

Trevarthen & Daniel (2005) analisaram as interacdes diddicas de gémeas
monozigdticas, uma diagnosticada com autismo e outra com desenvolvimento
tipico, com o pai aos 11 meses de idade, registradas em videos submetidos a
microandlise. Os resultados demonstraram que padrdes robustos de regulacdo
mutua estavam claramente presentes nas interacdes diddicas com o bebé DT,
tendo regulacdo temporal coerente, sincronia entre dar e receber dicas do adulto e
do bebé; cada tentativa do pai para excitar o bebé foi marcado por um
comportamento de antecipacdo do bebé, além de regulacdo mutua das expressoes
faciais e do foco de atencdo dos parceiros. A interacdo diddica com o bebé com
autismo careceu de qualquer forma de ritmo e regulacdo miitua; além de auséncia
de sinais de antecipacdo, excitacdo emocional, pouco contato visual, auséncia
completa de co-regulagdo, engajamento ndo coerente da atencdo mitua. A
caracteristica principal da interacdo com o bebé autismo foi de longos periodos de
vazio, interrompidos por expressdes de prazer momentaneas geradas mais por
estimulagdo fisica no corpo do bebé do que pela antecipacdo de eventos
intersubjetivos. Os sorrisos foram curtos € ndo monitoraram as expressoes faciais
do adulto. Os autores concluiram no caso do bebé DT, que o jogo era um evento
social intersubjetivo produzido por intengdes compartilhadas; e no caso do bebé
com autismo as seqiiéncias ndo constituiram realmente uma interacao definida por
reciprocidade mutua, ndo se constituiu um jogo realmente. Quanto ao desempenho
do pai, ele ndo recebeu reforcamento para os elementos interpessoais de seus
comportamentos de engajar o bebé com TEA no jogo, como aconteceu
consistentemente com o bebé com DT. A auséncia do reforcamento regulado
emocionalmente afetou o desempenho do pai na interagdo, ele perdeu os estagios
de tensdo compartilhada e excitagdio emocional e recorreu a repetidas
estimulagdes para tentar engajar o bebé.

No capitulo anterior, foi visto que a capacidade de engajamento afetivo € o
pano de fundo sobre o qual é possivel fazer o reparo interativo quando um erro
interativo ocorre. Se o bebé com autismo carece ou tem esta capacidade de
engajamento comprometida, é possivel que a diade ndo seja capaz de fazer o

reparo interativo. Se desde o nascimento, o bebé com desenvolvimento tipico é
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capaz de participar de interacdes sociais com o adulto, a identificacdo de autismo
nos primeiros meses de vida deveria ser possivel a partir da andlise das interagcdes
diadicas destes bebés com o adulto que cuida deles, com énfase na andlise da
experiéncia afetiva e na capacidade dos parceiros da diade reparar a interagdo para
experimentar afeto positivo.

Uma proposta metodolégica que analise como as agdes do bebé e do
adulto ora mantém estados afetivos regulados, por vezes o interrompem, € cOmo
eles fazem para voltar ao estado inicial, poderia contribuir para o entendimento do
desenvolvimento afetivo inicial e com medidas sutis de risco de autismo. Dado
que nao hd consenso na literatura da drea a respeito dos comportamentos que
viabilizam a identificacdo de autismo no primeiro ano do beb€, novas propostas
metodolégicas sdo necessdrias para abordar esta questdo. A seguir, serdo
apresentados os estudos prospectivos com amostras de risco que foram
desenvolvidos na tentativa de investigar desde o inicio o desenvolvimento de
bebés podem vir a ter um diagndstico de autismo, além de minimizar algumas

limitacOes metodologicas dos estudos de videos familiares.

3.2. Estudos prospectivos com amostras de risco

Buscando minimizar algumas limitacdes metodolégicas dos estudos de
videos familiares (e.g. videos ndo foram feitos com o propdsito de pesquisa, os
bebés da amostras sdo filmados em contextos diferentes o que implica em
oportunidades diferentes para comportar-se, etc.), recentemente, estudos com
amostra de alto risco para o autismo vém sendo realizados. De acordo com Sumi,
Taniai, Miyachi & Tanemura (2006), citando em Merin, Young, Ozonoff &
Rogers (2007), a ocorréncia de autismo entre irmaos mais novos de criangas com
autismo € maior do que a recorréncia na populacdo em geral. Assim, € possivel
investigar prospectivamente bebés com risco aumentado de autismo, fazendo o
registro em video de situagdes nas quais categorias de comportamento relevantes
para a identificacdo de risco de autismo tenham mais chances de aparecer. Além
disso, esta estratégia possibilita um acompanhamento longitudinal do
desenvolvimento e, conseqiientemente, o conhecimento do quadro inicial de
autismo desde o nascimento e do Broad Autism Phenotype (fenétipo ampliado do

autismo: que inclui criancas que possuem caracteristicas de autismo, mas nao
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encontram critérios para o diagndstico, bem como pais € outros familiares
adultos).

De acordo com Yirmiya & Ozonoff (2007) o primeiro estudo com amostra
de risco de autismo foi resultado de uma colaborag@o entre Nurit Yirmiya, Marian
Sigman, Simon Baron-Cohen & Christopher Gilberg publicado em 2006. Apds o
estabelecimento de um consércio de colaboracdo entre pesquisadores
internacionais, o volume 37 do Journal of Autism and Developmental Disorders,
publicado em 2007, apresentou 9 estudos prospectivos com amostras de irmao
mais jovens de criancas com diagndstico de autismo. Foram investigadas
categorias de atencdo compartilhada, estereotipias, padroes de atencdo e fixacdo
visual, afeto, habilidades sociais. Desde entdo, estudos prospectivos adicionais
vém sendo desenvolvidos e tém demonstrado a necessidade de inovagdo
metodoldgica para investigar o quadro clinico de autismo no primeiro ano. A
descricdo da metodologia utilizada e dos principais resultados destes estudos serd
apresentada brevemente. As informagdes sobre as categorias comportamentais e
amostras investigadas estdo apresentadas na tabela 2.

Neste primeiro estudo com irmdos de risco, Yirmiya, Gamliel, Pilowsky,
Feldman, Baron-Cohen & Sigman (2006) avaliaram a sincronia da interacao mae-
bebé, olhar do bebé, e afeto durante o procedimento de face estdtica e responder
ao chamado do nome aos 4 meses. Aos 14 meses, habilidades de comunicagdo
ndo-verbal e cognicdo foram avaliadas. Inumeras escalas de avaliacdo de
desenvolvimento foram utilizadas, bem como questiondrios preenchidos pelos
pais. Os resultados mostraram que os bebés de risco funcionavam tdao bem quanto
os bebés DT. Entretanto, os bebés de risco demonstraram mais afeto neutro
durante o procedimento de face estatica e também ficaram menos angustiados
com ele do que os bebés DT. Surpreendentemente, os bebés de risco tiveram
desempenho significativamente melhor do que os DT quanto ao responder ao
chamado do nome. Aos 14 meses, os bebés de risco fizerem menos pedidos
usando gestos e tiveram baixa pontuagdo na area de linguagem da escala Bayley.
Dentre os bebés de risco, 6 revelaram atraso de linguagem de 5 meses.
Adicionalmente, os bebés de risco que tiveram pior desempenho no procedimento
da face estdtica e resposta ao chamado do nome aos 4 meses, iniciaram menos
comportamentos de atencdo compartilhada e fizeram menos pedidos aos 14

meses.
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O estudo de Bryson, Zwaigenbaum, Brian, Roberts, Szatmari, Rombough
& McDermott (2007) avaliou em 9 bebés com risco de autismo, semestralmente,
entre 6 e 36 meses, as seguintes categorias: atencao visual, comunicagdo social,
jogo, desenvolvimento sensOrio-motor, por meio de uma bateria de testes e
entrevista com os pais. Seis bebés tiveram desempenho mais comprometido entre
12 e 24 ou 36 meses.

Em outro estudo em que o afeto e atencdo compartilhada foram avaliados,
Cassell, Messinger, Ibanez, Haltigan, Acosta, & Buchman (2007) filmaram os
bebés aos 6 meses durante procedimento da face estdtica com adulto e fizeram
uma avaliacdo com a Early Social Communication Scale (ESCS — Escala de
Comunicagdo Social Inicial), bimestralmente no 8%, 15% e/ou 18” meses. Os
bebés do grupo de risco sorriram menos durante o procedimento de face estética
do que o grupo controle e careceram de continuidade emocional entre os episodios
do experimento. Além disso, eles se engajaram com taxas menores de
comportamento de iniciar atengdo compartilhada aos 15 meses, menores taxas de
pedidos aos 12 meses e responderam menos as dicas de atengdo compartilhada aos
18 meses.

Gamliel, Yirmiya & Sigman (2007) avaliaram cogni¢do e linguagem, aos
4, 14, 24, 36 e 54 meses em bebés com risco de autismo e beb&s com
desenvolvimento tipico. Dos 39 bebés com risco de autismo, 12 demonstraram
atraso cognitivo e/ou de linguagem, enquanto apenas 2 dos bebés com
desenvolvimento tipico apresentaram este desempenho. Aos 54 meses 0 atraso
cognitivo desapareceu e algumas diferencas quanto a linguagem expressiva e
receptiva permaneceram.

Em um estudo de video, Iverson & Wozniak (2007) registraram bebés
interagindo com adultos, em casa e mensalmente, para avaliarem as categorias
motoras e vocalizacio de bebés com risco de autismo e de grupo com
desenvolvimento tipico, entre 5 e 14 meses de idade. Os resultados sugerem que o
grupo de risco tem uma instabilidade postural e propensdo a exibir atraso no
desenvolvimento da linguagem aos 18 meses.

Com o objetivo de investigar os comportamentos motores estereotipados
de bebés com risco de autismo, Loh, Soman, Brian, Bryson, Roberts, Szatmari,
Smith & Zwaigenbaum (2007) condurizam um estudo que registrou, em video,

avaliacoes feitas aos 12 e 18 meses. Os comportamentos motores estereotipados
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de bebés com risco de autismo que posteriormente receberam o diagndstico, de
bebés de risco sem diagndstico e de bebés com desenvolvimento tipico foram
codificados a partir dos videos. O comportamento de agitar os bracos foi mais
freqliente aos 12 e 18 meses no grupo que, posteriormente, recebeu diagndstico. O
comportamento de levar as maos aos ouvidos foi mais freqiiente aos 18 meses no
grupo que recebeu diagnéstico e no grupo de risco sem diagndstico do que no
grupo controle.

No estudo de Merin, Young, Ozonoff & Rogers (2007) a atencao/fixacdo
visual e o afeto foram avaliados em bebés com risco de autismo e com
desenvolvimento tipico aos 6 meses de idade, durante interacdo social (via
circuito de TV) com adulto usando o procedimento de face estdtica. Dez dos 24
bebés com risco de autismo demonstraram diminui¢do em olhar para os olhos do
adulto em relagdo a olhar para a boca durante o procedimento. Esta amostra de
bebés foi acompanhada até 24 meses e o resultado deste acompanhamento foi
publicado em outro artigo (Young, Merin, Rogers & Ozonoff, 2009). Destes 24
bebés, apenas 3 foram diagnosticados com autismo. Segundo os autores, aos 6
meses estes 3 beb€s exibiram padrdes similares aos bebés DT quanto ao olhar e
rastrear a face do adulto, e demais medidas tomadas no periodo. Eles discutem
que este padrdo € consistente com aqueles encontrados em estudos de relatos de
pais e que a diminui¢do em olhar nos olhos do adulto durante o procedimento de
face estatica aos 6 meses como um possivel preditor de diagndstico de autismo
ndo foi sustentado pelo perfil clinico destes 3 bebés que desenvolveram autismo.

Com o objetivo de avaliar a sensibilidade e especificidade da diminui¢cdo
do responder ao nome aos 12 meses para o rastreamento de TEA, Nadig, Ozonoff,
Young, Rozga, Sigman & Rogers (2007) conduziram um estudo com bebés de
risco — 55 com 6 meses e 101 com 12 — e bebé sem risco conhecido como grupo
controle — 43 bebés com 6 meses e 46 bebés com 12 meses. Destes bebés, 46 do
grupo de risco e 25 do grupo controle foram acompanhados até os 24 meses. Aos
bebés foi apresentada uma tarefa que eliciava a resposta ao chamado do nome.
Aos 6 meses nao houve diferenca significativa de desempenho na tarefa entre os
grupos. Aos 12 meses, porém, enquanto 100% dos bebés do grupo controle
passaram na tarefa na primeira ou segunda tentativa, 86% dos bebés de risco
obtiveram este desempenho. Das 14 criancas (14%) que ndo passaram na tarefa, 5

foram diagnosticas com um dos transtornos do espectro do autismo (TEA), 4 com
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atraso de desenvolvimento, e 3 com desenvolvimento tipico aos 24 meses. Ainda
restavam 2 criangas para serem avaliadas aos 24 meses. A especificidade
calculada para esta varidvel foi 0.89 (95%, IC 0.78 — 0.95) para TEA e 0.94 (95%
IC, 0.83 — 0.99) para qualquer atraso de desenvolvimento (incluindo TEA). A
sensibilidade obtida foi de 0.50 (95% IC, 0.19 — 0.81) para TEA e 0.39 (95% IC,

0.20 — 0.61) para qualquer atraso de desenvolvimento (incluindo TEA).

Tabela 2
Categorias Comportamentais de Risco de Autismo em 15 Estudos Prospectivos

com Irmdos de Autistas

Estudo Amostra Categorias Comportamentais

Yirmiya et al. Risco autismo e Sincronia interacdo, afeto neutro, gesto
(2006) DT (4-14m) imperativo, desempenho diminuido na

escala Bayley linguagem

Bryson et al. (2007) Risco autismo Aten¢do visual, comunicacdo social, jogo

(6-36m) social, desenvolvimento sensorio-motor

Cassell et al. Risco autismo e Afeto e atencdo compartilhada

(2007) DT (6-18m)

Gamliel et al. Risco autismo e Cognicao e linguagem

(2007) DT (4-54m)

Iverson e Wozniak Risco autismo e Categorias motoras e vocaliza¢do

(2007) DT (5-14m)

Loh et al. (2007) Risco autismo e Comportamento motor estereotipado

DT (12 ¢ 18m)

Merin et al. (2007) Risco autismo e Atengdo/fixacdo visual e afeto

DT (6m)

Presnames et al. Risco autismo e Atengdo compartilhada

(2007) DT (13-23m)
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Tabela 2. (continuacdo)

Nadig et al. (2007) Risco autismo € Responder ao chamado do nome

DT (6-12m)

Sullivan et al. Risco autismo Atengdo compartilhada

(2007) (14 e 24m)

Toth et al. (2007) Risco autismo e Habilidades sociais, imita¢do linguagem

DT (18-27m) e jogo social
Ozonoff et Risco de autismo Uso atipico de objetos
al.(2008) e DT (12m)

Garon et al. Risco de autismo Afeto positivo diminuido, afeto negativo
(2009) e DT (24m) aumentado, dificuldade de regular

atengdo e comportamento

Yoder et al. Risco de autismo Responder a aten¢do compartilhada e

(2009) e DT (15-34m) comunicacao triddica

Ozonoff et al. Risco de autismo Sorriso social, vocalizacdo dirigida,

(2010) e DT (6-36m) olhar para face, engajamento social

Presnames, Walden, Stone & Yoder (2007), investigaram a aten¢do
compartilhada em bebés com risco de autismo e bebés com desenvolvimento
tipico entre 12 e 23 meses. Cada bebé respondeu a diferentes combinacdes de
dicas verbais e nao-verbais e dificuldades. Os bebés com risco de autismo tiveram
menores escores para responder a atencdo compartilhada do que os bebés com
desenvolvimento tipico e precisavam de mais dicas para melhorar o desempenho.

Sullivan, Finelli, Marvin, Garrett-Mayer, Bauman & Landa (2007)
também avaliaram a aten¢do compartilhada em bebés com risco de autismo aos 14
e 24 meses. Aos 3 anos, 16 bebés receberam o diagnéstico de autismo, 8 de
fendtipo ampliado do autismo e 27 ndo receberam qualquer diagnéstico. O
comportamento de responder a atengdo compartilhada foi significativamente mais

baixo aos 24 meses para O grupo com autismo € a resposta a atencio
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compartilhada aos 14 meses previu o diagndstico de autismo.

Em outro estudo Toth, Dawson, Meltzoff, Greenson & Fein (2007),
analisaram as habilidades sociais, linguagem, imitacdo e jogo de irmdos mais
novos de criangas com autismo, por meio de inimeros instrumentos de testagem,
entre 18 e 27 meses. Os irmaos com risco de autismo estiveram abaixo da média
em linguagem receptiva, comportamento adaptativo, habilidades sociais e usaram
menos gestos e sorriso social do que os bebés do grupo controle.

Ozonoff, Marcari, Young, Goldring, Thompson & Rogers (2008)
desenvolveram uma tarefa que favorecia a ocorréncia do uso tipico de objetos ou
uso repetitivo e estereotipado por bebés com risco de autismo e bebés DT aos 12
meses de idade. Aos 24 e 36 meses estas criancas foram agrupadas de acordo com
os seguintes diagndsticos: 1) autismo/TEA; 2) atraso desenvolvimento; e 3) grupo
sem diagndstico/preocupacdo. O grupo de bebés que teve o diagndstico de
autismo confirmado posteriormente demonstrou nimero significativamente maior
de comportamentos de girar, rodar e explorar atipicamente objetos que os bebés
dos demais grupos.

Para avaliar a relacdo entre temperamento e autismo em amostras de risco,
Garon, Bryson, Zwaigenbaum, Smith, Brian, Roberts & Szatmari (2009)
compararam trés grupos de bebés a partir do desempenho no Toddler Behavior
Assessment Questionnaire-Revised (TBAQ-R; Goldsmith 1996; Rothbart et al.
2003). O TBAQ-R (Questiondrio de Avaliacdo do Comportamento da Crianga) foi
desenvolvido para avaliar o temperamento de criancas entre 18 e 35 meses e foi
preenchido pelos pais dos bebés deste estudo quando eles tinham 24 meses. Aos
36 meses, os bebés foram avaliados para diagndstico de TEA. Dos 138 bebés de
risco, 34 (20%) foram diagnosticados com TEA. O desempenho destes bebés no
TBAQ-R mostrou que afeto positivo diminuido, afeto negativo aumentado,
dificuldade de regular atencdo e comportamento os diferenciaram dos bebés DT.
Em conjunto, estas varidveis diferenciaram também os bebés do grupo de risco
que receberam diagndstico dos beb€s de risco que ndo receberam. Os autores
sugerem que as diferencas de temperamento podem acompanhar as mudangas em
outros aspectos do comportamento que marcam a emergéncia de autismo.

Yoder, Stone, Walden & Malesa (2009) avaliaram os comportamentos de
responder a atencdo compartilhada e comunicacdo triddica (envolvendo os demais

comportamentos de atencdo compartilhada) de 43 irmdos com risco de autismo e
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24 irmaos de criancas com DT, com idade média de 12 meses ao entrar no estudo
e de 36 meses na ultima avaliacdo. As duas varidveis foram medidas em 4
periodos diferentes entre os 12 e 36 meses. E o diagnéstico realizado 6 meses
depois da ultima medida. Seis criangas (15%) do grupo de risco foram
diagnosticadas com TEA e as demais ndo obtiveram diagnéstico. Os resultados
demonstraram que o responder a atengdo compartilhada previu fortemente o nivel
de prejuizo posterior deste comportamento e da taxa de crescimento da
comunicagdo triadica.

Em um estudo longitudinal com medidas tomadas aos 6, 12, 18, 24 e 36
meses Ozonoff, losif, Baguio, Cook, Hill, Hutman, Rogers, Rozga, Sangha,
Sigman, Steinfeld & Young (2010) compararam a trajetéria de desenvolvimento
do sorriso social, vocalizagcdo dirigida, olhar para face, engajamento social em 25
bebés de risco e 25 bebés com baixo risco (sem histérico familiar de TEA). Aos 6
meses ndo foram encontradas diferengas entre os dois grupos, porém aos 12 meses
foi identificado um declinio na presenca dos quatro comportamentos avaliados no
grupo de risco, enquanto que no grupo de baixo risco a trajetéria foi de aumento
da presenga dos comportamentos avaliados. Em sua discussdo, os autores sugerem
que este resultado contrasta com a visdo de Kanner (1943) de que os sinais
autismo ja estariam presentes ao nascimento, mas que emergem ao longo do
tempo por um processo de diminuicdo dos comportamentos-chaves da
comunicacao social.

Assim como nos estudos de videos familiares, os estudos prospectivos
apresentados consistiram de andlises de categorias comportamentais discretas,
submetidas a andlises estatisticas para que o desempenho das amostras de risco
fosse comparado ao desempenho do grupo controle. Apenas dois destes nove
estudos utilizaram o videotape em sua metodologia, sendo que na maioria deles a
metodologia consistiu da aplicacdo de testes para avaliar o comportamento dos
participantes. As avaliacOes foram iniciadas antes dos 12 meses em 7 deles
(Bryson et al., 2007; Cassel et al., 2007; Gamliel et al., 2007; Iverson et al., 2007;
Merin et al., 2007; Nadig et al., 2007; Ozonoff et al., 2010) sendo que apenas em
3 estudos foi feito um acompanhamento longitudinal com observagdes mais
freqlientes (Cassel et al., 2007; Iverson et al., 2007; Ozonoff et al., 2010). Apesar
de os resultados indicarem diferencas entre as amostras de risco e sem risco,

mesmo diferencas no comportamento de bebés de risco que ndo receberam
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diagndstico, as implicacdes do uso destes resultados em protocolos de

identificacdo de autismo no primeiro ano nao foram discutidas.

3.3. Conclusao

Os estudos de videos familiares sugerem que algumas criangas, mas nao
todas, diagnosticadas com autismo demonstram sinais de desenvolvimento atipico
por volta do primeiro ano ou logo depois (14-18 meses). As evidéncias implicam
déficits em varios dominios incluindo aten¢do compartilhada, orientagcdo social,
regulacdo do afeto, afeto negativo aumentado, uso reduzido de gestos. Mais tarde,
quando o diagndstico € feito elas apresentam diminuicdo da flexibilidade,
variabilidade, uso apropriado de objetos (Zwaigenbaum, Bryson, Lord, Rogers,
Carter, Carver, Chawarska, Constantino, Dawson, Dobkins, Fein, Iverson, Klin,
Landa, Messinger, Ozonoff, Sigman, Stone, Tager-Flusberg & Yirmiya, 2009).

A partir da andlise de videos familiares verificou-se a necessidade de
buscar medidas qualitativas, mais sutis, de ordem afetiva na investiga¢cdo de sinais
de risco de autismo que auxiliem na identificacdo precoce deste transtorno. Uma
vez que as interagdes diddicas consistem justamente em interagdes afetivas, o
primeiro ano de vida passa a ser um periodo crucial para a investigacdo de sinais
precoces de autismo uma vez que durante os 9 primeiros meses de vida dos bebés
este tipo de interacdo predomina os estados de alerta dele e também porque de 9 a
12 meses configura-se um periodo de transi¢do de interacdo diddica para atengdo
compartilhada, cujos déficits sdo marcadores do autismo.

Os estudos prospectivos também confirmam que por volta de 12 a 18
meses, bebés de risco diagnosticados com TEA aos 24 ou 36 meses podem ser
distinguidos de bebés de risco que ndo receberam o diagndstico e de bebés de
baixo risco (sem histérico familiar de autismo). De acordo com Zwaigenbaum et
al. (2009) um ou mais prejuizos ou atrasos nas seguintes areas diferem os bebés:
1) deteccao do olhar e fixacdo visual; 2) niveis de atividade diminuidos, atraso da
coordenacdo motora fina e grossa, maneirismo; 3) atraso na imitacdo motora,
brincadeira restrita e uso restrito dos brinquedos, 4) contato visual atipico,
orientacdo ao nome, sorriso social, afeto positivo reduzido, 5) atraso no balbucio,
no uso de gesto, compreensdo verbal; 6) aquisicdo lenta de novas habilidades.

Estes déficits observados na faixa etaria 12 € 18 meses teriam uma continuidade
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com as caracteristicas observadas em idade posterior (Zwaingenbaum, 2010).

Apesar de as categorias mais freqiientemente indicadas no primeiro ano
ocorrerem na area de intersubjetividade, revelando que os prejuizos dos TEA
podem ter origem nas interacoes diddicas, a metodologia utilizada tantos nos
estudos de videos familiares quanto nos estudos com amostras de risco parece nao
favorecem uma andlise mais ampla e qualitativa destas categorias. Yirmiya &
Ozonoff (2007) sugerem que em delineamentos futuros seja possivel acompanhar
o desenvolvimento e o comportamento muito freqiientemente a partir de 6 até 18
meses de idade para detectar mudancas que parecem ocorrer neste periodo de
tempo e ndo estdo sendo investigadas em detalhe.

Em uma revisao recente entitulada “What are infant siblings teaching us
about autism in infancy?” (O que bebés com risco de autismo estdo nos
ensinando?), Rogers (2009) chega a conclusdo de que o resultado mais
surpreendente dos estudos prospectivos € a caréncia de um marcador de TEA aos
6 meses. Dada a natureza social robusta de bebés com desenvolvimento tipico aos
6 meses e o profundo prejuizo social visto em criangas pequenas com autismo,
investigadores da drea ndao se preocupavam se haveria ou ndo um marcador aos 6
meses, mas sim com o que ele seria. A caréncia de um marcador comportamental
observédvel aos 6 meses estd mudando a idéia inicial sobre o curso do autismo € a
continuidade do comportamento social ao longo dos dois primeiros anos. Esta
caréncia pode sugerir uma descontinuidade no desenvolvimento social e ndo
sustenta a hipotese de que o autismo seja primariamente um transtorno de origem
socio-comunicativa, mas de desorganizacdo de miultiplos aspectos do
desenvolvimento que ocorrem simultaneamente.

Apesar de evidéncias que indicam uma descontinuidade no
desenvolvimento social entre primeiro e segundo anos, hd que se fazer a ressalva
de que a metodologia dos estudos apresentados ndo priorizou andlises de situacdes
sociais naturais entre bebé de risco e adulto, cuidador primdrio. A observacio de
categorias afetivas e seu entrelacamento com os comportamentos sociais, que
envolvem uma andlise mais qualitativa e clinica em contraposi¢cdo aos
comportamentos observaveis tampouco foram priorizados, assim como o
acompanhamento longitudinal com observacdes proximas para identificar se ha
ou nao continuidade entre os comportamentos observados inicialmente e o quadro

clinico posterior. Dependendo do tipo de categoria observada, pode ndo ser
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possivel avaliar a continuidade. Os quadros clinicos de autismo regressivo
sustentariam que hd uma descontinuidade no desenvolvimento, entretanto ha
evidéncias que tanto sustentam quanto refutam a hipétese de regressdo. Assim
sendo, investigacdes longitudinais detalhadas parecem ser cruciais para elucidar
todas estas questoes.

De acordo com Tronick (1989) as interagdes sociais diddicas que
caracterizam os primeiros 6 meses de vida dos bebés sdo compostas de periodos
de erro e reparo interativo, com experiéncia de afeto negativo e positivo, cujo
predominio de cada um deles vai depender do ajuste de acOes e sensibilidade dos
parceiros. Identificar o que acontece nas diades com bebés de risco poderia
auxiliar na busca por um marcador de autismo aos 6 meses ou em periodo anterior
aos 9-12 meses, e também poderia auxiliar no entendimento das diferentes
manifestacoes clinicas e fenétipo ampliado do autismo.

Considerando que as interagdes sociais diddicas consistem de periodos em
que os parceiros experimentam afeto negativo quando um erro interativo ocotre e
afeto positivo apds reparo do erro interativo e que a capacidade dos parceiros de
fazer o reparo € construida na interagcdo, investigar a experi€éncia afetiva na
interacdo entre bebé com risco de autismo e adulto poderia ser uma via de
investigacdo que auxiliasse na busca de medidas de risco e no entendimento dos
processos de desenvolvimento que ocorrem ao longo deste periodo culminando no
estabelecimento da aten¢do compartilhada e outros marcadores sociais deficitdrios
em criangas com autismo.

No estudo de Garon et al. (2009), o afeto positivo diminuido, o afeto
negativo aumentado, a dificuldade de regular atengdo e comportamento foram
varidveis que diferenciaram bebés de risco que receberam o diagndstico aos 36
meses dos bebés de risco que ndo receberam o diagndstico e dos bebés do grupo
DT. Entretanto, estas varidveis foram medidas por meio de um questiondrio sobre
temperamento respondido pelos pais quando os bebés tinham 24 meses e ndo pela
observacdo de como a regulacdo do afeto acontece em interacdes sociais no
primeiro ano de vida.

Estudos com delineamento longitudinal que acompanhem os bebés de
amostras de risco em interagdes diddicas e adulto-objeto-bebé observadas e
registradas em videos em periodos freqilientes, quinzenal ou mensalmente,

poderiam facilitar a busca por medidas mais sutis € mudangas que ocorrerem ao
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longo destes periodos em ambos os parceiros € ndo somente no bebé, com tem
sido feito nos estudos anteriores. Como foi visto no estudo de Trevarthen &
Daniel (2005), o pai das gémeas apresentou comportamentos compensatorios para
manter a interacdo com o bebé cuja excitacdo emocional era baixa e,
posteriormente, foi diagnosticado com autismo. O tipo de comportamento exibido
pelo pai parece ser medida importante sobre a interagio e sobre o bebé. E possivel
que medidas de desempenho do adulto possam complementar uma avaliacdo de
identificacdo precoce de autismo, configurando maior confiabilidade a ela. Além
disso, o impacto afetivo que um parceiro interativo com dificuldades para engajar-
se afetivamente pode ter no parceiro adulto permanece ndo investigado.

No capitulo seguinte, uma proposta metodologica para investigacdo
longitudinal de sinais precoces de autismo e do desenvolvimento de bebés com
risco no primeiro ano sera apresentada. Nela, a interacdo social ou comunicacdo
afetiva bebé-adulto € central e mostra a emergéncia de capacidades cruciais para o
desenvolvimento, diferencas e regularidades nos comportamentos do bebé de
ordem qualitativa substanciais. Os seus resultados, vantagens, limitagcoes

implicagdes serdo discutidos.
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Analisando interacoes de bebés com risco e sem risco de

autismo

No capitulo anterior, foi visto que os estudos sobre sinais precoces de
autismo priorizaram a andlise de categorias comportamentais discretas do bebg,
enquanto que as interacdes do beb€ com o outro permaneceram pouco
investigadas. Considerando que as capacidades especificamente humanas sio
construidas nas interagdes sociais € que estas interacdes dao condicdo para que
esta constru¢do aconteca (Schaffer, 1977), analisar categorias discretas sem
considerar se a interacdo oferece oportunidades para o desenvolvimento de tais
capacidades pode limitar a possibilidade de conhecimento dos processos
interativos que ocorrem com bebés que receberdo diagndstico de autismo, ou que
podem ter caracteristicas do fendtipo ampliado do autismo. Uma vez que o
primeiro ano do bebé € marcado por seu envolvimento em interacdes sociais,
deixar de analisd-las em bebés com risco de autismo, pode restringir as
possibilidades de identificacdo de sinais risco de autismo no primeiro ano. Talvez
a dificuldade em identificar risco de autismo no primeiro ano dependa dos tipos
de categorias observadas, pois em cada época do desenvolvimento podemos
identificar diferentes comportamentos-pivd (e.g. atencdo compartilhada aos 18 e
24 meses) que caracterizam um periodo, e cujos comprometimentos qualitativos
ou auséncia sinalizam que o desenvolvimento estd em risco.

Partindo do pressuposto de que os bebés que receberdo um diagndstico de
autismo carecem ou tém a capacidade de engajamento afetivo comprometida, e
que isto prejudicaria a participagdo deles em interagOes diddicas caracterizadas
pelas trocas afetivas, investigar o desempenho dos bebés com maior risco durante
este periodo até o periodo das interacOes triddicas (comprometidas em criangas
diagnosticadas com autismo) poderia enriquecer o conhecimento existente sobre
sinais precoces e fendtipo ampliado do autismo. Neste capitulo, serd apresentada
uma proposta de andlise destas interacdes, cujas categorias a serem observadas

sdo caracterizadas por sua €nfase na expressao e regulaciao do afeto.
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4.1. A escolha metodoldgica

No presente estudo foi escolhida a estratégia de estudo de casos multiplos,
com acompanhamento longitudinal, uma vez que a prioridade foi de encontrar
medidas qualitativas (ou diferengas clinicas) que caracterizassem risco ou quadro
de fenétipo ampliado do autismo durante o primeiro ano de vida.

Os estudos de caso sdo freqiientemente usados como meio de observar
individuos em seus contextos reais e foram usados em psicologia na literatura
clinica, nos estudos de Piaget com os préprios filhos dele, em estudo de caso
Unico na pesquisa de andlise do comportamento e em estudos do desenvolvimento
da linguagem da crianga (Fogel et al., 2006).

H4 muita discussdo e debate sobre o mérito cientifico da pesquisa de
estudo de caso dentro da psicologia. Se por um lado hd um grande
reconhecimento de que a unidade de andlise do desenvolvimento seja o individuo
ou a diade ou um grupo e que os estudos longitudinais sejam o método de escolha,
por outro, muitos académicos evitam este tipo de trabalho, pois € custoso,
consome muito tempo e ndo se ajusta a necessidade de alto niimero de publicacao,
populacdes estatisticas e de um ideal de abordagem cientifica livre de julgamento
de valor (Fogel et al., 2006).

Os estudos de caso, assim como os estudos populacionais, sdo orientados
por uma teoria do fendmeno investigado. A pesquisa de estudo de caso enfoca o
que foi chamado de “significancia clinica” ao invés de significancia estatistica. A
significincia clinica refere-se a verificacdo de interpretacdes feitas sobre um caso
particular, baseado em evidéncia confirmatdria ou em resultados previstos de uma
intervencdo clinica ou educacional para um caso particular (Fogel et al., 2006).

Uma das vantagens da andlise qualitativa é seu foco no significado das
acoes e ndo somente a descricdo delas. Ao invés de dizer “o bebé emite um som
vocal enquanto olha para a mde”, diz-se que “o bebé vocaliza para a mae”. O
significado dos eventos que constituem um contexto sdo examinados e re-
examinados para alcancar uma coeréncia da interacdo estudada em contexto e suas
mudangas ao longo do tempo. (Fogel et al., 2006; Pantoja, 2001).

Neste estudo, ndo se tem o objetivo de generalizar os resultados para uma
populagdo maior, mas serdo indicadas regularidades ou diferencas entre os

participantes que poderdo servir como hipéteses a serem testadas em estudos com
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amostras maiores, além de ser incorporadas em protocolos de rastreamento para

verificar sua eficcia na identificagdo precoce.

4.2. Método

Participantes

Foram recrutados 4 bebés entre 3 e 6 meses de idade que formaram 2
grupos:

1. grupo de alto risco de autismo (AU) — 2 bebés que tinham um irmao

com diagndstico de transtorno do espectro do autismo

2. grupo de baixo risco ou desenvolvimento tipico (DT) — 2 bebés que

ndo tinham histérico familiar de transtorno do espectro do autismo

Estes bebés foram recrutados para um projeto mais amplo de pesquisa
intitulado: A Investigacdo de Sinais Precoces de Risco de Autismo em bebés com
Irmdos Autistas, desenvolvido pelo Grupo Autismo, Comunicacdo e Intervengdo,
coordenado pela Prof* Carolina Lampreia, do Departamento de Psicologia da
PUC-Rio, que tem por objetivo investigar medidas de risco comportamentais,
afetivas e sensoriais nos dois primeiros anos de vida de bebés com risco de
autismo. O recrutamento foi feito através de associacdes de pais e amigos de
autistas, de profissionais que trabalham com esta populacdo e de alunos de
graduacdo e pos-graduacdo do Departamento de Psicologia da PUC-Rio
envolvidos nestas e em outras pesquisas.

Para garantir que os participantes ndo tivessem risco de apresentar outros
comprometimentos que aqueles investigados neste estudo, os seguintes critérios
de exclusdo foram adotados: 1) baixo peso ao nascimento (< 2.500 gr.); 2)
prematuridade (< 35 meses); 3) trauma severo ao nascimento; 4) exposicao pré-
natal a drogas ilicitas e consumo excessivo de dlcool; 5) transtorno genético
conhecido; 6) retardo mental para os grupos AU e DT; 7) autismo para o grupo
DT.

Os responsaveis pelos bebés foram entrevistados para verificagcdo dos
critérios de exclusdo e explicagdo dos objetivos e procedimentos da pesquisa. Os
responsaveis que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em caréter eletivo, os responsaveis também

assinaram uma Permissdo para Divulgacio de Imagens em eventos
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cientificos/académicos (ver modelos em Anexos). O projeto desta pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Departamento de Psicologia da
PUC-Rio.

Cada participante recebeu um cédigo de identificacdo da pesquisa
que permitiu resguardar sua identidade. Estes codigos foram designados de acordo
com a ordem de entrada no projeto. O primeiro participante recebeu o cédigo P1
(participante 1), o segundo P2, e assim procedeu-se para a entrada de todos os
bebés. Fazem parte do presente trabalho os participantes, P1, P2, P3 e P4. Na
tabela 3, abaixo sdo apresentadas algumas caracteristicas destes bebés, tais como

idade de entrada na pesquisa, ordem de gestacao e género.

Tabela 3.

Caracteristicas dos participantes

Participantes P1 P2 P3 P4
Idade* 3 6 3 4

Género F F F M
Gestacao 2? 1? 1? 2%

* Idade do participante em meses ao ser recrutado para a pesquisa

Os participantes P1 e P4 eram dos sexos feminino e masculino,
respectivamente, e constituiram o grupo de risco (AU), pois tinham um irmao
mais velho com diagndstico de um dos transtornos do espectro do autismo, feito
por uma neuropediatra experiente neste tipo de diagnostico. P2 e P3 eram do sexo
feminino e compuseram o grupo baixo risco de autismo ou desenvolvimento
tipico (DT), pois ndo tinham histérico familiar de transtorno do espectro. Estes

dois dltimos bebés eram primogénitos em suas familias.

Entrevistas

As entrevistas foram conduzidas por duas doutorandas (Mariana Garcia
Braido (MG) — autora do presente trabalho — e Roberta Caminha (RC)) que
participaram do projeto A Investigagdo de Sinais Precoces de Risco de Autismo

em bebés com Irmdos Autistas. Com o objetivo de obter informagdes sobre
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gestacdo, parto e desenvolvimento dos bebés e do irmdo mais velho desde o
nascimento até a data das entrevistas, as pesquisadoras foram a residéncia das

familias para entrevistar as maes e/ou outro responsavel.

Avaliacoes
Escala Bayley-II1

Os bebés que participaram do estudo foram avaliados para verificagdo de
possivel atraso de desenvolvimento ao final do primeiro ano de vida através da
Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil (Bayley Scale of Infant Development,
Bayley-I1I; Bayley, 2006). A escala foi elaborada para avaliar o desenvolvimento
de bebés entre 1 e 42 meses e € composta por cinco escalas: cognitiva, linguagem,
motora, socio-emocional, comportamento adaptativo. Nestas avaliacOes, foram
utilizadas as escalas cognitiva, de linguagem e de desenvolvimento motor. A
avaliacdo incluiu itens correspondentes a faixa etdria do bebé e seguiu os
procedimentos de testagem e pontuacdo da escala, feitos por uma psicéloga
externa a pesquisa habilitada em sua aplicacdo e que colabora com o projeto de
pesquisa A Investigacdo de Sinais Precoces de Risco de Autismo em bebés com

Irmdos Autistas.

Exame clinico com critérios do DSM-1V-TR

Os bebés também foram avaliados segundo os critérios para autismo
infantil do DSM-IV-TR (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais:
Texto Revisado, 2002) por uma neuropediatra externa a pesquisa e também
colaboradora do projeto de pesquisa A Investigacdo de Sinais Precoces de Risco

de Autismo em bebés com Irmdos Autistas.

Escala CARS

A escala CARS (Childhood Autism Rating Scale, CARS; Schopler,
Reichler & Renner, 1988) também foi utilizada para a avaliacdo dos bebés. Esta
escala tem 15 itens usados para avaliar sintomas do autismo. Os itens sdo
pontuados com uma escala de 1 a 4 (incluindo meios pontos) de acordo com o
grau de anormalidade. O intervalo dos escores totais varia de 15 a 60, com escores
de 30 ou mais altos sugerindo a presenca de autismo. A escala distingue criancas

com prejuizos no desenvolvimento sem autismo e diferencia o autismo leve do
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moderado. Sua aplicacdo é breve e considerada apropriada para criangas acima
dos 2 anos de idade. Entretanto, no presente estudo, assim como em outros ha
literatura de amostras de risco (vide Stone, Caitlin, McMahon, Yoder & Walden,
2007) a escala foi utilizada para avaliar os bebés entre 12 e 23 meses de idade. Os
itens da escala ndo foram aplicados diretamente para avaliacdo, mas foram
preenchidos durante o periodo de avaliagdes com os outros instrumentos, pela
neuropediatra que colabora com o projeto de pesquisa A Investigagcdo de Sinais

Precoces de Risco de Autismo em bebés com Irmdos Autistas.

Procedimentos
Filmagens
Os bebés foram filmados, com uma filmadora digital, quinzenalmente, até
completarem 6 meses de idade, em suas residéncias. Apds este periodo passaram a
ser acompanhados mensalmente até os 12 meses e bimensalmente entre 13 e 24
meses. Entretanto, atendendo aos propdsitos do presente trabalho, somente os
registros feitos entre 3 e 12 meses de idade foram incluidos aqui. As seguintes
situacOes foram registradas em video:
1. interacdo face-a-face adulto-bebé: mde ou pesquisador ‘dialoga’ com bebé
sentado a sua frente, por 3-5 minutos.
2. interagdo adulto-bebé-objeto: mide ou pesquisador ‘dialoga’ com bebé
sentado a sua frente, a respeito de objeto, por 3-5 minutos.
3. intera¢do mista: combinacdo de interacdo face-a-face e interacdo adulto-
objeto-bebé. A mae ou pesquisador 'dialoga’ com bebé e introduz objeto
para mediar a interagdo, pode voltar a interagir face-a-face com ele e
retirar o objeto da interagdo. O adulto também pode comecar a interacao
com o objeto e depois passar para interacdo face-a-face e introduzir o

objeto novamente no 'didlogo’.

Inicialmente, uma das maes dos participantes apresentou timidez diante da
situacdo de filmagem e também pela presenca de pesquisadores, preferindo ndo
participar dos registros iniciais. Diante disto, com respaldo de Tronick (2007) que
averiguou que os bebés filhos de maes deprimidas, que interagem com outras
pessoas, usam as capacidades que desenvolvem em interagdo com outros para

engajar suas maes em interacdes com eles, partiu-se do pressuposto de que os
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bebés desta pesquisa também poderiam exibir suas capacidades interativas,
desenvolvidas com os familiares, mesmo com pessoas menos familiares.

Uma vez que o interesse desta pesquisa € de avaliar as capacidades dos
bebés, foi decidido filma-los tanto com uma das doutorandas (MG ou RC) quanto
com as mades que se sentiram confortdveis desde o inicio. A equipe de pesquisa
ponderou que esta seria uma oportunidade de avaliar se os bebés generalizariam o
uso de suas capacidades interativas e afetivas com um adulto ndo familiar
(doutorandas).

Adicionalmente, com esta estratégia, foi possivel garantir que todos os
bebés tivessem oportunidades de interacdes similares oferecidas pelas
pesquisadoras, tanto em interacdes face-a-face, quanto em interagdes adulto-bebé-
objeto e em interacdes mistas. Posteriormente, a mie que estava inicialmente

timida, comecou a participar das filmagens.

Analise de dados

Foram analisados os dois melhores filmes para cada més de vida do bebé
em que os registros das interagdes foram efetuados (por razdes diversas, as diades
ndo foram registradas todos os meses no periodo de 3 a 12 meses). As andlises
destes filmes foram conduzidas por uma avaliadora (MG) que ndo era 'cega’ (tinha
conhecimento) quanto a filiacdo de grupo do bebé, hipéteses e objetivos do
estudo. Dois tipos de andlises foram conduzidos: um de carater clinico,
impressionista e qualitativo das interagdes que foram descritas de acordo com as
impressoes clinicas do avaliador orientadas por categorias afetivas, interativas e
de manejo previamente definidas e pelo trabalho de construcdo de narrativas
histéricas de Fogel et al. (2006) e Pantoja (2001); e outro que envolvia a andlise
da ocorréncia das categorias, cujas definicdes sdo apresentadas abaixo, nas
situacOes registradas. Estas andlises foram registradas em uma folha de registro
elaborada para o estudo e seu modelo pode ser encontrado nos anexos.

As definigdes das categorias interativas e afetivas foram elaboradas com
base nos trabalhos de Tronick (1989; 2007). As categorias de manejo do bebé e do
adulto consistem de uma adaptacdo das categorias de manejo do bebé propostas
por Gianino & Tronick (1988). Optou-se por fazer esta adaptacdo, pois todas as
categorias propostas por Gianino & Tronick (1998) parecem ter a funcdo de evitar

ou manter a interacdo. Uma vez que a interacdo é considerada bidirecional, estas
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categorias foram observadas em ambos os parceiros interativos no processo de
andlise. Na andlise quantitativa, as categorias interativas envolveram a observacao
da diade, enquanto que as categorias afetivas e comportamentos de manejo foram
observados apenas no beb€, uma vez que o objetivo do estudo € verificar a
presenca (ou ndo) de sinais de risco de autismo na faixa etdria deles. As defini¢Oes

operacionais das categorias analisadas seguem abaixo.

1. Defini¢coes operacionais das categorias afetivas

Afeto positivo — expressdo facial que varia de suave a excitada e que pode ser

acompanhada de sorriso.

Afeto negativo — expressdo facial de choramingo ou choro, que pode ser

acompanhada de franzir da testa, boca cerrada ou aberta.

Afeto neutro — expressao facial que varia de suave a atenta, sem sorriso, excitagao

ou choro.

2. Definicoes operacionais das categorias interativas

Interacdo regulada — combinagdo entre expressao do afeto dos parceiros diddicos.
Ambos podem expressar afeto positivo a0 mesmo tempo ou um deles pode
expressar afeto positivo quando o outro parceiro expressa afeto neutro ou
negativo, desde que haja um ajuste ou igualagdo entre eles que denote uma
sintonia afetiva. Neste caso, o parceiro adulto pode ndo estar sentindo afeto
negativo no momento, mas se expressa como tal (simulando) para entrar em

sintonia com bebé.

Interacdo ndo-regulada — as trocas interativas caracterizam-se por acoes
desencontradas, que ndo conseguem entrar em alternancia de acdes ou as acdes
dos parceiros ndo conseguem coordenar-se com o propdsito de engajamento em
uma brincadeira, ou exploracdo de objetos. Apesar de ser possivel observar agcoes
direcionadas de um parceiro para o outro, um ndo segue o foco de interesse do

outro ou proposta de atividade.
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Erro interativo — deve ser observada uma agdo antecedente de um dos parceiros
seguida por uma mudanga na a¢do do outro parceiro combinada com expressao do
afeto negativo. Esta acdo antecedente modifica o estado de troca harmoniosa em
que a diade estava anteriormente. Ex.: o bebé exibe uma acao de protesto e muda

expressao afetiva de afeto positivo para afeto negativo (choro ou choramingo).

Reparo interativo — acdo de um dos parceiros deve gerar uma combinagdo de
afeto entre os dois parceiros da diade, ou uma proximidade entre os afetos
expressos por eles. A expressdo de afeto dos parceiros deve ser inicialmente
discrepante, com a presenca de afeto negativo, e a acdo de um deles deve
promover uma combinagdo ou aproximacdo da expressdo. Exemplo: o bebé
protesta apds a mde, mostrando afeto neutro, retirar um brinquedo de sua mao,
entdo, a mae devolve o brinquedo, desculpando-se e o bebé cessa seu protesto,
mostrando afeto neutro mais compativel com o afeto da mae, ainda que ndo sejam

igualados.

3. Definicoes operacionais das categorias de manejo do bebé

Recrutar interacdo — comportamentos que tenham a funcdo iniciar a interagdo

com o adulto, tais como olhar para a face, vocalizar, gesticular, sorrir.

Evitar intera¢do — comportamentos que tenham a funcio de evitar a interagdo, tais
como prestar a aten¢cdo em objetos ou em partes do proprio corpo, virar-se para

outro lado, olhar para outro lado, sugar partes do corpo.

4. Definigoes operacionais das categorias de manejo do adulto

Recrutar interacdo — comportamentos que tenham a fungdo de iniciar a interagao,
tais como encarar o bebé, aproximar a face da dele, fazer estimulacdo fisica, virar
a face do bebé na direcdo da dele com as maos, falar ininterruptamente sem deixar

pausas para o bebé (didlogo).

Evitar intera¢do — comportamentos que tenham a funcao de evitar a interacdo, tais
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como dirigir atengdo ao ambiente sem foco especifico, a objetos, manipular

objetos.

Analise quantitativa

Esta andlise foi conduzida a partir das seqii€éncias narrativas elaboradas
para cada filme das diades analisado. Com algumas excecOes, foram analisados
dois filmes para cada periodo de observacdo mensal. Assim, a diade tinha a
oportunidade de apresentar as categorias de andlises definidas acima em um ou
em dois filmes analisados. A andlise quantitativa teve o objetivo apenas de retratar
a ocorréncia ou nao destas categorias diante da oportunidade apresentada. Nao se
teve por objetivo com esta andlise obter uma freqiiéncia média da ocorréncia de

tais categorias.

Analise qualitativa

Diante da escolha metodolégica de estudo de caso multiplo longitudinal e
da necessidade de encontrar medidas qualitativas e clinicas, as andlises dos filmes
foram conduzidas a partir de uma adaptacdo dos trabalhos inspiradores de Fogel et
al. (2006) e Pantoja (2001).

Fogel et al. (2006) e Pantoja (2001) fizeram o uso de andlise de narrativas
para investigar mudangas no desenvolvimento em contextos sociais. O primeiro
passo desta metodologia consiste em assistir e re-assistir os filmes das interacdes
entre diades para que através da observacdo sistematica das acdes dos parceiros
seja criada uma impressdo dos padrdes de interacdo e do desenvolvimento afetivo
destas diades em seus contextos (Pantoja, 2001).

No segundo passo, € elaborada uma seqiiéncia narrativa (Fogel et al. 2006)
ou narrativa cronologica (Pantoja, 2001). Uma seqiiéncia narrativa consiste na
descricdo de acdes dos parceiros interativos em contexto, em termos de seqiiéncia
de eventos. O observador faz uma descricao de uma oportunidade de interacao em
um nivel que parece significativo ou funcional para os participantes, escrevendo o
que vé no video, transforma dado observacional em texto. Isto foi feito para os
dois filmes em cada més de observacgdo, para as quatro diades. Diferentemente do
estudo de Fogel et al. (2006) em que as seqiiéncias narrativas foram descritas por
dois observadores independentes, neste estudo apenas um observador elaborou

tais seqiiéncias.
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Durante o processo de transformac¢do do dado observacional em texto nem
todas as acOes dos participantes sdo incorporadas. Este processo implica em uma
interpretacdo orientada pelo problema de pesquisa (Pantoja, 2001). No caso
especifico deste estudo, este processo também foi orientado pelas categorias
afetivas, de interacdo e de comportamentos de manejo definidas acima. Assim
sendo, indmeras revisdes das seqiiéncias narrativas podem ser incorporadas ao
texto conforme com o avango do trabalho do observador. A incorporacdo de dados
inicialmente despercebidos potencialmente transformam a interpretacdo dos
padrdes afetivos e interativos inicialmente observados, caracterizando as
seqiiéncias narrativas como um continuo processo de interpretagao.

Em Fogel et al. (2006) e Pantoja (2001), o passo seguinte foi o de elaborar
um sumdrio das narrativas, pois a coleta de dados neste estudo fora feita
semanalmente. No presente estudo, este passo ndo foi realizado. Uma vez que as
coletas foram feitas quinzenalmente entre 3 € 6 meses de idade e mensalmente
entre 7 e 12 meses, optou-se por elaborar as seqiiéncias narrativas de dois filmes
para casa més em que houve coleta de dados.

Procedeu-se, entdo, para o passo seguinte de elaboracdo de narrativas
histdricas de cada participante que serdo apresentadas na sec¢do de resultados. Nos
estudos de Fogel et al. (2006) e Pantoja (2001) as seqiiéncias narrativas foram
lidas e relidas ao longo das semanas de observacdo e as interpretacdes de
mudancas no desenvolvimento identificadas pelos observadores foram
sintetizadas na elaborag@o das narrativas historicas. De acordo com a identificagao
de tais mudangas e elaboracdo das narrativas histdricas, os observadores
identificaram de trés a quatro periodos de mudanga para cada diade. No presente
estudo, este passo foi adaptado por intimeras razdes. As mais relevantes dizem
respeito: 1) ao fato de que na literatura de identificacdo precoce de autismo ndo
foram relatadas diferencas no desenvolvimento de bebés de risco em comparagao
com bebés sem risco até os seis meses de idade; 2) a emergéncia da atencdo
compartilhada a partir dos 9 meses (Carpenter, Nagell & Tomasello, 1998),
configurando inicio de um periodo de observagdo que pode ser critico para bebés
com risco de autismo; 3) a diminui¢do do predominio das interagcdes face-a-face
entre mae e bebé dos 3 aos 6 meses, com aumento de interesse dele por objetos
por volta dos 6 meses (Brazelton et al., 1974). Estas evidéncias encontradas tanto

na literatura de estudos de bebés de risco quanto na literatura sobre o


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710422/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710422/CA

67

desenvolvimento tipico de bebés foram consideradas neste passo de elaboragdao de
narrativas histéricas. As narrativas histdricas elaboradas aqui ndo foram
compostas por periodos de mudangas que emergiram dos dados como em Fogel et
al. (2006) e Pantoja (2001), mas por periodos de tempo divididos entre 3 e 6
meses, 7 € 9 meses e 10 e 12 meses, aproximadamente.

As narrativas histéricas descrevem as mudancas no desenvolvimento
relacionadas as categorias afetivas, capacidades/habilidades/estratégias dos
parceiros para repararem erros interativos que podem ocorrer na interagdo entre
eles. Estas narrativas sdo construidas com base na interpretacdo de mudangas nas
seqiiéncias narrativas com a leitura e re-leitura cronolégica das seqii€éncias
narrativas. O objetivo € sintetizar a histéria de desenvolvimento da interacdo entre
os parceiros e as diferencas entre diades de participantes com risco € sem risco de
TEA.

As narrativas histéricas foram elaboradas para atingir dois objetivos. O
primeiro foi reduzir os dados descrevendo similaridades e diferengas entre sessoes
mensais. O segundo objetivo foi descrever os processos de emergéncia historica
de sinais de risco de autismo ou de estilos de interacdo que diferenciariam as
diades do grupo de risco do grupo sem risco de TEA.

Um dltimo passo deste processo de andlise foi necessario uma vez que se
tratou de um estudo de casos multiplos. Duas histérias caracterizadas pela
integracdo das narrativas histéricas dos participantes de cada grupo foram
elaboradas com o objetivo de identificar regularidades ou diferencas no
desenvolvimento afetivo e interativo dos participantes que compuseram 0S grupos
de risco e sem risco de TEA. Neste passo, o observador sintetiza a multiplicidade
de historias derivadas dos diferentes casos (Pantoja, 2001). Assim sendo, é
possivel comparar as trajetérias de desenvolvimento dos dois grupos de bebés
investigados neste estudo, identificando diferencas e similaridades entre eles que
possam sugerir recomendacOes para a vigilancia de TEA em bebés com alto e

baixo risco. Os resultados destas andlises serdo apresentados na secdo seguinte.
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4.3. Resultados

Avaliacoes

Os resultados das avaliagdes com as escalas Bayley-III e CARS e os
critérios para o diagndstico de autismo do DSM-IV-TR estdo apresentados na
tabela 4. P1 mostrou desempenho superior na escala Bayley-III e maior pontuacao
na escala CARS, ainda dentro da pontuacdo da normalidade. P4 mostrou
desempenho inferior quando comparado aos demais bebés na escala Bayley-III e
pontuacdo minima na escala CARS que descarta o diagndstico de autismo. Ambos

os bebés compdem o grupo de risco (AU).

Tabela 4

Resultados das Avaliacoes

Idade Escala Bayley-III
Participante CARS DSM-IV-TR
(meses) cognitiva linguagem  motora
P1 14 105 100 88 19 ok
P2 13 95 94 85 15 *
P3 14 95 103 83 15 *
P4 14 85 86 82 15 ok

*nao mostrarm nenhum comportamento dentro dos critérios diagndsticos
**mostraram um comportamento dentro dos critérios diagndsticos

Os bebés do grupo com baixo risco (DT), P2 e P3, tiveram desempenho
similar em todas as escalas da escala Bayley-III, exceto na de linguagem em que
P2 pontuou um pouco abaixo que P3. Ambos os bebés deste grupo obtiveram a
menor pontuacdo da escala CARS.

Nenhum dos bebés preencheu os critérios para o diagndstico de autismo do
DSM-IV-TR, mas vale ressaltar que tanto P1 quanto P4 (grupo AU) mostraram
um tipo de maneirismo motor ou estereotipado durante a avaliacio com os

critérios deste instrumento, enquanto os bebés do grupo DT ndo exibiram nenhum.
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Analise quantitativa e qualitativa dos casos

Como se trata de um estudo de caso multiplo, os resultados de cada
participante serdo relatados separadamente nesta etapa. Posteriormente, os
resultados de cada participante serdo sintetizados de acordo com o grupo de
filiacdo (AU ou DT), para que possam ser identificadas regularidades (se houver
alguma) ou diferencas entre as interagdes dos bebés que compdem um mesmo
grupo.

Para cada participante serd apresentada uma tabela descritiva da anélise
quantitativa. Em seguida, as narrativas elaboradas na andlise qualitativa serdo
apresentadas. As narrativas orientadas pelas categorias afetivas serdo apresentadas
para todos os periodos observados e, posteriormente, serdo apresentadas as

narrativas orientadas pelas categorias interativas para todos os periodos.

Caso 1. Participante 1 (P1)

Esta participante foi recrutada para a pesquisa aos 3 meses, entretanto sua
mae relatou sentir-se pouco confortdvel para interagir com P1 em frente a camera.
Assim, inicialmente foram incluidos dois adultos, a autora do presente trabalho
(MQG) e outra aluna do programa de doutorado (RC) para interagir com o bebé até
que a mae se sentisse confortdvel para participar. As andlises apresentadas

incluem interagdes com a made, MG e RC.

Analise quantitativa

A tabela 5 abaixo apresenta a presencga ou auséncia das categorias afetivas,
interativas e de manejo nos dois filmes analisados para cada més em que os dados
foram coletados. Com excecdo do sexto més, em que apenas um video foi
analisado, os outros periodos de observacdo incluem andlises de dois filmes.
Assim, cada uma das categorias observadas poderia ocorrer em um, dois ou
nenhum dos filmes analisados.

Os ndmeros abaixo ndo expressam a freqiiéncia das categorias em cada
filme analisado, mas em quantos filmes elas ocorreram. E possivel notar que P1
apresentou afeto positivo em 1 de 2 filmes analisados aos 3, 4, 5 e 8 meses. Aos 7
meses ela ndo mostrou afeto positivo, voltando a expressd-lo em dois registros
feitos aos 10 e em dois registros feitos aos 11 meses. Aos 6 meses, com apenas um

video analisado, ela mostrou afeto positivo, negativo e neutro. Além de aparecer
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aos 6 meses, no Unico filme analisado, o afeto negativo apareceu em um de dois
filmes feitos aos 4, 6, 8 e 10 meses. O afeto neutro apareceu em todos os filmes

analisados.

Tabela 5

Ocorréncia das categorias observadas por filme analisado do participante P1

Idade (meses) 3 4 5 6 7 8 10 11

Categorias afetivas

Afeto positivo 1 1 1 1 0 1 2 2
Afeto neutro 2 2 2 1 2 2 2 2
Afeto negativo 0 1 0 1 0 1 1 0

Categorias interativas

Interacdo regulada 2 2 1 1 2 2 2 2
Interacao nao- O 0 1 0 0 0 0 0
regulada

Erro interativo 0 0 1 1 0 1 1 0
Reparo Interativo 0 0 1 1 0 1 1 0

Categorias manejo
Evita interacdo 0 0 0 0 0 0 0 0

Recruta interacao 0 0 0 0 0 0 0 0

Entre as categorias interativas, é possivel observar na tabela 5 que a
interacdo regulada ocorreu nos dois filmes analisados aos 3,4 7, 8, 10 e 11 meses,
predominando sobre a ocorréncia de interacdo ndo-regulada que ocorreu em um
de dois filmes analisados aos 5 meses apenas. As categorias erro € reparo
interativo ocorreram uma vez cada uma em um de dois filmes analisados aos 5, 8
e 10 e no unico filme analisado aos 6 meses.

As categorias de manejo do bebé nido foram observadas em nenhum dos
filmes analisados. O que € compativel com a ocorréncia predominante de

interagdes reguladas, que decorrem em harmonia sem fazer necessario o manejo
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de estimulacdo excessiva. Nos resultados da andlise qualitativa apresentados a
seguir, é possivel avaliar os tipos de interagdes de que P1 participou, bem como

seu processo de desenvolvimento por meio delas.

Analise qualitativa

Narrativa historica do desenvolvimento afetivo aos 3, 4 e 5 meses

Aos 3 meses Pl interagiu com as pesquisadoras até que sua cuidadora
principal (mde) se sentisse confortdvel para fazé-lo frente a camera. No primeiro
registro observado, o adulto (MG) demonstrou afeto positivo durante toda a
interacdo, conversou com P1 para engaji-la, tocou sua mao com delicadeza. P1
apresentou afeto neutro e capacidade de atencdo dirigida a sua parceira diddica em
alguns momentos. Na observacdo seguinte, P1 interagiu com outra pesquisadora
(RC), mostrou afeto positivo, durante todo o registro, intenso em alguns
momentos, com sorrisos € vocalizagcdes animados. Além disso, encontrou-se mais
ativa do que no registro anterior.

Aos 4 meses, nas duas observacOes avaliadas, P1 apresentou afeto
negativo e neutro. Ela choramingou e resmungou durante o primeiro registro deste
periodo. RC que interagia com P1, imitou sua expressao facial, entrando em
sintonia afetiva com ela, transformando o afeto negativo em afeto neutro, criando
uma oportunidade para P1 reclamar com vocalizacdes e menos choramingo. Na
segunda observacdo, o afeto neutro foi predominante em PI1. Ela mostrou
brevemente afeto positivo, sorrindo e olhando para RC, apesar desta demonstrar
afeto positivo nos momentos de engajamento e afeto neutro somente quando P1
quebrava contato visual com ela.

Nas duas observacdes analisadas aos 5 meses, P1 interagiu com RC e com
sua mae. No primeiro registro, P1 apresentou afeto neutro inicialmente, mas no
decorrer da interagdo, mostrou afeto positivo em engajamento com RC, alternando
com afeto neutro, de acordo com brincadeira de mandar beijos estalados que o
adulto desenvolveu. P1 mostrava afeto positivo logo apds o beijo e afeto neutro
enquanto esperava pelo seguinte. Neste registro, observou-se predominio de afeto
positivo e breves momentos de afeto neutro. Na segunda filmagem deste periodo,
tanto a mae quanto P1 mostraram afeto neutro. As tentativas de interagdo com

engajamento e participacdo do bebé que a mae exibiu, foram mal sucedidas e o
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bebé manteve-se interessado em um chocalho seguro por ele.

Neste periodo, entre 3 e 5 meses, o bebé pareceu ter ganhado capacidade
de expressdo afetiva entre a primeira e quinta observagdo (aos 5 meses com RC).
Se inicialmente, ele apresentava afeto neutro e expressdo facial de atencdo no
primeiro registro, nos registros seguintes ele mostrou afeto positivo, negativo
alternado com neutro, positivo alternado com neutro e afeto positivo intenso.
Apenas no sexto registro, na interacdo com a mae, mediada por um objeto
(chocalho), P1 apresentou afeto neutro predominantemente, assim como sua
parceira de intera¢do. Abaixo a descricdo de uma interacdo aos 5 meses ilustra o

desenvolvimento afetivo de P1 no periodo.

RC conversa com Pl dizendo “Oi menina séria”, em tom animado, com afeto
positivo. P1 mantém contato visual com RC, estd atenta, mas apresenta afeto
neutro. P1 olha para chocalho em sua mdo. RC faz som de cavalinho com a boca
e Pl volta a olhar para ela. Pl olha para a boca de RC e solta o chocalho. RC diz
“Faz vocé, faz.”, com afeto positivo. Pl mantém-se com afeto neutro, séria,
observando RC que muda de estratégia. RC joga beijos estalados, com afeto
positivo, variando o som e diz “Manda beijo. Vocé manda beijo para mim?”. Pl
continua olhando atentamente. RC manda mais beijos estalados, fechando e
abrindo os olhos, animadamente, aproximando e afastando a face da face de P1.
P1 sorri, mostrando afeto positivo. RC manda mais beijos e intensifica seu afeto
positivo, sorrindo e dizendo “Vocé manda beijo. Manda linda!”. Elas seguem com
esta troca por 40s, durante os quais Pl mantém contato visual, alterna afeto
positivo e afeto neutro, mostra neutro antes e positivo apos o beijo estalado. (P1

com 5 meses).

Narrativa historica do desenvolvimento afetivo aos 6, 7 e 8 meses

Na unica observacdo feita aos 6 meses, Pl mostrou afeto positivo,
negativo e neutro durante a interacdo. P1 usou afeto negativo para reclamar de sua
posicdo ou quando ndo alcangou um objeto, mostrou sorriso para o adulto que
interagiu com ele (MG), apds observé-lo cantar musica infantil ou imitar som de
macaco. Nos momentos em que se engajou com brinquedo, chupou as maos ou
observou as agdes do adulto com o objeto, P1 mostrou afeto predominantemente

neutro, o que fez o adulto variar as brincadeiras apresentadas. As brincadeiras


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710422/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710422/CA

73

envolvendo musica ou imita¢do de som de animal promoveram o aparecimento de
afeto positivo brevemente.

Aos 7 meses, Pl interagiu com MG nos dois registros. Houve relato
familiar de que P1 estava gripada. O bebé demonstrou afeto neutro durante todo o
registro embora estivesse atento as iniciativas de interacdo apresentadas por MG.
O adulto apresentou brinquedos, dialogou com P1 mostrando afeto positivo,
imitou som do pato de brinquedo que usou para interagir, mas P1 ndo mostrou
variacdo afetiva nesta sessdo de filmagem. Parecia cansada, um pouco apdtica,
porém atenta aos brinquedos e ao que MG fazia com eles.

Nos registros das interacdes feitos aos 8 meses, P1 interagiu com MG e
com a mae. No registro de interacdo com MG foi possivel observar que P1 estava
engajada na interacdo, atenta ao que sua parceira fazia e a0 mesmo tempo atenta
ao ambiente, mostrando reacdo ao que outras pessoas presentes faziam. P1
mostrou afeto neutro, afeto positivo e afeto negativo. O afeto neutro apareceu em
momentos de observacdo do que a parceira interativa estava fazendo; o afeto
negativo quando tentava engatinhar para pegar a cidmera e a parceira a impedia; o
afeto positivo apareceu quando P1 agitava chocalho balancando seu corpo no
ritmo e MG a imitava. Ambas engajaram-se nesta brincadeira, sorrindo uma para
outra.

Neste periodo entre 6 e 8 meses, P1 foi capaz de variar os tipos de afeto e
mostra-los claramente de acordo com a situacdo: quando agradava e quando
desagradava, ou seja, as demonstragdes afetivas pareceram ter a clara funcao de
regular a situacdo interativa. Além disso, P1 mostrou-se atenta ao outro durante as
interacoes mesmo as mediadas por objetos, observando o que sua parceira
interativa fazia. Segue abaixo um trecho de descri¢do de um filme feitos aos 8

meses.

Pl pega o chocalho e olha para MG. MG olha para Pl agitando o chocalho e
vocalizando animadamente com afeto positivo. MG agita bragos e tronco no ritmo
de PI, com afeto positivo. Ambas em sintonia compartilham afeto positivo. Apos
vocalizacdo de P1, MG diz “Eé”. PI para de chacoalhar e observa ambiente ao
redor. MG diz “E se a gente cantar parabéns?”. Pl olha para ela. MG comeca
cantar e bater palmas devagar. Pl a observa atentamente e na metade da miisica

comega a chacoalhar o brinquedo, com afeto neutro. Pessoas no ambiente riem e
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P1 olha para elas e para a camera. MG continua cantando e batendo palmas com
afeto positivo. Quando MG diz “Viva Pl. Vivaaa”, animadamente, Pl olha para
ela, depois para a camera, sorrindo, e tenta sair engatinhando. MG a segura e diz
“Vocé quer ir com a mamde?”, com voz grave e afeto positivo. P1 olha para ela e
para camera, tentado sair dos bracos de MG. MG diz “Vamos ver o pato?”,
tentando manté-la em interagdo, mas Pl comegca a reclamar, mostra afeto
negativo, e tenta sair do colo com mais empenho. MG desiste e Pl sai

engatinhando. (P1 com 8 meses).

Narrativa histérica do desenvolvimento afetivo aos 10 e 11 meses

Nos registros feitos aos 10 meses, P1 interagiu em um deles com MG e no
outro com RC. Na interagdo com MG, aos 10 meses, apareceu afeto positivo
intenso compartilhado, pois P1 olhava para MG em momentos em que ficava
muito excitada com a brincadeira. O afeto negativo também apareceu em um
momento em que P1 quis sair da interagdo € MG insistiu em manter a brincadeira,
segurando P1 em seu colo. O afeto neutro apareceu quando P1 observava as acdes
do adulto ou o objeto utilizado na brincadeira. Na interacdo com RC, P1 mostrou
afeto positivo e neutro. O afeto negativo ndo ocorreu nesta interacdo. P1 estava
interessada em explorar os objetos e sua parceira interativa fez brincadeiras com
eles, mas permitiu que P1 explorasse os objetos também. Assim, mesmo com a
presenca de afeto positivo na expressdo de ambas, as trocas afetivas entre elas nao
foram intensas, pois o afeto neutro predominou.

Aos 11 meses, P1 interagiu com sua mae e com MG. Durante a interagao
com a mae, Pl mostrou afeto neutro predominantemente. O afeto positivo
apareceu apenas quando P1 olhou para a cidmera e tentou pegd-la. Durante suas
propostas de brincadeiras a mie também mostrou afeto neutro. A mae mostrou
afeto positivo quando P1 ndo olhava para ela, ao observar P1 andar para tras
olhando para os pés e quando P1 prop6s jogo funcional de falar ao telefone. Neste
momento, a mae engajou-se na deixa do bebé. Na interacdo com MG, P1 mostrou
afeto positivo intenso durante brincadeira de falar ao telefone e na imitacdo de
macaco feita por MG. P1 sorriu olhando para MG que também sorriu para ela, em
dois momentos de afeto positivo intenso compartilhado. MG mostrou afeto
positivo predominantemente. O afeto neutro apareceu nos momentos de transi¢ao

ou negociagdo entre brincadeiras em ambas as parceiras € em P1 nos momentos
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em que observou as acdes de MG. Neste ultimo registro, ndo ocorreu expressao de
afeto negativo por parte da dupla.

No periodo de observacdo que envolveu os 10 e 11 meses € possivel notar
que a expressao do afeto de P1 tornou-se mais intensa, que ela tem capacidade de
igualar a intensidade de seu afeto com a do adulto e que olhar para o adulto nos
momentos de afeto positivo para compartilha-lo, mesmo em interacoes mediadas
pelo objeto. O afeto negativo apareceu quando ndo alcancava um objetivo € o
afeto nos momentos de exploracdo de objetos ou observacdo das acdes da
parceira. Abaixo, segue um trecho de interagdo aos 10 meses que ilustra os

principais ganhos do periodo.

MG segura um tigre de brinquedo, imita barulho de tigre, fazendo de conta que
ele vai pegar P1. Pl ri, olhando para o tigre, mostrando afeto positivo intenso.
Ambas as parceiras compartilham afeto positivo intensamente. Pl olha para
camera e para a televisdo (fora de foco). MG continua com a brincadeira,
aproximando e afastando o tigre de PI. Pl olha para ela com sorriso e volta a
olhar a televisdo. MG faz pausa e insiste na brincadeira. P1 tenta sair do colo de
MG que a segura, ela reclama, com afeto negativo momentdneo e vocalizacdo.
MG aproxima o tigre e Pl olha para ele com afeto neutro. MG mostra afeto
neutro. MG retoma a brincadeira imitando o tigre, com afeto positivo. Pl olha
para o tigre e para a camera. MG diz “Vai pegar a P1”. Pl reclama com
vocalizacdo e afeto negativo. MG diz “Ndo” e coloca o tigre no sofd e faz de
conta que bate nele, que é malvado, ndo pode pegar Pl. Pl observa MG
“batendo” no tigre. MG continua “Ndo, ndo pode bater na P1”, fazendo gesto de
ndo com a cabega e dedo indicador e afeto positivo. Pl ri intensamente, observa
gesto de MG. MG diz “Faz, ndo-ndo”. P1 olha para MG gesticulando. P1 parece
querer sair do colo de MG. MG diz “Ndo ndo ndo ndo ndo”, com afeto positivo,
leva a mdo ao tigre (fora de foco). P1 olha para o tigre, com afeto positivo. MG
imita o tigre novamente, aproximando-o de PIl, com afeto positivo. Pl ri
intensamente e olha para a camera (ou para quem a segura). Ambas as parceiras

compartilham afeto positivo. (P1 com 10 meses).

Narrativa histérica da interacao aos 3, 4 e 5 meses

Neste periodo de observagdo, foram analisadas de seis interagdes, sendo
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duas a cada més. Aos 3 meses, observou-se que o bebé estava pouco participativo
no primeiro registro em que interagiu com MG, tinha uma postura contemplativa,
de observagdo do que sua parceira fazia, porém interessado. No segundo registro,
interagindo com RC, mostrou-se ativo na interag¢do, sorrindo, vocalizando sons
variados, observando a face de sua parceira, engajada por durante toda a interacao.

Aos 4 meses, P1 interagiu com RC nos dois registros analisados. No
primeiro registro, a interagdo teve trocas de turnos claras e engajamento
duradouro do bebé, mesmo com a presenca de afeto negativo por parte dele, que
foi regulado pelo adulto. As parceiras entraram em sintonia € mantiveram-se
engajadas durante todo o registro. Durante a segunda interacdo registrada, apesar
de ter sido regulada, sem erros e reparos interativos, P1 mostrou uma postura mais
contemplativa e observadora das a¢des de RC, manteve-se engajada, com contato
visual prolongado, dando sorrisos.

No quinto més, foram registradas interagdes de P1 com RC e com sua
mae. A interacdo com RC foi regulada, com ambas as parceiras engajadas,
mantendo contato ocular, o bebé um pouco contemplativo, mas interessado no que
sua parceira fazia, mostrando sorrisos alternados com afeto neutro, também
vocalizou uma vez. Na interagdo com a mae ndo houve ocorréncia de turnos entre
as parceiras ou engajamento prolongado do bebé. Em uma das tentativas de
engajamento, a mae usou estimulagdo fisica balancando o tronco do bebé, mas
quando ele estabeleceu contato visual, ela alterou seu curso de acdo e mudou a
postura dele. Ele quebrou o contato visual e olhou para a cdmera. Nesta interagao
0s parceiros ndo entraram em sintonia afetiva e nem coordenaram agoes.

Neste periodo entre 3 e 5 meses, P1 inicialmente mostrou-se passiva no
primeiro registro € comegou a participar das interagdes mais ativamente ao final
do periodo. As interacdes passaram a tomar forma de didlogo, foram reguladas, e
as parceiras mostraram-se engajadas, exceto pela ultima interacdo registrada em
que Pl interagiu com sua mae. O bebé apresentou postura contemplativa em
alguns momentos, mas mostrou habilidades interativas tipicas da idade. Abaixo,

segue um trecho ilustrativo de quando o bebé estava com 4 meses.

A interacdo dura 57 segundos durante os quais Pl mantém-se engajada,
quebrando contato ocular algumas vezes, de forma breve, voltando rapidamente a

engajar-se com RC. Enquanto RC conversa sobre o que pode estar chateando P,
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ela fica atenta ao que RC fala. Quando RC para de falar, Pl preenche estes
momentos de pausa vocalizando, de modo que a interacdo tem forma de um
didlogo. Quando Pl choraminga olhando para outro lado, RC comeca a falar

com ela, e Pl imediatamente retoma contato ocular com RC. (P1 com 4 meses).

Narrativa historica da interacao aos 6, 7 e 8 meses

No tnico registro feito aos 6 meses, P1 interagiu com MG. Durante esta
sessdo ocorreu um erro € um reparo interativo: o bebé pareceu reclamar de sua
postura (erro), o adulto ajustou a posicdo dele, conversando com ele
tranqiiilamente (reparo), o bebé estabeleceu contato visual com o adulto fazendo
som de reclamagdo, depois olhou para o ambiente e foi cessando sua reclamacao,
configurando a ocorréncia do reparo interativo. Apds este reparo, a diade seguiu
engajada em uma interacdo regulada, mediada por um macaquinho de brinquedo.
O adulto também usou a musica como estratégia para interagir, mas P1 mostrou
interesse maior por objetos. O bebé observou atentamente, com interesse 0 que o
adulto fazia com os objetos, em alguns momentos observou o ambiente
brevemente, mas manteve-se engajado.

Aos 7 meses, Pl interagiu com MG nas duas interacOes registradas. As
duas foram intera¢Oes reguladas, sem ocorréncia de erros ou reparos interativos.
Neste dia, foi relatado pela mde que o bebé estava gripado. Em uma das
interacOes, ele permaneceu mais apatico, menos ativo que o habitual, porém
esteve atento a todas as iniciativas de MG, observando os objetos que ela mostrava
e as acoes sobre eles. O bebé pegou alguns dos objetos, mostrou preferéncia por
uma bola pequena roxa, mas ndo conseguiu brincar com ela. Na segunda
interacdo, P1 conseguiu ser um pouco mais participativo. Pegou os objetos que
MG mostrou e os agitou, olhou para MG, vocalizou algumas vezes, de modo que a
interacdo teve alguns momentos semelhantes a um didlogo. Apesar da pouca
participacdo do bebé, a interacdo seguiu tranqiiilamente, tendo ele se engajado
com o adulto, porém em uma postura mais observadora.

Nas duas ultimas interacdes deste periodo, registrada aos 8 meses, P1
interagiu com MG em uma delas e com sua mde na outra. As duas interagdes
foram reguladas, porém, na interacdo com MG ocorreu um erro € um reparo
interativo e na interacdo com mde ndo apareceram. Na interacdo com MG, as

parceiras diddicas brincaram com chocalhos, o adulto cantou com o bebé atento a
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ele, usando o chocalho no ritmo da musica. No entanto, o bebé tentou dirigir-se
para a cdmera e MG o segurou (erro). P1 intensificou a reclamagdo, mostrando
afeto negativo, tentando sair do colo. O adulto a soltou, reparando o erro. Na
interacdo de P1 com a mae, elas brincaram com vdrios objetos, o bebé vocalizou,
a mae imitou as vocalizacOes dele, mostrou objetos que ele preferiu manipular e
explorar. P1 olhou para a mde com atencdo nos momentos em que ela ofereceu
brinquedos e perguntou sobre a cachorra de estimacdo. Nas duas interacOes deste
periodo, a camera atraiu a aten¢do de P1, que se dirigia a ela e tentava alcangéd-la.
Neste periodo de observacdo entre 6 € 8§ meses, as interagdes mostraram
parceiros habilidosos para reparar os erros interativos que ocorreram, mantendo a
interacdo regulada. A presenca de objetos nas interagdes também foi marcante. P1
mostrou-se atento aos objetos e os adultos habilidosos em seguir seu foco de
interesse para manter o engajamento. A descri¢do abaixo mostra uma interagcdo do

bebe aos 6 meses para ilustrar os desenvolvimentos do periodo.

P1, estendendo a perna para ficar de pé, faz contato visual rapidamente com MG
e olha para a camera. MG ajusta a posicdo de Pl e diz “Que lindo!”. Pl ndo
estabelece contato visual e deixa de mostrar afeto neutro para mostrar afeto
negativo, parecendo reclamar de sua posicdo (erro). MG mostra afeto positivo e
ajusta a posicdo de Pl1. MG pergunta “An, vocé ndo estd legal?”. PI faz
vocalizagdo de reclamagdo. MG diz “An”, atentamente, com afeto neutro,
tentando estabelecer um didlogo (reparo). Pl faz contato visual com afeto
negativo. MG pergunta “Vocé quer ficar em pé?” com afeto positivo. Pl cessa a
reclamagdo e olha para outro lado. MG com afeto positivo mantém contato visual
e rindo diz “Ahhh, dda um sorrisinho pra mim”. Pl faz contato visual com MG
brevemente, olha para a cimera e vocaliza. MG diz “E mesmo? Nossa quanta
coisa que vocé estd falando!” Pl olha para ela novamente. MG faz uma pausa.
P1 olha para brinquedo. MG segue seu interesse, dizendo “Olha que lindo esse
macaquinho!” Pl olha para MG, atenta, com afeto neutro. MG continua
conversando animadamente sobre o macaquinho, falando sobre as caracteristicas
dele em tom animado e suave enquanto PI a observa atenta. P1 olha o macaco e
MG o manipula, enquanto faz comentdrio a respeito dele, alternado com pausas.
PI manipula o macaco. MG pergunta “Como é que ele faz? Como é que o

macaco faz? Hein?”. Pl olha para MG que diz “Eu ndo sei”, em tom agraddvel,
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afeto positivo e comega imitar barulho de macaco. Pl sorri, MG intensifica os
movimentos de imita¢do e pergunta “E assim que o macaco faz?” (Pl com 6

meses).

Narrativa histéorica da interacao aos 10 e 11 meses

Nas interacdes registradas aos 10 meses, P1 interagiu com MG e RC A
interacdo entre P1 e MG foi regulada com a ocorréncia de dois erros e dois
reparos interativos. Nesta interacdo mediada por objeto (tigre de pléstico), o
adulto imitou o tigre, fazendo barulho, aproximando-o da face do bebé como se o
bicho fosse pegéd-lo. P1 engajou-se na brincadeira, sorriu, manteve-se atenta. Em
dois momentos, P1 tentou sair do colo de MG e foi segurada por ela (erro). P1
reclamou com vocalizagdo queixosa, mostrando afeto negativo. MG conseguiu
fazer os dois reparos: no primeiro mudou a estratégia de brincadeira com o tigre,
fazendo de conta que estava batendo nele, P1 voltou a engajar-se na brincadeira,
sorrindo, compartilhando afeto positivo; no segundo, MG igualou seu afeto ao de
P1 e desistiu da brincadeira. No segundo registro, observou-se uma interacao
regulada entre RC e P1, sem a ocorréncia de erro ou reparo interativo. P1
mostrou-se interessado pelos objetos apresentados por RC, observava o que ela
fazia com eles, mas ndo se engajou nas brincadeiras de forma prolongada, estava
interessado em explorar os brinquedos. Nesta interagdo mediada pelo objeto,
observou-se um bebé ativo na exploracdo de brinquedos, interessado e com
propositos claros. RC pareceu perceber isso e permitiu que o bebé explorasse os
objetos, sem forcar sua participa¢ao na exploracao.

As duas udltimas interagdes aos 11 meses foram reguladas, sem ocorréncia
de erro ou reparo interativo. Em uma delas P1 interagiu com sua mae e na outra
com MG. Na interagdo com a mae, observou-se a presenca de jogo de faz-de-
conta. Inicialmente o jogo foi proposto pela mae, mas o bebé ndo se engajou na
brincadeira. Posteriormente, a mae brincou com um chocalho e P1 levou sua mao
a orelha, a mae seguiu a proposta levando a mao a orelha, dizendo ald. A mae
pegou um telefone de brinquedo e disse “Adriana”, P1 fez som parecido com este,
mantendo sua miao na orelha, como se fosse o telefone. Além de ter iniciado
brincadeiras, o bebé mostrou capacidades importantes de jogo de faz-de-conta. Na
interacdo com MG, o jogo de faz-de-conta mostrou variagdes, P1 usou um martelo

como telefone, levando-o a orelha e estabelecendo contato visual com MG. Além
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diade também brincou de imitar um macaco, na presenga de um macaquinho de
plastico. MG imitou o som de macaco, com gestos, repetiu a palavra macaco. P1 a
observou atentamente, mostrando interesse, alegria e vocalizou som parecido com
macaco. A diade interagiu com vérios brinquedos, mostrando um bebé
participativo, que apresentou suas proprias iniciativas de brincadeira, e divertiu-se
com elas.

Nas observacdes feitas aos 10 e 11 as interacdes mostraram participacdo
igualmente balanceada entre adulto e bebé para manutencdo das brincadeiras. O
adulto ja ndo precisava liderar a interacdo ou apresentar estratégias diversas para
manter o bebé engajado, o bebé ja passou a iniciar algumas brincadeiras, além de
seguir e engajar-se de maneira prolongada nas propostas do adulto. Ocorreram
erros interativos reparados pelo parceiro adulto assim como nos periodos
anteriores de observagdo, o que caracterizou as interagdes de P1 como reguladas.
Observou-se também a presenca do jogo funcional nas dltimas interagdes deste
periodo. Abaixo segue mais um trecho das andlises de video, de quando P1 estava

com 11 meses, para ilustrar o ocorrido no periodo.

P1 interage com MG, ambas sentadas no chdo com vdrios brinquedos. MG inicia
brincadeira pegando um telefone e um martelo e diz “Vamos falar alo”, propondo
a brincadeira de conversar ao telefone, com tom animado. Pl observa MG
atentamente com afeto neutro. MG diz “Quer falar com a P1” e encosta o
telefone (martelo) na orelha de Pl dizendo “Alé. E a Adriana”, com afeto
positivo. Pl segura o telefone (martelo) sorrindo, mostrando afeto positivo e
vocaliza ao telefone como quem diz Adriana. Ambas mostram intenso afeto
positivo compartilhado. MG diz “Isso é a Adriana”, pega outro telefone e leva a
orelha dizendo “Muito bem!”. Pl vocaliza som parecido com Adriana, retira o
martelo da orelha e observa MG que fala ao telefone, mostrando afeto neutro.
MG diz “Que horas vocé vai chegar?”, continuando a brincadeira, com afeto
neutro. Pl manipula o martelo e MG continua ao telefone “Vai brincar com a
P1?”. Pl vocaliza som parecido com Adriana. MG repete “Adriana. Adriana
quer falar com vocé”, e entrega o telefone a Pl perguntando “Vocé vai falar com
ela”, mas Pl observa e ndo engaja na brincadeira. MG encerra a “ligacdo”. (P1

com 11 meses).
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Caso 2. Participante 2 (P2)
A participante 2 foi recrutada para a pesquisa aos 6 meses. Desde o inicio
sua mae participou das interagdes registradas em video, assim como MG e RC. As

analises apresentadas aqui incluem interacdes de P2 com os trés adultos.

Analise quantitativa

Na tabela 6 € possivel observar que P2 mostrou afeto positivo em dois
registros feitos aos 6, 7, 11 e 12 meses, enquanto que aos 8 e 9 meses a presenga
deste afeto ndo foi observada. O afeto neutro foi observado em todas as filmagens.
O afeto negativo apareceu em uma filmagem das duas feitas aos 6 e outra aos 7
meses, e em duas filmagens feitas aos 9 meses, aos 8, 11 e 12 sua presenga ndo foi

observada.

Tabela 6.

Ocorréncia das categorias observadas por intera¢do do participante P2

Idade 6 7 8 9 11 12

Categorias afetivas

Afeto positivo 2 2 0 0 2 2
Afeto neutro 2 2 2 2 2 2
Afeto negativo 1 1 0 2 0 0

Categorias interativas

Interacdo regulada 2 2 2 1 2 2
Interacdo ndo-regulada 0 0 0 1 0 0
Erro interativo 1 1 0 0 0 0
Reparo Interativo 1 1 0 0 0 0

Categorias manejo
Evita interacdo 0 0 0 0 0 0

Recruta interacdo 0 0 0 0 0 0
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Nas categorias interativas predominou a interacdo regulada em duas
filmagens aos 6, 7, 8, 11 e 12 meses. Apenas aos 11 meses foi identificada a
ocorréncia de uma intera¢do nao-regulada em duas das filmagens feitas. Os erros e
reparos interativos ocorreram em uma filmagem de duas feitas aos 6 e aos 7
meses, mostrando que ainda que o erro tenha ocorrido, a diade conseguiu fazer o
reparo interativo.

As categorias de manejo do bebé ndo ocorreram em nenhum dos filmes
analisados. O que € compativel com a ocorréncia predominante de interacdes
reguladas, que decorrem em harmonia sem fazer necessdrio o manejo de
estimulacdo excessiva. Nos resultados da analise qualitativa apresentados a seguir,
€ possivel avaliar os tipos de interacdes de que P2 participou, bem como seu

processo de desenvolvimento por meio delas.

Analise qualitativa

Narrativa historica do desenvolvimento afetivo aos 6, 7 e 8 meses

Aos 6 meses P2 interagiu com sua mde em uma das filmagens e com MG
na outra. Na interacdo com a mae, P2 mostrou afeto positivo, negativo e neutro. A
mae mostrou afeto positivo e neutro em suas tentativas de engajar o bebé em um
didlogo, porém a camera foi um forte concorrente pela atengdo do bebé. A mae
variou as estratégias para interagir obtendo sorrisos e afeto positivo
compartilhado. O bebé mostrou afeto negativo quando a mde o mudou de posi¢ao,
porém teve duracdo breve, enquanto o afeto neutro do bebé predominou nos
momentos em que ele observava objetos ou a made fazia massagem nele. Na
interagdo com MG, P2 mostrou afeto neutro predominantemente. Somente em um
momento em que observava a boca de sua parceira atentamente P2 expressou
afeto positivo timidamente. O adulto mostrou afeto positivo intenso durante a
interacdo. Apesar da diferenca entre os afetos, o bebé esteve muito atento aos
labios da parceira, mostrando interesse e atengcdo intensa. Ao observar suas
proprias maos, P2 também expressava afeto neutro. Nao houve ocorréncia de
afeto negativo nesta interacao.

Nos registros feitos quando o bebé estava com 7 meses, ele interagiu com
sua mae. O bebé mostrou afeto neutro quando explorou objetos com a boca ou

olhou para os adultos. Este tipo de afeto predominou a interagdo. Ele mostrou
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afeto negativo intensamente em trés momentos para protestar que algo ndo estava
bem, de forma adequada ao contexto. O afeto positivo ocorreu breve e
timidamente quando a mae lhe ofereceu um chocalho. P2 mostrou forte interesse
pelos objetos nesta interacdo. Sua parceira interativa mostrou afeto positivo e
neutro. Na segunda interacdo registrada, o afeto negativo ndo ocorreu. O afeto
positivo ocorreu quando a mde cantou para o bebé, fez cocegas na barriga dele ou
quando ele olhou para RC presente no ambiente. P2 mostrou afeto neutro quando
observou objetos. As demonstracdes de afeto da diade tiveram baixa intensidade
durante o periodo.

Nos registros feitos aos 8 meses, P2 também interagiu com sua mae. No
primeiro registro, ele mostrou afeto neutro apenas, enquanto sua mae exibiu afeto
neutro e positivo. Esta troca interativa ndo apresentou variabilidade ou intensidade
no afeto entre os parceiros. A interacdo foi mediada por um brinquedo que
manteve o interesse de P2. Na udltima interacdo registrada, novamente P2 mostrou
apenas afeto neutro. Sua mie mostrou afeto neutro e, timidamente, afeto positivo.
Nao houve trocas afetivas intensas, embora o bebé mostrasse atencio e interesse
em vocalizar e imitar a vocalizacdo da made. Além disso, o bebé também se
engajou em manipular um lengo umedecido.

Nesta diade as trocas do periodo entre 6 e 8 meses aparecem afeto
positivo, negativo e neutro. A intensidade afetiva das trocas ndo é muito intensa.
Entretanto, o bebé mostrou afeto negativo com a funcdo de queixar-se € o
predominio pode de afeto neutro poderia ser atribuido ao interesse por objetos e
em observar os ldbios de sua parceira interativa. Abaixo, segue um trecho da
descricdo de uma das interacdes que caracterizam o periodo. O bebé tinha 8

meses.

P2 estd deitada no trocador sobre a comoda e sua mde inicia intera¢do fazendo
“Psiu”, “Hei”, porém sua face estd afastada de P2 que olha para o lenco
umedecido que segura nas mdos. Elas apresentam afeto neutro. A mde inclina
tronco para ficar com a face em posi¢do agraddvel para interacdo. Entdo, a mde
vocaliza sons de “Tdtdtdtdtd” de forma melodica e ritmada, com afeto positivo,
com os bragcos em volta de P2. P2 estabelece contato visual e comega tentar
imitar a vocalizacdo da mde, mantém afeto neutro e relaxado na situacdo, olha

para a boca da mde e tenta alcan¢d-la com uma das mdos. P2 olha para o lenco
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umedecido e sua mde faz “Tdtdtdtdta” novamente para manter a interagcdo. P2
olha para a mde e faz som de “Ahahah”. A mde imediatamente imita o som
emitido por P2 que, neste momento repete o som e troca olhares entre a mde e o
lenco umedecido. A mde volta a fazer “Tdtdtdtdtda” e P2 olha para ela e faz
“Ahahaha”. Ela mantém o contato visual e cada uma fazendo seu som sem
alterndncia clara. P2 toca a face da mde com a mdo e o pescogo com o pé de
maneira delicada. Ambas parecem relaxadas e a vontade com a situacdo. A mde
cessa o som parecido com ronco e diz “Eé”. P2 olha para cimera e mde volta a

fazer “Tdtdtdtdata” (P2 com 8 meses).

Narrativa historica do desenvolvimento afetivo aos 9, 11 e 12 meses

Aos 9 meses, P2 teve duas interacdes analisadas, uma com MG e outra
com sua mde. Na interacio com MG, P2 mostrou afeto negativo e neutro,
enquanto o adulto mostrou afeto positivo, neutro e negativo (simulado) para entrar
em sintonia com o bebé. P2 cocou a gengiva mordendo a mdo, como se seus
dentes estivessem nascendo. MG que inicialmente conversou com P2 para engaja-
lo em didlogo animado, passou a observar um bebé incomodado. Ela entrou em
sintonia com o bebé simulando afeto negativo e conversando com ele sobre seu
incomodo e o motivo de estar zangado. Na interacdo com a mae, o bebé mostrou
afeto neutro e negativo, mas sem muita intensidade. Nao foi possivel identificar o
motivo da expressdo do afeto negativo, mas ele foi acompanhado de vocaliza¢dao
com tom de reclamacdo. A mae, mostrando afeto positivo, conversou com o bebe,
dizendo que quando ela crescesse nem se lembraria disso. Em nenhum momento a
mae mostrou afeto neutro ou negativo, sua fala esteve tranqiiila, pareceu ter
funcdo de acalmar o bebé. As trocas afetivas niao se estabeleceram claramente,
pois as parceiras ndo fizeram contato visual prolongado.

Nos registros feitos aos 11 meses, P2 teve uma interacdo com sua mae e
outra com RC analisadas. Na interacdo com a mae, observou-se o predominio de
afeto neutro e a presenca de afeto positivo dirigido a cimera ou a quem a segurava
e quando P2 engatinhava pela sala dirigindo-se a um modvel proibido. A mae
mostrou afeto positivo e neutro, engajou P2 em imitacido de vocaliza¢do e som de
indiozinho, batendo a mao na boca e batendo palmas, porém o bebé mostrou afeto
neutro nestes momentos. A cdmera ou quem a segurava atraiu a aten¢do de P2 em

varios momentos. Na interacdo com RC, P2 mostrou afeto positivo e afeto neutro,
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enquanto o adulto mostrou afeto positivo durante todo o periodo. O bebé sorriu,
mostrando afeto positivo, ao observar o adulto fazendo sons variados com a boca.
Ele observou atentamente os movimentos da boca, com interesse. Em outra
oportunidade, RC imitou som de cachorro e fez movimento de cachorro com a
mao, P2 observou o que ela fazia com afeto neutro, mas ndo conseguiu imitar. As
demonstragdes afetivas do bebé tiveram intensidade mais baixa que a do adulto e
elas ndo conseguiram ajustar isto durante esta interacao breve.

Nas interagdes registradas aos 12 meses, P2 interagiu com MG e RC. Na
interacdo com MG, P2 mostrou afeto positivo € neutro e sua parceira interativa
também. Elas compartilharam afeto positivo agitando chocalhos no mesmo ritmo,
observando uma a outra durante a brincadeira. As demonstracdes de afeto positivo
de ambas foram intensas, diferentemente do que ocorria com o bebé nas
interacdes analisadas anteriormente. Nos momentos em que o afeto neutro
apareceu P2 estava observando objetos, gesticulando que queria pegar o que MG
segurava, ou analisava as acoes de sua parceira interativa. As trocas afetivas foram
claras entre as parceiras. Similarmente, na interacdo com RC, P2 também mostrou
capacidade de compartilhar afeto com sua parceira. Ela mostrou afeto positivo e
neutro nesta interacdo. O afeto positivo foi predominante nos momentos de troca
com RC, enquanto o afeto neutro apareceu nos momentos em que se engajou em
interacdo mediada por objetos, ou quando manipulou objetos individualmente.
Sempre que o afeto positivo apareceu, foi compartilhado. Além disso, as trocas
afetivas neste periodo foram intensas, mostrando um bebé afetivo e ativo, que
desfrutou da interacao.

Neste periodo entre 9 e 12 meses, o bebé mostrou ganhos importantes em
sua expressao afetiva. Além de mostrar maior variabilidade na expressdo dos tipos
de afeto, suas fungdes para mostrar agrado ou desagrada ficaram claras. Além
disso, houve um aumento na intensidade da expressdo afetiva. Observou-se um
bebé com afeto positivo mais intenso e predominante do que observado
anteriormente, € a presenca de afeto negativo ndo ocorreu em nenhuma das
interacOes registradas. O afeto positivo passou a ser claramente compartilhado
pelo bebé ao final do primeiro ano. A seguir, um trecho de andlise de interacdo de

quando P2 estava com 12 meses, para ilustrar o ocorrido no periodo:

Ambas as parceiras agitam chocalhos, com afeto positivo, olhando uma para a
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outra, com P2 alternando olhares entre parceira e chocalho. Quando P2 para de
agitar o objeto, MG também o faz. E isto sucede algumas vezes. P2 parece agitar
e observar que MG estd acompanhando seu agitar chocalho e comeca a
demonstrar afeto neutro até fazer gesto de ndo com a cabeca para MG, como se
ndo quisesse que MG a imitasse. Elas ainda agitam o objeto juntas, com MG
mostrando afeto positivo e P2 mostrando afeto neutro. Elas param e P2 faz gesto
de quem quer pegar o chocalho de MG, ela o entrega dizendo que P2 pode pegar.
P2 solta o seu chocalho e usa o que MG estava usando. MG pega o chocalho
usado por P2 anteriormente e comeg¢a agitd-lo no ritmo de P2, mostrando afeto
positivo. P2 sorri mantendo contato visual e tentando alcangar o chocalho de
MG, que o entrega. P2 agita os dois chocalhos animadamente, alternando olhares
entre MG e os objetos. MG agita as mdos como se segurasse chocalho, mostrando
afeto positivo, dizendo que a brincadeira é muito legal. P2 diminui o ritmo e solta
um dos chocalhos, agitando o outro e ambos os bracos, olhando para MG. MG
pede “autorizacdo” a P2 para pegar o chocalho e comega a agitd-lo. P2 varia o
uso do objeto batendo ele contra a mdo. MG imita o uso de P2 e ambas
compartilham o agitar dos objetos animadamente no mesmo ritmo, com afeto
positivo. Fazem algumas pausas e voltam a agitar o objeto so com uma das mdos,
alternando afeto positivo e neutro nos momentos em que P2 parece observar o
comportamento de MG. Ao final, P2 diminui o ritmo, olha para outros brinquedos

e deixa o chocalho. (P2 com 12 meses).

Narrativa histérica da interacao aos 6, 7 e 8 meses

Nas interagOes registradas aos 6 meses, P2 interagiu com a mie em uma
delas e com MG na outra. A interacdo entre P2 e sua mae foi regulada, com a
ocorréncia de um erro e um reparo interativo. A mie exibiu comportamentos
variados para engajar o bebé, conversou, cantou, fez massagem, mas teve a
camera e brinquedos como concorrentes pela atencdo do bebé. No momento em
que P2 mostrou afeto negativo, sua mde, que estava de pé segurando-a no colo,
sentou-se, provocando a reclamagdo (erro), mas antes mesmo de sua mae comecar
a cantar, o bebé fez contato visual com uma girafa de brinquedo e cessou a
reclamacdo. O proprio bebé regulou seu afeto, fez o reparo. A demonstracdo de
afeto negativo do bebé foi timida, com baixa intensidade. A interacdo em que P2

interagiu com MG também foi regulada, porém sem a ocorréncia de erro ou
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reparo interativo. Nesta interacdo face-a-face, P2 observou atentamente o
movimento da boca de MG alternando com contato visual ou a observagdo das
proprias maos. Quando P2 observava suas maos, MG estabelecia um didlogo a
respeito delas com P2, seguindo seu foco de interesse. P2 imitou os movimentos
motores dos ldbios de MG, sem emitir som, e também se engajou em atividade
exploratdria de chupar as mdos em alguns momentos. As parceiras mantiveram
contato harmonioso, mas o bebé ainda foi pouco participativo.

Aos 7 meses, P2 e sua mie tiveram duas interagdes reguladas com a
ocorréncia de um erro e um reparo interativos em uma delas e sem a ocorréncia
destas categorias na outra. Na primeira interacdo, P2 fez um protesto em
decorréncia da tentativa de colocar seu chocalho na boca e ele ndo caber. Ela
estava muito engajada na exploracdo do objeto, principalmente usando a boca, e
no momento em que sua mae tentou mostrar-lhe como chacoalhar (erro), ela
protestou fortemente e sua mae recuou (reparo). A mae disputou a atencao do bebé
com objetos durante toda a interacdo e demonstrou vdrias estratégias para engaja-
lo. P2 olhou para a méde na primeira tentativa em que ela balangou o chocalho, as
tentativas de cantar musica e estabelecer didlogo sobre o objeto ndo foram bem
sucedidas. No entanto, apds o erro interativo em que P2 se queixou da segunda
tentativa que a mae exibiu de balancar o chocalho, P2 estabeleceu contato visual
com a mae, balangou o chocalho, levou a boca e permitiu que a mae participasse
da interacdo com o chocalho. A outra interacdo com a sua mae, aos 7 meses,
também foi regulada, sem a ocorréncia de erros ou reparos interativos.
Novamente, a mae teve objetos que concorreram com ela pela atencdo do bebé.
No entanto, ela conseguiu engaji-lo durante uma cancdo que P2 pareceu
reconhecer, pois sorriu € encostou sua cabeca na face da mae. P2 também olhou
para RC que estava presente no ambiente. A interacdo aconteceu com poucas
trocas, mas a mae pareceu ndo se incomodar com o fato de P2 estar interessada
nos objetos e manteve-se tranqiiila.

Nos dois registros analisados quando o bebé estava com 8 meses, P2
interagiu com sua mde. As duas interacdes foram reguladas sem ocorréncia de erro
ou reparo interativo. Na primeira interacdo, a mae mostrou um brinquedo que era
uma novidade para P2 e ela engajou-se na exploraciao dele. A mae seguiu o foco
de interesse dela estabelecendo um didlogo no qual descrevia o objeto para ela,

também fez pausas em sua fala, tocou e beijou P2. Depois, a mae cantou para
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atrair a atencdo de P2 para si, aproximou sua face da face de P2, prop6s imitarem
o indiozinho, mas o objeto parecia irresistivel para o bebé que deixou a mae nas
“asas” da interacdo e o objeto no centro de seu interesse. Na ultima interacao, P2
trocou turnos com sua mae em uma brincadeira de vocalizar e imitar sons que
pareciam ser praticados entre elas. Estes momentos foram alternados com
periodos em que P2 manipulava um lengo umedecido. P2 também vocalizou os
sons, sem estabelecer contato visual com a mae. Quando P2 vocalizou sons sua
mae os repetiu ou conversou com ela, como se estivessem em um didlogo.

Entre 6 € 9 meses, as interagdes tiveram erros € reparos interativos e
caracterizaram-se como reguladas. O interesse do bebé por objetos foi marcante
no periodo e esta parece ser a razdo de ndao serem observados longos periodos de
trocas de turnos. As trocas foram harmoniosas nestas interagdes mediadas por
objeto e o bebé ao final do periodo mostra imitagdo de sons e vocalizacdes que
sdo ganhos importantes desta faixa etdria. Para ilustrar as caracteristicas das
interacdes no periodo e o interesse do bebé pelos objetos, segue um trecho de

seqiiéncia narrativa de uma interacdo registrada aos 7 meses.

A mde balanga o chocalho, que P2 agora observa, e diz: “Vocé ndo estd deixando
balancar. S6 poée na boca”. P2 estd com o chocalho na boca neste momento e a
mde agita argolas do chocalho. P2 ndo responde. A mde mantém-se trangiiila,
mas devido a sua posi¢do, ndo é possivel observar seu afeto. A mde varia a
estratégia novamente, dizendo: “Como é aquela miisica que vocé gosta?”, mas
seu tom de fala é sempre o mesmo, muito trangiiilo. A mde comega a cantar e
fazer gestos e sons da miisica, porém sem muita variagdo no tom. P2 continua
engajada com o objeto na boca e olha para a mde apenas esporadicamente,
parecendo que até acidentalmente e por periodos breves. A mde apresenta afeto
neutro e bebé também. A mde usa o recurso de estimulacdo fisica, dando beijos
apertados na face e barriga, soprando o pescoco de P2 com a boca. P2 ndo
engaja na interagdo. A mde conversa com P2 para chamar sua atencdo e tenta
agitar o chocalho segurando os bracos de P2 (erro). P2 protesta, vocalizando
sons desagraddveis e mostrando afeto negativo. A mde desiste, e conversa com P2
dizendo que ela ndo quer deixar balancar. P2 intensifica com gritinhos. A mde
diz: “Td bom. Tda bom. Nao vou roubar de vocé ndo”, (reparo) mantendo-se

trangiiila e expressdo suave de afeto neutro como se entrasse em sintonia com P2.
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P2 se trangiiiliza e retira o chocalho da boca. Sua mde a beija e depois conversa
com ela. P2 comeca a agitar o chocalho e estabelece contato visual com a mde. A

made diz: “E, é assim que balanga”, com afeto positivo. (P2 com 7 meses).

Narrativa histérica da interacao aos 9, 11 e 12 meses

Aos 9 meses, a primeira interacdo registrada de P2 foi regulada, sem a
presenca de erro ou reparo interativo. P2 faz contato visual com MG, mantendo a
mao na boca. MG estabeleceu um didlogo com P2 sobre a mdo dela. P2 mostrou-
se incomodada com a gengiva e usava a mao para cogé-la. Ela reclamou e MG
conversou com ela a respeito de seu dente, enquanto P2 alternava olhares para
MG e para o lado. MG entrou em sintonia com P2, conversando delicadamente
sobre seu incoOmodo até que P2 vocalizou ‘“Tatatatata”, MG imitou esta
vocaliza¢do, mas P2 colocou a mdo na boca e quebrou contato visual. Na segunda
interacdo P2 interagiu com sua mde. A interacdo apresentou caracteristicas de
interacdo nao-regulada. Nao houve contato visual entre as parceiras diddicas, as
vocalizacdes do bebé nio foram dirigidas a mde. A mae conversou com P2 sobre
suas queixas, mas ndo obteve engajamento do bebé, embora ele intensificasse suas
vocalizagdes de reclamacdo durante as pausas da mae. A mae manteve-se calma e
parecia achar a reclamacdo de P2 engracada, que ndo tinha motivo aparente, ou
pelo menos ndo pode ser identificado pelo contexto registrado em video.

Nos registros feitos aos 11 meses, ambas as interacdes foram reguladas. Na
interacdo com a made, P2 bateu palmas quando ela cantou “Parabéns a voce”,
imitou som de “Tatatatata” que a mae fez, depois bateu com a maozinha na boca
quando a mie perguntou se ela faria o indiozinho, sem fazer contato visual com a
mae em nenhum momento, pois olhava para a camera e também tentava sair
engatinhando pelo sofd. A mae estabeleceu contato visual com P2 e tentou fazer
indiozinho junto com ela, mas P2 olhou para a camera. A miae perguntou se ela
tinha desistido (de imitar) e P2 comecou a imitar o indiozinho olhando para a
camera. Apesar de a camera atrair a atencdo de P2 fortemente, ela conseguiu
atender as propostas de interacdo da mae, sem estabelecer contato visual com ela.
Na interacdo seguinte, entre P2 e RC, o bebé manteve-se atento ao que o adulto
fazia, observava os movimentos da boca dela com interesse. No entanto, quando
RC variou sua estratégia para manter a interacdo, cantando musica infantil, P2 ndo

engajou na brincadeira e tampouco participou quando RC comecou a imitar
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cachorro com gestos e vocalizacdes. A interacdo foi breve, com engajamento do
bebé por um periodo, mas sem trocas interativas prolongadas.

Aos 12 meses, as duas interacOes registradas foram reguladas também,
sem erros ou reparos interativos durante os periodos de engajamento. P2 teve uma
interacdo com MG e outra com RC. Na interacdo com MG, as parceiras agitaram
chocalho intensamente, sorrindo uma para outra. P2 pareceu perceber que MG a
acompanhava no agitar do chocalho e fez gesto de nio com a cabecga. Depois
acabaram retomando a brincadeira animadamente. Ao cessar, P2 usou gesto para
mostrar que queria o chocalho de MG. Ela entregou o chocalho e pegou outro. P2
também faz gesto sinalizando que queria o outro. MG agitou as maos no ritmo em
que P2 usava os chocalhos e usou outras estratégias para variar a brincadeira. A
interacdo com RC mostrou P2 igualmente ativa, comunicativa e capaz de
compartilhar afeto. Elas interagiram com livro de texturas, P2 manteve-se atenta
as figuras e texturas, depois tomou o livro para explord-lo sozinha. Ela também
brincou com outros objetos, cubos e patos plasticos. RC cantou “Parabéns a
voce”, P2 bateu palmas sorrindo para ela. RC cantou outra misica e quando
parava P2 olhava para ela sorrindo. RC retomava a musica e P2 fazia gesto de ndo
com a cabeca. RC fez brincadeira balancando a cabe¢ca como se estivesse doida e
P2 a imitou.

Ao final deste periodo de observacdo, P2 mostrou participacdo ativa
durante vérios tipos de brincadeiras. Ganhos importantes do desenvolvimento, tais
como uso de gestos comunicativos e imita¢des também foram observados. Com
excecdo de uma interacdo nao-regulada com a mae aos 9 meses, as demais foram
reguladas, sem erros ou reparos interativos. O bebé€ apresentou habilidades
interativas esperadas para este periodo, mantendo interacdes prolongadas
mediadas por objetos e com brincadeiras tipicas. Abaixo, segue um trecho que

caracteriza a participacdo de P2 nas interacdes aos 12 meses.

RC pega o cubo e coloca dentro da rede, agitando e levando para o alto. P2 tenta
alcangd-lo ficando de pé. RC solta a rede e comeca a cantar “Parabéns a vocé”,
batendo palmas com afeto positivo. P2 olha para RC e bate palmas brevemente,
sorrindo e depois agacha para pegar a rede e o cubo. Novamente, RC tenta
interagir com a miisica do Backyardigans, ao fazer uma pausa, P2 olha para RC

sorrindo. RC volta a cantar e P2 faz gesto de ndo com a cabegca, com sorriso no
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rosto e tentado ficar de pé, mas acaba caindo sentada, enquanto mantém contato
visual com RC, com afeto neutro. RC aproveita a deixa e faz novamente a
brincadeira de agitar a cabeca dizendo “To doido, to doido, to doido”,
aproximando sua cabeca da de P2. P2 imita RC, com sorriso no rosto e ambas

mostram afeto positivo neste jogo (P2 com 12 meses).

Caso 3. Participante 3 (P3)

A participante 3 interagiu com sua mae na maioria das interacdes
registradas, mas também interagiu com MG e RC ao longo do ano de observacao
e acompanhamento dos bebés. Ela foi recrutada para a pesquisa aos 3 meses de

idade. As andlises apresentadas a seguir sdo de interacdes com os trés adultos.

Analise quantitativa

Na tabela abaixo € possivel verificar que P3 mostrou afeto positivo em
duas interacdes aos 3, 5, 9 10 e 12 meses de idade, enquanto que aos 4 meses,
mesmo com duas interacOes analisadas ela mostrou afeto positivo em uma delas.
Aos 6 meses, apenas uma interacdo foi analisada configurando uma unica
oportunidade para mostrar afeto positivo, como observado na tabela 6. O afeto
neutro apareceu em todas as interagdes analisadas, enquanto que o afeto negativo
foi observado em uma de duas intera¢des aos 3 e aos 12 meses.

Entre as categorias interativas € possivel observar na tabela uma
predominancia absoluta de interagdes reguladas, em todos os filmes analisados
(note que aos 6 meses apenas um filme foi analisado). Interagdes ndo-reguladas
ndo ocorreram para este bebé e os erros e reparos interativos foram observados
aos 3 e aos 12 meses apenas. Novamente, as categorias de manejo ndao foram
observadas nas interacdes de P3, provavelmente devido a predominancia de

interacOes reguladas. Nas andlises qualitativas apresentadas € possivel conhecer os

detalhes das interacdes de P3 e seu processo de desenvolvimento.
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Tabela 7

Ocorréncia das categorias observadas por intera¢do do participante P3

Idade 3 4 5 6 9 10 12

Categorias afetivas

Afeto positivo 2 1 2 1 2 2 2
Afeto neutro 2 2 2 1 2 2 2
Afeto negativo 1 0 0 0 0 0 1

Categorias interativas

Interacdo regulada 2 2 2 1 2 2 2
Interacdo ndo-regulada 0 0 0 0 0 0 0
Erro interativo 1 0 0 0 0 0 1
Reparo Interativo 1 0 0 0 0 0 1

Categorias manejo
Evita interacdo 0 0 0 0 0 0 0

Recruta interacdo 0 0 0 0 0 0 0

Analise qualitativa

Narrativa historica do desenvolvimento afetivo aos 3, 4, 5 e 6 meses

Nas interacdes registradas aos 3 P3 interagiu com sua mde em uma e com
RC em outra. Na interacdo com a mae, as parceiras mostraram afeto positivo e
neutro, sendo que a mde mostrou afeto positivo predominantemente, enquanto que
o bebé mostrou mais afeto neutro. As parceiras compartilharam afeto sorrindo
uma para outra nesta interacdo face-a-face em momentos breves. O bebé fez
alguns sons de reclamag¢do, mas ndo mostrou afeto negativo. A mae mostrou afeto
neutro no inicio da interacdo, quando P3 ainda ndo tinha se engajado no didlogo
proposto por ela, e também ao final quando P3 perdeu interesse pela interacdo. Na
interacdo com RC, P3 mostrou afeto positivo, neutro e negativo. O adulto mostrou
afeto positivo e neutro, mas quando o bebé mostrou afeto negativo, ela simulou

afeto negativo, entrando em sintonia afetiva com ele. Nos momentos em que P3
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mostrou afeto neutro, o adulto iniciava interacdo face-a-face. Quando RC
introduziu um cachorrinho no didlogo, falando sobre ele, P3 mostrou afeto
positivo e vocalizou. Neste momento o afeto de ambas se intensificou. Quando P3
mostrou afeto negativo, pareceu reclamar de sua posi¢do. RC ajustou a posicao de
P3 no carrinho e a reclamacdo dela diminuiu.

Aos 4 meses, no registro em que P3 interagiu com sua mae, observou-se
que o bebé mostrou afeto neutro durante todo o periodo, enquanto a mae mostrou
afeto positivo e neutro. A made usou fantoches para interagir com P3 que ora
observava os objetos e ora olhava para sua mae. A intensidade do afeto do bebé
foi baixa e da mie mais excitada, mostrando maior variabilidade. Na interacao
face-a-face com RC, no mesmo periodo, tanto o adulto quanto P3 mostraram afeto
positivo e neutro. O afeto negativo ndo ocorreu entre as parceiras. A interacao
mostrou um bebé engajado afetivamente com o adulto, que alternou periodos
breves de observacdo do ambiente. Em dois momentos, as parceiras interativas
compartilharam afeto positivo intensamente. As trocas afetivas foram
harmoniosas e o afeto do adulto apareceu em intensidade proxima da intensidade
do afeto do bebé.

Na primeira interacdo analisada aos 5 meses, P3 mostrou afeto positivo e
neutro, assim como sua mae. O afeto negativo ndo ocorreu. Inicialmente, elas
mantiveram interagdo face-a-face, em um jogo de excitacdo emocional em que a
mae afastava e aproximava sua face da face do bebé, também escondia a face
mantendo o bebé engajado na brincadeira. P3 se manteve muito atenta e
extremamente conectada com a mae, mostrando afeto neutro neste momento.
Quando a mae aproximava muito sua face, P3 regulava a estimulacdo olhando
para o lado e voltava a olhar para a mde quando ela mantinha distancia natural.
Depois, a mde introduziu um objeto que passou a mediar a interagdo. P3 sorriu
para o objeto e para a mae, mostrando interesse, chegou a dar um gritinho de
alegria e vocalizou. A participa¢do do bebé mais ativa, pareceu motivar 0 animo
da mae, de modo que a excitagdo emocional foi crescendo entre elas. Em alguns
momentos, a excitagdo da mae pareceu estar com um nivel um pouco mais alto
que o do bebé, mas ele conseguiu ajustar-se a isto e participar ativamente. Na
ultima interacdo de P3 com a mae neste periodo, o bebé mostrou afeto positivo e
afeto neutro, assim como sua parceira interativa. A troca de afeto entre elas foi

intensa. O bebé sorriu e deu gritinhos de excitacdo que deixaram a mae mais
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animada ainda para manter o didlogo e brincadeiras. As parceiras diddicas
mantiveram-se engajadas fortemente e compartilharam afeto positivo durante esta
troca interativa. A mde mostrou a gata de estimac¢do para P3, mas ela olhou para o
animal esporadicamente, pois seu interesse era pela interacdo com a mae. Nos
momentos em que estava engajada com a mae, P3 mostrou afeto positivo
predominantemente, enquanto o afeto neutro apareceu nos momentos em que
olhou para a gata e ao final da interacdo quando j4 tinha perdido interesse e
comegou a chupar sua mao.

Aos 6 meses, apenas uma interacdo entre P3 e sua mae foi analisada.
Novamente, o afeto negativo ndo ocorreu, enquanto que a presenca de afeto
positivo e negativo foi identificada nas duas parceiras. Nos momentos em que elas
interagiram face-a-face, o afeto positivo predominou. Quando a mae brincou de
mostrar e esconder a gata de estimacdo da familia, P3 mostrava afeto positivo ao
ver o animal e afeto neutro quando ele era escondido. P3 também mostrou afeto
neutro nos momentos em que a mde pegou a gata e tocou o seu pé com a pata
dela. As parceiras compartilharam afeto de maneira delicada, sem muita
intensidade.

No inicio deste periodo de registro, P3 que inicialmente mostrava afeto
com baixa intensidade e predominio de afeto neutro, passou a expressia-lo de
modo mais intenso e com predominio de afeto positivo por volta do sexto més. A
mae proporcionou jogos que facilitaram a expressdo e excitacdo emocional do
bebe. A diade mostrou desfrutar dos momentos de interacdo e o bebé acabou ao
final do periodo mostrando variabilidade e intensidade na expressdo afetiva.
Abaixo, um trecho de transcricdo de uma de interacdo ocorrida aos 5 meses é

apresentado para ilustrar o ocorrido.

A mde faz “Opa. Opa”, com afeto positivo, gesticulando a cabeca. P3 olha para a
mde atenta e quando a mde faz pausa ela dd gritinhos animados, com afeto
positivo. A mde os repete “Aaaa’, entre as pausas que P3 faz, com afeto positivo,
muito alegre com o comportamento do bebé. P3 olha para a gata
esporadicamente, pois seu interesse é na interacdo com a mde. P3 olha para a
camera e para suas mdos, muito feliz dd risada, satisfeita. A mde abaixa-se e
apdia-se na cama. P3 olha para ela. A mde diz “Olha! E a Gigi (gata de

estimagdo)”. P3 olha para a gata e para a mde novamente. A mde diz “Olha é a
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Gigizinha”, apontado a gata com afeto positivo e faz pausa. P3 engaja-se na
conversa com gritinhos animados e, novamente, quando ela para, a mde continua
“Nossa”, animada e admirada com a filha. P3 olha para a gata em siléncio, com
afeto neutro, e a mde segue seu foco de interesse, olha para a gata e diz “Olha, é

a gatinha dela”, em tom delicado e afeto neutro. (P3 com 5 meses).

Narrativa historica do desenvolvimento afetivo aos 9, 10 e 12 meses

Nas duas interacdes registradas aos 9 meses, P3 interagiu com sua mae. Na
primeira interagdo mediada por objeto, tanto P3 quanto a mde mostraram afeto
positivo e neutro. O afeto negativo nao ocorreu. A interacdo foi breve, mas P3
mostrou interesse pelos objetos e pela brincadeira que a mae fazia com eles. O
afeto de P3, inicialmente era neutro, tornou-se positivo, fazendo a mae
incrementar a brincadeira. Em conseqiiéncia, P3 mostrou afeto positivo mais
intenso. Nesta filmagem, outras pessoas presentes no ambiente dividiram a
atencdo de P3 e ela mostrou afeto neutro olhando para elas. Na segunda interagdo
com a mae aos 9 meses, também mediada por objetos, as parceiras mostraram
afeto positivo e neutro novamente. O afeto neutro de P3 foi predominante nos
momentos em que manipulou e explorou os brinquedos ou olhou para a camera
(ou para quem filmava), enquanto o afeto positivo foi predominante nos
momentos em que ela e mae interagiram com objeto ou a mae cantou “Parabéns a
voce”. Ao final da musica, a dupla compartilhou afeto positivo intensamente.

Aos 10 meses, P3 interagiu com sua miae e MG em uma das interacdes
registradas e com RC e sua mae na outra. Na interacio com MG e sua mae, P3
mostrou afeto neutro durante exploracdo dos objetos (manipulando ou levando a
boca) ou observacdo do que os adultos faziam com eles. Ela compartilhou afeto
positivo com MG em dois momentos: quando brincaram agitando chocalho e
quando MG entregou-lhe um cubo que fazia barulho ao ser agitado. P3 também
mostrou afeto positivo nos momentos em que a mae propds nova brincadeira com
os brinquedos. Na outra interacdo aos 10 meses, P3 interagiu com sua mae e RC.
Tanto P3 quanto os adultos mostraram afeto positivo e neutro e o afeto negativo
ndo foi observado. A interacdo também foi mediada por objetos. O afeto positivo
de P3 foi predominante durante os momentos em que compartilhava a brincadeira
com o adulto e quando o objeto usado para interagir a atraia. O afeto neutro foi

predominante nos momentos em que ela manipulava o objeto ou quando
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observava o que suas parceiras estavam fazendo com ele. P3 compartilhou afeto
positivo com sua mae quando ela lhe mostrou a gata de estimacao da familia.

Aos 12 meses P3 interagiu com sua mae € RC no primeiro filme analisado
e no segundo interagiu com sua mae somente. Na primeira interacdo, tanto P3
quanto os adultos mostraram afeto positivo e afeto neutro. O afeto negativo nao
foi observado em nenhum dos parceiros interativos. O afeto neutro foi
predominante nos momentos em que P3 observava o que o adulto fazia com o
objeto ou quando ele introduzia uma nova brincadeira. O afeto positivo apareceu
quando a mae estabeleceu jogo simbdlico, fazendo de conta que a boneca
conversava e beijava P3. Neste momento, P3 e os adultos presentes
compartilharam afeto positivo. Na segunda intera¢do analisada, P3 demonstrou
afeto positivo, negativo e neutro. A mae mostrou afeto positivo e neutro. O afeto
positivo apareceu compartilhado com a mée no inicio da interacdo quando ambas
tinham um livro mediando suas trocas e também quando P3 olhou para a camera
(ou para quem a segurava). O afeto neutro apareceu quando P3 olhou para camera
(ou para quem a segurava) e quando a mae introduziu outra brincadeira. O afeto
negativo apareceu quando sua mde retirou de sua miao uma bolsinha que ela
agitava, insistindo que ela mandasse beijo para pessoas no ambiente. P3 gritou e
vocalizou reclamando, até que sua made devolveu a bolsinha e a consolou.

Ao longo destes trés periodos de andlise, P3 mostrou ser capaz de
expressar-se afetivamente de acordo com o contexto, mostrou que pode protestar
quando algo lhe desagrada tdo bem quanto é capaz de compartilhar afeto positivo
com seus parceiros interativos. Ela mostra variabilidade na intensidade da sua
expressao afetiva e também a iguala com a intensidade do afeto de suas parceiras.
Além disso, faz contato visual nos momentos de alegria mostrando claramente o
compartilhar do afeto com este comportamento de referenciagdo social. Abaixo
segue um trecho de interagdo para demonstrar tais capacidades desenvolvidas

entre 9 € 12 meses.

P3 engatinha na dire¢do de uma pazinha ao lado da mde, toma a pazinha e
coloca na boca. A mde diz que isso é um perigo. P3 solta pazinha e sua mde
mostra girafa musical para ela. P3 olha, sorri e tenta alcangar a girafa. A mde se
anima e comeg¢a a bater palmas e cantar parabéns, com afeto positivo. P3 pega a

girafa, agita o proprio tronco e a girafa no ritmo da miisica, olhando para a mde
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com afeto positivo. A mde acelera a miisica e agita seu tronco no ritmo também.
P3 solta a girafa, olhando para ela e agitando os bracos. A mde termina a miisica
com um “Eeeee”. P3 vocaliza olhando para o pé. A mae diz “E o parabéns da
P37, animadamente. P3 olha para a mde e vocaliza com sorriso, pegando a
pazinha. A mde comega a cantar novamente, batendo palmas. P3 volta a agitar
tronco e bragos no ritmo da miisica, com a pazinha na mdo, intensifica sorriso.
Elas experimentam intenso afeto positivo. P3 olha para camera, mostrando afeto
neutro, MG filmando, canta também. P3 volta a olhar para a mde agitando o
tronco no ritmo da misica com afeto positivo, solta pd. A mde faz “Eeee” no final
da miisica. P3 vocaliza e se coloca em posicdo de engatinhar. A mée diz “E, ela
vai fazer aniversdrio gente. Daqui a dois meses”, com afeto positivo. P3 sem
fazer contato visual, vocaliza. A mde beija a cabeca de P3 e procura outro

brinquedo. (P3 com 9 meses).

Narrativa historica da interacao aos 3, 4, 5 e 6 meses

Nas duas primeiras interagdes registradas aos 3 meses, P3 interagiu com
sua mae na primeira e com RC na segunda. Na interacdo com a mae teve
caracteristica de didlogo, pois a mde conversou com o P3 sobre o foco de interesse
e fez pausas esperando que ela vocalizasse. A mae usou estratégias variadas para
manter a interacdo, cantando, imitando as vocalizacdes de P3. Nesta fase, o bebé
ainda foi pouco ativo, mas manteve-se engajado, pareceu observar a face da mae
enquanto ela falava. A interacdo foi regulada, sem ocorréncia de erros ou reparos
interativos. A interacdo com RC aos trés meses também foi regulada, mas com a
ocorréncia de um erro € um reparo interativo. P3 exibiu vocalizagdes em tom de
reclamacdo e mostrou afeto negativo, parecendo reclamar da posicdo em que
estava deitada no carrinho (erro). RC ajustou a postura do bebé e ele se
tranqiiilizou novamente (reparo). As trocas seguiram harmoniosamente entre as
parceiras, tomando forma de didlogo, pois RC fazia pausas, esperou por
vocaliza¢des de P3 que correspondeu as expectativas. RC introduziu um objeto e
a interacdo seguiu mediada por ele. P3 mostrou interesse pelo objeto, olhando
para ele e vocalizou para o adulto alternadamente.

Aos 4 meses, P3 interagiu com a mae em uma das interacdes e com RC na
outra. As duas interacdes foram reguladas, sem ocorréncia de erros ou reparos

interativos. A interacio com a mae foi mediada por fantoches, que ela
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movimentou de acordo com misicas que cantou para o bebé. P3 manteve-se
atento aos objetos e alternou olhares entre eles e a mae. Enquanto a mae cantava,
o bebé manteve-se mais contemplativo e quase ndo vocalizou para ela. A mae
aproximou um dos fantoches ao bebé, ele o agarrou e levou a boca. Com exce¢ao
deste momento, P3 esteve pouco ativo durante a interagdo, que ndo teve forma de
didlogo. Quando interagiu com RC, P3 alternou olhares entre sua parceira € o
ambiente, parecia interessado em observar o mundo ao seu redor. Ela olhou para a
camera, ou para quem a segurava durante a filmagem, olhou para sua mae que
estava sentada ao lado da diade e trocou sorriso com RC que conversava com ela.
Mas a interacdo ndo teve caracteristica de um didlogo com troca de turnos,
embora o bebé demonstrasse interesse no que RC fazia, olhando e sorrindo para
ela.

P3 interagiu com sua mae nas duas interagdes registradas aos 5 meses. As
duas foram interacOes reguladas. As categorias erro e reparo interativos nao foram
observadas. Aqui, o bebé esteve mais ativo e a interacdo teve forma de didlogo,
com troca de turnos mais clara entre os parceiros: quando a mae fazia pausas em
sua conversa, P3 preenchia estes momentos com vocalizacdes e gritinhos de
excitacdo e alegria. Quando a interacdo pareceu estar em um nivel de excitacio
alto, o bebé olhava para o lado momentaneamente, e voltava a olhar para a mae
como se quisesse continuar a conversa. A segunda interacdo da diade mae-bebé
aos 5 meses, embora tenha sido mais breve que a anterior, também teve
caracteristica de didlogo, com trocas comunicativas claras entre as parceiras.
Foram observadas pausas feitas pela mae para P3 participar, ele vocalizava nestes
momentos, mantendo a conversa com ela. A mde usou a gata de estimacg@o para
interagir com o bebé. P3 observou a gata, deu gritinhos, olhou para a mae e depois
comecou a chupar a mio e perdeu interesse pela interagao.

Na unica interacdo analisada aos 6 meses, P3 interagiu com a mde. A
interacdo foi regulada, sem erros ou reparos interativos. A mae escondeu sua face
com uma fralda e fez brincadeira perguntando “Cadé mamae?”’, mantendo P3
engajada. A mie também imitou barulho de caminhdo, fez cocegas na barriga de
P3 e por fim mostrou a gata de estimacdo para ela. P3 ficou atenta ao animal, e a
mae brincou de esconder e achar a gata. P3 olhou para a cAmera ou para quem a
segurava, sorrindo. P3 esteve atenta e expressiva afetivamente, porém vocalizou

menos que no més anterior.
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Ao longo destes quatro meses de observacdo, P3 mostrou ganhos de
habilidades interativas importantes. Se aos 3 meses tinha uma postura mais
passiva, aos 6 meses mostrou-se mais participativa, vocalizando e engajando-se
nas propostas de brincadeira dos adultos. Erros e reparos interativos foram
observados apenas aos 3 meses. A partir dos 4 meses, elas mostrou capacidade de
regular a excitacdo emocional, mesmo nos momentos de afeto intenso na
interacdo. A mae, sua parceira interativa principal, ofereceu variedades nas
brincadeiras que parecem ter dado condigdes para estes desenvolvimentos.
Abaixo, uma destas propostas de interacdo da mde aos 5 meses ilustra a evolugdo

de P3 no periodo.

A mde aproxima sua face da face de P3, vocalizando “Blum blum blum blum
blum”, animadamente, com movimento rdpido, tocando os cabelos dela na face
do bebé. Quando a mde se afasta, P3 vocaliza, movendo os membros em
excitacdo, fazendo contato visual com a mde. P3 se excita e fica atenta a mde
quando ela se afasta, movendo bragcos e pernas. A mde faz a brincadeira
novamente, variando o som “Bla bla bla bla bla” e ao se afastar P3 se esforca
para vocalizar, soltando um gritinho, mostrando excitacdo. A mde mostra intenso
afeto positivo. P3 parece esperar que a mde continue a brincadeira. A mde
retoma a brincadeira com o som “Blu blu blu”. P3 vocaliza e a mde repete a
vocalizacdo dela. Elas trocam turnos neste momento em um didlogo tipico desta
idade. A mde com afeto positivo e P3 atenta, excitada emocionalmente. A mde diz
“Cadé a conversa? Hein”, afastando sua face da face de P3. P3 vocaliza e a mde
repete o jogo de aproximacdo, levando as mdos de P3 a sua face, no ritmo em que
faz “Blu blu blu”. P3 olha para a camera. A mde se afasta e, em poucos instantes,
P3 olha para ela e vocaliza. A mde comeca outra brincadeira, aproximando e
afastando-se também, mas perguntando “Cadé a P3” e respondendo “Td aqui”,
com afeto positivo, tocando a barriga do bebé. P3 olha para ela e depois para o
lado. A mde se afasta e P3 faz contato visual. Quando a mde se aproxima ela olha
para a camera. Parece estar se ajustando ao excesso de estimulacdo ou de

excitacdo da interagdo, pois a brincadeira tem ritmo intenso (P3 com 5 meses).

Narrativa historica da interacao aos 9, 10 e 12 meses

Aos 9 meses, as duas interacOes analisadas de P3 e sua mae foram
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mediadas por objetos. Ambas as interagdes foram reguladas, sem a ocorréncia de
erros ou reparos interativos. Na primeira interacdo, a mde usou bonecos para
manter P3 engajada, uma vez que a presenga de outras pessoas no ambiente atraia
sua atencdo em alguns momentos. As trocas entre as parceiras foram harmoniosas.
P3 mostrou interesse maior pelos bonecos quando sua mae iniciou jogo de faz-de-
conta com eles, fazendo com que eles se beijassem. Neste momento, P3 manteve-
se atenta ao que os bonecos ‘“faziam”. Na segunda interacdo, aos 9 meses, as
parceiras usaram bola, girafa, cubos para mediar a interagdo. P3 mostrou-se ativa
em sua busca por objetos € a mde seguiu o foco de interesse dela, além de
introduzir brincadeiras. Ambas as parceiras contribuiram para a manutencdo da
interacdo. O bebé imitou vocalizacdes da mae e engajou-se nas propostas de
brincadeira dela, imitando uso de objetos e acompanhando com balancar do
tronco a musica que ela cantou.

Nas interagdes analisadas aos 10 meses, P3 interagiu com sua made e MG
na primeira e com sua made e RC na segunda. As duas interacdes foram reguladas
sem a ocorréncia de erros e reparos interativos, assim como no periodo anterior.
Na primeira interagdo com MG e sua mae, P3 manteve-se ativa e engajada
brincando com cubos, chocalhos, patos plésticos e redinha. Ela mostrou ser capaz
de imitar a¢des dos adultos sobre os objetos, agitando os cubos e chocalhos no
ritmo em que MG fazia e também atirando os patinhos dentro da redinha, assim
como sua mde e MG faziam. Em breves momentos P3 engajou-se em atividade
sensOrio-motora, explorando os objetos com a boca. Na interacdo com sua mae e
RC viérios objetos mediaram as agdes entre elas. A mae perguntou se P3 estava
brava e RC fez cara de brava, P3 imitou cara da brava e sua mae disse “Caramba,
que brava!”. P3 participou ativamente de brincadeira em que RC atirava os
patinhos na redinha, contando a cada patinho que atirava. P3 mostrou vocaliza¢ao
ao observar RC retirar os patinhos da rede. Em outro momento, quando RC
contava de 1 a 3, P3 vocalizou como se quisesse dizer trés. Além disso, inicio de
comportamento de atengdo compartilhada ao seguir o apontar de RC.

Aos 12 meses, P3 interagiu com sua mae e RC na primeira interacdo e com
sua mae apenas na segunda. A interacdo coma a mae e RC foi harmoniosa, sem
erros ou reparos interativos e com predominio de jogo de faz-de-conta. P3
observou que RC fazia de conta que alimentava uma boneca. P3 trocou olhares

entre a boneca e RC. Depois a mde pegou a boneca e agiu como se a boneca
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iniciasse conversa com P3 (usando sua voz para dar voz a boneca). P3 abracou a
boneca com alegria. A mie continuou a conversa como se a boneca dissesse que
P3 faria 1 ano. P3 olhou para a cAmera (ou para quem filmava) e fez gesto de 1
ano com os dois indicadores. Os adultos cantaram “Parabéns da Xuxa”, batendo
palmas e P3 acompanhou imitando. A interacdo entre P3 e sua mae foi regulada,
mas com ocorréncia de um erro seguido por um reparo interativo, ja ao final do
registro. As parceiras interativas usaram livros para mediar suas trocas no inicio
da filmagem. O bebé mostrou-se participativo, olhando para as figuras que a mae
mostrava. P3 olhou e sorriu para a camera ou para quem a segurava. Depois pegou
uma bolsinha e tentou colocar em seu braco, estendeu seu braco para mae e com
este gesto “pediu” ajuda para levantar-se. Uma pessoa presente no ambiente pediu
que P3 lhe jogasse um beijo, mas ela manteve-se engajada na exploracdo da
bolsinha levando-a a boca (atividade sensério-motora). A mae insistiu que P3
jogasse o beijo para a pessoa presente, mas P3 continuou explorando a bolsa,
agora a agitando. A mae retirou a bolsa (erro) da mao de P3, que no momento
olhava para a pessoa presente no ambiente. P3 gritou em protesto, mostrando
afeto negativo. A mae devolveu a bolsa (reparo) para P3. P3 pegou a bolsa, cessou
a reclamacdo e caminhou na dire¢do da mae. A mde abracou P3 e a tomou no colo
para consola-la.

Entre os 9 e 12 meses, as interacdes mostram que P3 ganhou repertdrio
interativo que a permite participar ativamente das interagdes: capacidade de
imitar, vocalizar, protestar, usar gestos comunicativos, parece ser capaz de seguir
0 apontar (comportamento de aten¢do compartilhada) e também mantém-se atenta
a jogo de faz-de-conta iniciado e mantido pelo outro. Ja lidera brincadeiras na
interac@o de igual para igual com o adulto, deixando claros seus interesses. Para
ilustrar seus ganhos de desenvolvimento no periodo, segue a abaixo uma

seqiiéncia narrativa de uma interacdo aos 12 meses.

RC pega a boneca e propoe “Vamos dar papd pra boneca” e leva as mdos a boca
da boneca come se desse comida a ela, fazendo barulho de mastigacdo. P3 troca
olhares entre RC e boneca, mantendo-se atenta e mostrando afeto neutro. RC
“alimenta” a boneca novamente, depois olha para ela e a abraca carinhosamente
com afeto positivo. RC e mde riem. A mde abraca P3. A mde pega a boneca e

inicia outra brincadeira, dizendo “Oi vocé é a P3?”, agitando e dando voz a
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boneca. P3 ri animadamente e abraca a boneca. A mde repete a brincadeira,
fazendo a boneca beijar P3. P3 a abraca novamente e todas riem,
compartilhando afeto positivo. A mde repete a brincadeira, dizendo que P3 vai
fazer um aninho. P3 olha para cdmera e faz gesto de 1 ano com os dois
indicadores. RC mostra gesto de 1 ano, mde beija P3. P3 saindo do colo da mde
com a boneca. RC propde “Vamos cantar parabéns para P3?” e comega a cantar
miusica de parabéns da Xuxa, batendo palmas. A mde segura P3, beija a cabeca
dela e comeca a bater palmas com P3 entre seus bracos. P3 se agacha, com afeto
neutro, saindo do colo, mas entre os bracos da mde, com a lingua para fora. A
mde e RC cantam, batendo palmas animadamente. A mde passa mdo na boca de
P3 e sorri para RC. P3 se levanta e sai dos bracos da mde, olhando para RC
atentamente, com afeto neutro. A mde segura uma das mdos de P3, cantando e
olhando para ela. P3 comegca a bater palmas com afeto neutro. Os adultos
continuam cantando animadamente. P3 faz uma pausa, observa os adultos, com

afeto neutro, e volta a bater palmas. (P3 com 12 meses).

Caso 4. Participante 4 (P4)

O participante 4 foi recrutado para a pesquisa quando estava com 5 meses
de idade. Desde o inicio das filmagens ele interagiu com sua mae, RC e MG. As
andlises quantitativas mostram em quantas oportunidades de interacdo as
categorias afetivas, interativas e de manejo ocorreram. As andlises qualitativas

mostram o cardter de tais interagdes com detalhes.

Analise quantitativa

Na tabela 8 é possivel observar que o afeto positivo ocorreu em todos os
filmes analisados entre 5 e 12 meses. O afeto neutro ocorreu em um de dois filmes
analisados aos 5 e aos 10 meses, enquanto que nos demais periodos de observagao
ocorreu em dois filmes. O afeto negativo foi observado em um filme analisado aos
8 meses em dois filmes analisados aos 9 meses.

Os ndmeros abaixo ndo expressam a freqiiéncia das categorias em cada
filme analisado, mas em quantos filmes elas ocorreram. E possivel notar que P1
apresentou afeto positivo em 1 de 2 filmes analisados aos 3, 4, 5 e 8 meses. Aos 7

meses ela ndo mostrou afeto positivo, voltando a expressd-lo em dois registros
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feitos aos 10 e em dois registros feitos aos 11 meses. Aos 6 meses, com apenas um
video analisado, ela mostrou afeto positivo, negativo e neutro. Além de aparecer
aos 6 meses, no Unico filme analisado, o afeto negativo apareceu em um de dois
filmes feitos aos 4, 6, 8 e 10 meses. O afeto neutro apareceu em todos os filmes

analisados.

Tabela 8

Ocorréncia das categorias observadas por intera¢do do participante P4

Idade 5 8 9 10 11 12

Categorias afetivas

Afeto positivo 2 2 2 2 2 2
Afeto neutro 1 2 2 1 2 2
Afeto negativo 0 1 2 0 0 0

Categorias interativas

Interacdo regulada 2 2 2 2 2 2
Interacdo ndo-regulada 0 0 0 0 0 0
Erro interativo 0 1 2 0 0 0
Reparo Interativo 0 1 2 0 0 0

Categorias manejo
Evita interacdo 0 0 0 0 0 0

Recruta interacdo 0 0 0 0 0 0

Os niimeros acima ndo expressam a freqiiéncia das categorias em cada
filme analisado, mas em quantos filmes elas ocorreram. E possivel notar que P1
apresentou afeto positivo em 1 de 2 filmes analisados aos 3, 4, 5 e 8 meses. Aos 7
meses ela ndo mostrou afeto positivo, voltando a expressd-lo em dois registros
feitos aos 10 e em dois registros feitos aos 11 meses. Aos 6 meses, com apenas um
video analisado, ela mostrou afeto positivo, negativo e neutro. Além de aparecer
aos 6 meses, no Unico filme analisado, o afeto negativo apareceu em um de dois

filmes feitos aos 4, 6, 8 e 10 meses. O afeto neutro apareceu em todos os filmes
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analisados.

Analise qualitativa

Narrativa historica do desenvolvimento afetivo aos 5, 8 ¢ 9 meses

Nos dois primeiros registros feitos aos 5 meses, P4 interagiu com RC em
um ¢ com MG em outro. Na interagdo com RC, P4 mostrou afeto positivo e
neutro. O afeto negativo ndo aconteceu. O adulto expressou afeto positivo
predominantemente, mostrando afeto neutro apenas nos momentos em que P4
deixava de olhar para ele. A diade compartilhou afeto positivo com troca de
sorriso € a interagdo pareceu ter uma intensidade afetiva tipica de interacdes face-
a-face, pois o bebé sustentava contato visual de forma prolongada, alternando
olhares entre o adulto e brinquedos pendurados no berco, mas seu interesse pela
interac@o era claro. Na interacdo com MG, P4 mostrou afeto positivo € neutro
enquanto sua parceira interativa mostrou afeto positivo apenas. A interagdo entre
eles foi breve, porém o bebé mostrou-se responsivo, sorridente, gesticulou bracos
e pernas, manteve-se extremamente atento ao didlogo que sua parceira
estabeleceu. A interacdo foi interrompida por P4, quando ele avistou sua
mamadeira nas proximidades da diade.

Ap6s um longo periodo sem registros, as filmagens foram retomadas
quando P4 estava com 8 meses. Nas duas interacdes analisadas, P4 interagiu com
sua mde. Na primeira interacdo, o bebé mostrou afeto positivo, negativo e neutro.
A mae mostrou afeto positivo e neutro apenas. O afeto negativo aconteceu apds
P4 engatinhar para a direcdo da mae e tentar subir em seu colo. A tarefa exigiu
esforco, pois a mae deixou P4 se levantar sozinho, apenas apoiando-se no tronco
dela, até ficarem face-a-face. Quando P4 finalmente ficou de pé, reclamou um
pouco. A mde manteve-se tranqiiila e conseguiu regular o afeto do bebé
abracando-o e conversando com ele com voz serena e envolvente. O afeto positivo
foi predominante entre os parceiros que entraram em sintonia afetiva. Em uma
brincadeira na qual a mae afastou e aproximou a face do bebé da sua, P4 mostrou
afeto positivo intenso. Na segunda interacdo entre P4 e sua mae registrada aos 8
meses, ambos os parceiros mostraram afeto positivo e neutro. O afeto negativo
ndo ocorreu nesta interacdo mediada por objeto. As trocas afetivas entre os

parceiros tiveram intensidade baixa. Nos momentos em que a made conseguiu
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obter a atencdo de P4, seu afeto positivo se intensificava, mas o afeto dela e do
bebé ndo se igualaram em intensidade durante esta interacdo. O afeto positivo de
P4 ocorreu nos momentos em que sua mae iniciou brincadeira com carrinho,
fazendo som “bibi”, enquanto o afeto neutro apareceu nos momentos em que P4
engajou-se com brinquedo.

Nas interagOes registradas aos 9 meses, P4 interagiu com RC em ambas.
Na primeira interacdo, P4 mostrou afeto positivo, neutro e negativo, enquanto o
adulto mostrou afeto positivo e neutro. Nesta interacio mediada por objeto, foi
possivel observar sintonia afetiva entre os parceiros, embora a intensidade do
afeto do bebé tenha parecido um pouco reduzida em comparacio com a
intensidade do afeto do adulto. O afeto positivo apareceu nos momentos em que
P4 olhou para sua parceira ou para o brinquedo que ela usava para engaji-lo. O
afeto neutro aconteceu nos momentos em que o bebé observou o objeto, enquanto
o afeto negativo ocorreu em um momento em que o adulto escondeu o brinquedo.
Na intera¢do seguinte, P4 também mostrou afeto positivo, negativo e neutro. O
afeto do bebé esteve em intensidade reduzida quando comparado ao do adulto,
apesar de conseguirem ter um momento de sintonia afetiva no inicio da interacao.
P4 mostrou afeto negativo quando chupava a mdo e RC a retirou da boca dele, e
novamente ao final da interacdo aparentando cansaco ou evitando a interacdo.
Observando este momento da interacdo, ndao ficou claro se P4 mostrou afeto
negativo para regular as tentativas de interacdo do adulto ou se estava cansado.
Em qualquer das hipéteses ele pareceu ndo ser capaz de reclamar de seu estado
afetivo (cansaco ou esquiva da interacdo) claramente. O afeto neutro pareceu
predominar nesta interagdo e ocorreu também quando P4 olhou para a camera ou
para quem a segurava. O afeto positivo aconteceu quando RC fez brincadeira de
cavalinho, agitando P4 em seu colo, quando ele olhou para a camera também.
Neste registro, os parceiros ndo conseguiram igualar ou ajustar a expressao do
afeto de um com o outro.

As observagoes entre 5 e 9 meses, foram prejudicadas pela auséncia de
registros nos 6° e 7° meses. Entretanto, € possivel observar que P4 mostrou-se
afetivo e conectado intensamente com o adulto nas primeiras interacdes, enquanto
que aos 9 meses a intensidade de seu afeto pareceu reduzir-ser e diferenciar-se em
intensidade do afeto das parceiras. Na dltima interacdo com RC, aos 9 meses nao

foi possivel estabelecer se P4 passou a mostrar afeto negativo e a engajar-se em
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estimulagdo sensdrio motora por conta do cansaco ou dificuldade para regular as
tentativas de interacdo do adulto. Este pareceu um desenvolvimento diferente do
que ocorreu com 0s demais bebés no mesmo periodo. Abaixo segue um trecho de

uma das interacoes feita aos 8 meses.

P4 aparece de pé com uma das mdos apoiadas em uma cadeirinha para manter o
equilibrio. A mde estd de frente a ele e cada um deles tem um carrinho nas maos.
P4 chacoalha seu carrinho enquanto a mde (face fora do foco da camera) solta o
dela e comeca a imitar o som do carrinho. P4 olha para ela com a lingua para
fora e chacoalha seu carrinho. P4 olha para camera, sua mde pega um carrinho e
brinca com ele fazendo barulho e empurrando pela cadeirinha. P4 olha para a
mde e sorri, com expressdo facial de afeto positivo. A mde continua a brincadeira
e P4 olha para o carrinho que chacoalha em sua mdo. Ela mantém contato visual
com P4, que continua engajado com o carrinho em sua mdo e tem expressdao
facial neutra. A mde mantém-se expressando afeto positivo, faz “Bibi” e consegue
com que P4 olhe para ela. Ele sorri e ela também. Entdo, a mde intensifica os
sons de “Bibi”. P4, por sua vez, mantém contato visual e expressdo afetiva
positiva, porém chama atengdo a falta de balbucio neste momento e de imitagdo
do som de “Bibi”. (...) A mde pega um dinossauro que acende a luz e inicia uma
nova brincadeira, mostrando a luz acesa e escondendo o brinquedo atrds da
cadeira. P4 atende a esta iniciativa, mas olha para a mde apenas uma vez,
mantendo olhar direcionado ao dinossauro. (...) Nesta interacdo, a intensidade de
afeto entre os parceiros é baixa. A mde comega a dar “tchau” para a luz, neste
momento P4 olha para ela, ela se anima e intensifica o tom de sua fala, mas
ambos sdo poucos expressivos. A mde pergunta a P4 ‘Cadé a luz?’ e comeca uma
nova brincadeira, escondendo-se atrds da cadeirinha e perguntando ‘Cadé a
mamde?’. P4 demonstra atraso em seguir a mde que se esconde. (P4 com 8

meses).

Narrativa historica do desenvolvimento afetivo aos 10, 11 e 12 meses

Aos 10 meses P4 interagiu com RC e sua mae. Na interacdo com RC, P4
mostrou afeto positivo e neutro. O adulto mostrou afeto positivo apenas. O afeto
negativo nio foi observado. P4 mostrou afeto positivo nos momentos em que

olhou para RC tentando engaja-lo em uma brincadeira com carrinho e também em
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brincadeiras de aproximacgdo e afastamento das maos, como se ela fosse fazer
cocegas nele. O afeto neutro apareceu quando P4 engajou em brincadeira com
carrinho. No segundo registro feito aos 10 meses, tanto P4 quanto a mae
mostraram afeto positivo durante toda interacdo face-a-face. Os parceiros
engajaram-se em um jogo de esconde-esconde da face da mae, atrds de uma
cadeirinha em que P4 estava apoiado, em que ele manteve-se engajado para
encontrd-la. Os parceiros mostraram sintonia afetiva nesta interacdo que ocorreu
harmoniosamente.

Nos registros feitos aos 11 meses, P4 interagiu com RC em ambos. Na
primeira interagdo, mediada por objeto, P4 mostrou afeto positivo e neutro, € o
afeto negativo nao foi observado. No adulto, apenas afeto positivo foi observado.
O afeto positivo apareceu quando os parceiros estabeleceram contato visual,
sorrindo um para o outro, compartilhando afeto e também quando o bebé olhou
para a camera (ou para quem a segurava). O afeto neutro apareceu quando P4
olhou para a camera novamente e quando procurava livro na estante e também
observava figuras do livro junto com RC. Na interacdo seguinte, aos 11 meses,
que teve predominio de engajamento face-a-face e nos momentos finais foi
mediada por objeto, P4 mostrou afeto positivo, predominantemente, e afeto neutro
nos momentos em que observou o livro que mediava as trocas entre os parceiros.
O adulto também mostrou afeto positivo predominantemente. O afeto negativo
ndo foi observado e interacdo entre eles foi harmoniosa.

Aos 12 meses, P4 interagiu com MG nos dois registros. No primeiro,
ambos os parceiros mostraram afeto positivo € neutro na interagdo mediada por
objetos. P4 mostrou afeto positivo ao antecipar o que ocorreria na brincadeira,
quando MG fez cbcegas nele, e quando eles brincavam com trenzinho e também
viam livro juntos. O afeto neutro aconteceu em momentos de observacdo das
figuras de um livro, atividade de interesse do bebé. O afeto negativo ndo ocorreu.
No ultimo registro, P4 e MG mostraram afeto positivo e neutro novamente, € 0
afeto negativo ndo foi observado. A interacdo também mediada por objetos
mostrou um bebé atento que expressou afeto positivo em brincadeira com
trenzinho e bolinha de sabdo. Durante a brincadeira com bolinha de sabdo, ele
mostrou afeto positivo mais intenso, trocando olhar com MG, compartilhando
afeto, além de variar mais sua expressdo. O afeto neutro predominou quando os

parceiros estiveram engajados com livro, observando e apontando figuras. Nesta
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interacdo, a expressdo do afeto de P4 € mais intensa e compartilhada do que
observado anteriormente.

Entre 10 e 12 meses, € possivel verificar que a expressdo afetiva de P4
melhora em relacdo ao observado entre 8 € 9 meses, quando a intensidade de seu
afeto pareceu baixa em relacdo ao quinto més e em relacao a intensidade do afeto
do adulto. Ao final do primeiro ano, a intensidade do afeto dele aumenta,
entretanto ndo se iguala a intensidade do afeto do parceiro interativo, mesmo nos
momentos de afeto compartilhado em que ele estabelece contato visual com o
adulto. Abaixo segue um trecho de interacdo aos 12 meses para ilustrar o

desenvolvimento no periodo.

P4 interage com MG nesta filmagem. MG segue foco de interesse de P4 para
iniciar interagdo. Ele tenta brincar com trenzinho que desliza de cima para baixo
em uma parede de madeira, mas sem sucesso. Ela faz o trenzinho deslizar e P4
fica atento. Ela faz isto vdrias vezes, contando antes de soltar o trem, P4 dad
risinhos antecipando o que vai acontecer e fica atento a contagem “I, 2, 3, e ja”,
que MG faz variando a voz e usando os dedos. Ambos compartilham afeto
positivo durante esta troca animada. MG pergunta se pode comegar a
brincadeira, bate palmas quando o trenzinho chega ao chdo. P4 permanece
atento, com afeto positivo, envolvido na brincadeira, porém ndo vocaliza, nem
bate palmas. MG faz cocegas na barriga de P4, dizendo “Eu vou pegar vocé”,
animadamente com afeto positivo. P4 dd risinho de alegria durante as cécegas e
ao antecipar que as cocegas ocorrerdo, com intensidade do afeto positivo
aumentada. P4 se afasta empurrando carrinho que tinha nas mdaos. MG muda a
estratégia usando o trenzinho para manter a interacdo. Novamente, conta até 3,
com afeto positivo, mantendo a atengdo de P4, também com afeto positivo, até o
trem chegar ao chdo. MG pergunta se P4 quer deslizar o carrinho, mas ele pega e

solta o trem e se volta para um livro. (P4 com 12 meses).

Narrativa histérica da interacao aos 5, 8 e 9 meses

Aos 5 meses P4 interagiu com RC e MG Ambas as interagdes foram
reguladas, sem ocorréncia de erros ou reparos interativos. Em ambas as
interagdes, as parceiras interativas estabeleceram um 'didlogo' com P4, fazendo

pausas, esperando que ele se comunicasse. P4 mostrou-se atento, engajado no
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didlogo, vocalizou, esfor¢ou-se para manter a interagdo. Na interacdo com RC que
foi mais prolongada, P4 exibiu olhares rdpidos para os objetos presos ao berco,
mas voltava rapidamente ao didlogo com sua parceira, mantendo contato visual.
Nas duas interacOes, P4 observava os movimentos dos labios da parceira,
movimentando bragos e pernas e também a lingua, como se quisesse falar. As
duas interagOes pareceram tipicas, caracteristicas desta faixa etaria.

J4 aos 8 meses, P4 interagiu com a mae nas duas interagdes analisadas. As
interagdes foram reguladas, porém, na primeira delas ocorreu um erro € um reparo
interativo, enquanto que na segunda interac@o estas categorias ndo ocorreram. Na
primeira interacdo, o erro interativo ocorreu quando P4 engatinhou na dire¢do da
mae e ela esperou que ele se levantasse para abraca-lo. Ele comecou vocalizar
sons de reclamacdo e expressou afeto negativo na face. A mde abracou o bebg,
conversando com ele e imitando a reclamacdo (reparo). P4 acalmou-se e a
reclamacgdo foi se transformando em comunicacdo entre eles. A mae variou as
estratégias de interacdo cantando “Parabéns a voc€”, mas ele pareceu interessado
em olhar para a cAmera ou para quem a segurava. Ao final da musica, a mae
cantou com mais intensidade e obteve a atencdo de P4. Depois ela imitou som de
bicho fazendo brincadeira de aproximar e afastar a face de P4, como se o bicho
fosse pegar ele. P4 manteve-se engajado na brincadeira momentaneamente, mas
voltou a olhar para a cAmera ou para quem a segurava. A mae exibiu mais duas
tentativas para manter a interag¢do, cantando “Atirei o pau no gato”, levantando P4
para cima e abaixando proximo da face dela, mas ele manteve o olhar voltado para
a camera. Na segunda interacdo, os objetos pareceram atrair muito a atenc¢do de
P4. Inicialmente, P4 e sua mde seguravam um carrinho cada um, a mae narrou a
brincadeira, fez barulho de carinho, atraindo a atencao de P4 para si. No entanto, o
carrinho e a camera pareceram concorrentes fortes pela atencdo do bebé. A mae
pegou um dinossauro com luz e atraiu a atengdo de P4 novamente, ela moveu o
objeto pelo ar, para o alto, P4 o acompanhou, mas acabou olhando para a luz do
teto. A mae fez comentdrio sobre a luz do teto e luz do dinossauro, apontando para
o brinquedo. P4 seguiu o apontar com atraso. A mde se escondeu atrds de uma
cadeirinha, iniciando nova brincadeira. P4 seguiu a mde com olhar, porém com
atraso. Nesta interacdo, chamou a aten¢do a falta de vocalizagao do bebé.

Nas interagOes registradas aos 9 meses, P4 interagiu com RC. As duas

interagdes foram reguladas e tiveram erros e reparos interativos. Na primeira
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interacdo, mediada por um cachorrinho de borracha, RC exibiu estratégias de
aproximacao e afastamento do objeto, P4 manteve-se atento ao objeto. RC atrasou
a aproximacao do objeto esperando que P4 olhasse para ela, mas o objeto pareceu
ser mais atrativo, como se ele ndo conseguisse desprender o olhar dele. RC
escondeu o cachorrinho (erro) e, imediatamente, P4 reclamou, mostrando afeto
negativo, mas ndo buscou o objeto. RC conversou delicadamente com P4
retirando o cachorrinho do esconderijo € mostrou o objeto para ele (reparo). P4
cessou a reclamacdo, exibindo afeto neutro, mas ndo pegou o objeto. Na ultima
interacdo deste periodo, RC tinha P4 no colo brincando de cavalinho fazendo
contato visual. P4 tinha a mdo na boca e RC a retirou (erro). P4 chorou e mostrou
afeto negativo. RC comecou a imitar os sons que P4 fazia (reparo), ele estabeleceu
contato visual com ela, se tranqiiilizou e levou a mdo na boca novamente. A diade
estabeleceu um didlogo com troca de vocalizacdes. P4 olhou para a camera
fazendo sons de reclamacdo, retirou a mao da boca, enquanto RC o observava. RC
fez a brincadeira de cavalinho novamente, mas sem sucesso. P4 engajou-se em
estimulagdo sensdrio-motora, movendo a boca como se mastigasse. RC o imitou,
ele sorriu para a camera e niao engajou com RC. Entdo, ela pegou um chocalho,
mudando sua estratégia para estabelecer a interacdo e colocou P4 sentando no
chdo. O interesse dele pelo brinquedo foi breve. Chamou atencdo a estimulagdo
sensorio-motora do bebé: movendo a lingua para fora e mantendo-a fora da boca,
que pareceu ter funcdo regulatéria. RC comentou “Que lingua € essal!”. P4,
olhando para o chocalho seguro por RC, colocou a lingua dentro da boca. RC
introduziu outros objetos que atrairam a atencdo de P4 momentaneamente, mas
reconheceu que ele estava cansando. Ao mesmo tempo ele comegou a reclamar e
mostrar afeto negativo.

Neste periodo de observacdo, ndo foi possivel registrar as interagdes més-
a-més. Se aos 5 meses, a interacdo face-a-face mostrou que P4 tinha grande
interesse por outros, aos 8 € 9 meses, ele se interessa por objetos e interagcdes
mediadas por eles. Aos 8 meses chamou a atencao a falta de vocalizagdo do bebé e
0 atraso ao seguir a face da mae na brincadeira de esconde-esconde. Na ultima
interacdo analisada aos 9 meses, erros e reparos interativos, mas o que chamou
atencdo foi a estimulac@o sensério-motora que o bebé exibiu. Ela pareceu ter
funcdo regulatéria do cansaco ou de falta de interesse pela demanda de interacdo

do adulto. As estratégias de P4 para regular a estimulagdo, vinda do cansaco ou da
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demanda da interacdo, pareceram atipicas. Segue uma seqii€éncia de interacdo de

quando o bebé estava com 9 meses para ilustrar as interagdes o periodo.

Os parceiros interagem com um cachorrinho de borracha que RC afasta e
aproxima de P4. Ambos apresentam afeto positivo. RC imita o barulho de
cachorro, afastando e aproximando o cachorrinho da face de P4, que abre a boca
como se fosse tocar o objeto com ela. RC varia os sons que faz durante a
aproximagcdo do objeto da face de P4 até tocar o nariz dele. Ela atrasa o inicio da
brincadeira para excitd-lo ou para que demonstre algum sinal de antecipacado,
mas ele apenas a observa ou observa o objeto. A intera¢do segue em sintonia
entre os parceiros, porém o afeto positivo de P4 é um pouco menos intenso que de
RC. RC passa o cachorrinho pela perninha de P4, varia o tema da conversa
perguntando se ele tomou banho com o cachorrinho e se fica nervosinho com a
aproximacdo do objeto. Ela atrasa o inicio da brincadeira de aproximacdo do
objeto para que P4 estabeleca contato visual com ela e ndo sé com o objeto, ele
vocaliza neste momento. Ela varia sua expressdo facial e mantém-se com afeto
positivo. Em uma das aproximagées, P4 abre a boca e RC pergunta se ele quer
morder o cachorrinho. Ele coloca a boca no cachorrinho, mas parece achar a
textura estranha. RC faz o cachorrinho andar pelo chdo, P4 acompanha
animadamente, mas seu afeto continua menos intenso que de RC. RC incrementa
a brincadeira escondendo o cachorrinho dentro de um jacaré enquanto P4
observa. RC pergunta “E agora cadé o au-au..”, fazendo gestos que
acompanham a fala. P4 olha para ela e abaixa a cabe¢ca com afeto negativo. Ele
ndo busca o objeto. RC diz “Vocé vai ficar chateado que eu escondi o au-au?”.
Ela muda seu tom de voz e expressdo facial para neutra enquanto retira o objeto
do esconderijo. P4 observa o que ela faz, mas parece ter um atraso em se dar
conta do que acontece. Ela mostra o cachorrinho dizendo “Achou!”, sorrindo

para ele. (P4 com 9 meses).

Narrativa historica da interacao aos 10, 11 e 12 meses

Aos 10 meses, P4 interagiu com RC e sua méde. A primeira interagdo
analisada foi de P4 com RC. RC iniciou a brincadeira, empurrando um carrinho
na direcdo de P4. Ele seguiu o carrinho com o olhar, porém sua reacdo foi

atrasada. P4 manteve-se engajado na brincadeira, alternando olhares entre RC,
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quando ela fazia barulho de carrinho e o empurrava, e o carrinho. P4 sinalizou que
queria o carrinho de RC e ela o entregou. Em alguns momentos, ele se manteve
engajado com o carrinho e alternou olhares, com sorriso, para RC que fazia de
conta que ia fazer ccegas em seu braco. Quando RC fazia barulho para atrair
atencdo de P4, ele olhava para ela e sorria. A interacdo foi harmoniosa, com
participacdo ativa dos parceiros e interesse do bebé pelo carrinho bem marcado. A
segunda interacdo, entre P4 e sua mae, também regulada sem erros ou reparos
interativos. A mae liderou a brincadeira escondendo-se atrds de uma cadeirinha
para que P4 a encontrasse ou buscasse sua face. P4 a procurava olhando pelos
lados das cadeiras, a mae variava as estratégias para manter a atencdo dele,
mostrando sua face por diferentes lados da cadeira, vocalizava sons variados. O
bebé a buscava pelos lados e manteve-se engajado na interacdo. No entanto,
chamou atencdo a falta de vocalizagdo dele durante esta troca animada e o atraso
do bebe para seguir a face da mae.

Aos 11 meses, as duas interagdes analisadas foram com RC. Na primeira, a
dupla engajou-se em atividade com livro, seguindo o foco de interesse de P4. O
bebe esteve atento as figuras do livro que RC apontava e nomeava. Ele passava a
mao nas texturas que o livro trazia, observava com interesse. Enquanto ele esteve
engajado na observagdo do livro, ndo estabeleceu contato visual com RC que
imitava o barulho de objetos ilustrados no livro. P4 ndo estabeleceu contato visual
com ela, nem imitou o barulho. P4 ndo vocalizou nesta interacdo. A segunda
interacdo com RC foi face-a-face no inicio e mediada por objeto ao final. RC
iniciou a brincadeira batendo palmas de modo ritmado e P4 a observava. Ele
engatinhou pelo ambiente e RC o seguiu fazendo “tic tic tic” com os dedos como
se eles fossem pegar P4. O bebé se engajou na brincadeira. RC fez c6cegas na
barriga dele. Depois ele saiu engatinhando novamente. Por um breve momento P4
exibiu um olhar vazio com a lingua para fora, mas sorriu novamente quando RC
fez cocegas nele. P4 buscou um livro e a dupla passou a interagir com ele, vendo
as figuras. RC imitou sons dos animais a cada pagina e P4 as observava, sem
imitar os sons que RC fazia.

Aos 12 meses, P4 interagiu com MG nas duas interacdes analisadas. Na
primeira intera¢do, que alternou periodo de interacio mediada por objeto com
face-a-face, P4 esteve ativo e engajado. MG usou um trenzinho que descia de uma

plataforma de madeira e contava antes de soltd-lo para excitar P4. Ele sorria,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710422/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710422/CA

113

olhava para MG e para o trem descendo. MG fez cdcegas na barriga de P4, ele riu
e depois se engajou com carrinho. MG voltou a brincar com carrinho atraindo
atencdo de P4, mas ele se voltou para um livro. MG seguiu o foco de interesse
dele, gravando em um dispositivo do livro os sons dos animais contidos nas
paginas. P4 riu para alguns sons gravados e manteve-se interessado pelo livro. As
trocas interativas foram harmoniosas. A segunda foi mediada por objetos e
harmoniosa também. P4 mostrou olhar comunicativo (como se quisesse ajuda)
quando ndo conseguia encaixar o trenzinho em sua plataforma e ficou atento ao
inicio da descida do trem quando MG contava até trés antes de soltar o objeto.
MG propds brincadeira com bolinha de sabdo quando P4 perdeu interesse pelo
trem. P4 observava as bolinhas e olhava para MG quando as bolinhas
desapareciam no ar. Seguindo as bolas com o olhar, o bebé se deparou com um
carrinho e comecou a brincar com ele. Quando MG guardou o vidro de bolinha de
sabdo, P4 o acompanhou com o olhar. MG colocou o vidro sob um livro. P4
pegou o livro, apertou botdo do livro que emitia som e olhou para MG. MG seguiu
seu foco de atencdo, conversando com ele a respeito do livro. P4 apertou o botao
novamente, vocalizando, MG disse “E” estabelecendo um didlogo. P4 continuou
apertando o botdo e MG o auxiliou a gravar um som no livro, até que ele perdeu
interesse e se afastou do objeto.

Neste dltimo periodo de observacio as interagdes foram reguladas, sem
erros e reparos interativos. P4 mostrou capacidade de referenciacao social ao olhar
para o outro nas interacdes mediadas por objetos. Entretanto, ndo foi observado
principio de jogo simbdlico nas interacdes de P4, como foi observado nos casos
anteriores. E tampouco foi observada presenca de gestos imitativos de musicas
infantis. As vocalizacdes se fizeram presentes, mas de forma reduzida. E o fato
dele mostrar um atraso ao seguir a face da mae aos 10 meses € intrigante, pois ele
deveria ter facilidade em rastred-la neste periodo. O trecho da seqiiéncia narrativa

abaixo ilustra uma interacao registrada aos 11 meses.

Os parceiros interativos estdo sentados no chdo. P4 sorri para a camera com
livro na mdo, enquanto RC diz “Abre ele pra gente ver”. P4 pega o livro e guarda
na estante. RC diz “Td bom, vamos guardar, ndo vamos ver agora’ e ajuda P4 a
guardar o livro. P4 aproxima-se da estante e RC conversa com ele sobre qual ele

vai escolher. P4 pega o mesmo livro que guardou e RC comenta a respeito. Ambos
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expressam afeto neutro. Em conjunto eles retiram o livro da estante, que acaba
caindo no chdo. P4 olha para RC sorrindo e ela sorri de volta, compartilhando
afeto positivo. Ele olha para a ciamera com afeto neutro e RC sorrindo diz
“Vamos ver esse”. P4 vira o livro para si e RC oferece ajuda, iniciando interagdo
mediada por objeto. RC aponta figuras do livro, nomeando e comentando as
texturas, passa a mdo sobre elas, em tom animado e variado. P4 segue o apontar
de figuras e passa a mdo sobre as texturas com curiosidade, atengdo e afeto
neutro. RC conversa a respeito das figuras animadamente, imitando o barulho de
carro, fazendo gesto de buzina, mas P4 fica concentrado no livro e ndo olha para
ela. Eles olham juntos vdrias pdginas. RC conversa sobre elas, mas P4 ndo
vocaliza durante esta filmagem. P4 olha para brinquedos no ambiente,

desconectando-se do livro. (P4 com 11 meses).

Integracao dos dados dos bebés em histérias dos grupos

Neste ultimo passo da andlise, o objetivo € integrar os dados da histéria
dos participantes de cada grupo. Segundo Pantoja (2001), o objetivo desta
integracdo das narrativas histdricas é encontrar regularidades entre os casos, se
houver alguma, e para os objetivos deste estudo, salientar diferencas que possam

orientar a observacao de bebés com risco para fins de vigilancia do autismo.

Historia do grupo de bebés com risco de autismo (AU)

O grupo de beb€s com risco tem Pl e P4 como participantes. O
desenvolvimento de Pl entre 3 € 5 meses mostrou um bebé com postura
contemplativa inicialmente e que aos poucos foi tornando-se mais participativo e
expressivo afetivamente. A partir dos 5 meses, idade em que o desenvolvimento
de P4 comecou a ser acompanhado, é possivel notar que tanto ele quanto P1
expressavam-se afetivamente e tiveram participagcdo ativa nas interagdes,
contribuindo para que fossem reguladas, com trocas de turnos claras e agdes
coordenadas. A partir dos 6 meses, o interesse de P1 por interagdes mediadas por
objetos aumentou e a expressdo do afeto neutro pareceu mais predominante nos
momentos de engajamento com o objeto, enquanto o afeto positivo apareceu mais
relacionado aos momentos de engajamento com o outro. O afeto negativo foi

observado em P1 aos 4 meses em um momento de interacao face-a-face sem razao
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aparente, mas foi modificado durante o didlogo estabelecido por sua parceira que
entrou em sintonia afetiva com o bebé imitando suas expressdes faciais, até P1
mostrar afeto neutro. Aos 6 meses P1 mostrou afeto negativo novamente por nao
alcancar um objeto e queixar-se de sua posi¢cdo. Em P4, o afeto negativo ndo
ocorreu aos 5 meses.

Uma vez que o desenvolvimento de P4 ndo foi observado entre 6 e 7
meses, ndo é possivel afirmar quando seu interesse por objetos tornou-se mais
marcado. Entretanto, aos 8 meses quando seu desenvolvimento volta a ser
observado, o interesse por objetos estava estabelecido. Por volta dos 9 meses, P1
apresentou expressao afetiva com intensidade similar ao das parceiras interativas.
P4 era capaz de exibir expressoes de afeto positivo, neutro e negativo aos 9 meses,
porém, a intensidade de seu afeto positivo ndo se igualava a intensidade do afeto
das parceiras interativas, ficava sempre com intensidade mais baixa. O afeto
negativo ocorreu apenas aos 9 meses quando sua parceira interativa escondeu um
brinquedo provocando seu protesto sentido e visivel chateacdo. A expressdo do
afeto negativo foi baixa para P4, em comparacdo com P1 e os bebés do outro
grupo, mas nao € possivel afirmar se ele é mais passivo ou se suas interagdes sao
satisfatorias a ponto de minimizar a expressao do afeto negativo.

No periodo de observacdo entre 9 e 12 meses, tanto Pl quanto P4
mostraram afeto positivo nos momentos de engajamento com o adulto, enquanto o
afeto neutro apareceu predominantemente nos momentos de engajamento com
objetos, ou observacdo de agdes do adulto sobre o objeto. No caso de P4 as
interacoes com a mae pareceram favorecer a ocorréncia de afeto positivo
compartilhado e aproximac¢do da intensidade, mas ndo igualacdo. Reversamente,
no caso de P1, as interacdes com as pesquisadoras pareceram favorecer momentos
de afeto positivo.

Em relacdo a ocorréncia das categorias interativas observadas, P1 teve
uma interacdo ndo-regulada aos 5 meses e interacOes reguladas em todos os
demais periodos de observacdo. As interacdes de P4 foram todas reguladas.
Quanto a ocorréncia de erros e reparos interativos, nas interacdes de P1 ocorreu
um erro € um reparo interativo aos 8 e novamente aos 10 meses, enquanto que nas
interagdes de P4 ocorreu um erro e um reparo interativo aos 8 meses e dois erros e
dois reparos interativos aos 9 meses. A trajetdria de desenvolvimento destes bebés

mostrou que eles participaram de interagcdes que favoreceram a aquisicdo de


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710422/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710422/CA

116

repertério interativo com parceiros capazes de coordenarem agdes para
manuten¢do da interagdo. Neste sentido, ndo haveria diferenga entre os repertorios
dos bebés, que de modo geral interagiram com parceiros sensiveis a eles. Uma
diferenca que chamou a atengdo neste periodo foi a dificuldade que P4 apresentou
para seguir ou rastrear a face de sua mae quando ela a escondia atrds de uma
cadeira. Embora ele conseguisse encontré-la, esta acdo era executada por ele com
atraso. Isto ndo foi observado em P1 ou qualquer dos bebés do grupo com baixo
risco de autismo.

Entre os 10 e 12 meses, tanto P1 quanto P4 participavam ativamente das
interacdes sociais, mostrando habilidades de brincadeira e longos periodos de
engajamento em uma atividade. A producdo de vocalizagdes de P1 estava bem
estabelecida e aparecia em diversos momentos da brincadeira, assim como suas
habilidades de imitacdo. Embora as habilidades desenvolvidas por ambos os
participantes fossem suficiente para manterem-se em interacdo regulada, com
reparos dos erros interativos que pudessem ocorrer pelo caminho, a ausé€ncia de
vocalizacdo de P4, de agdes imitativas e a presenca de atividade sensério-motora
com a lingua chamou a aten¢do neste periodo. Enquanto P1 comecgou a esbogar
um principio de jogo de faz-de-conta ao usar objetos para falar ao “telefone”, P4
ndo apresentou capacidade similar até os 12 meses, nas interagdes observadas.

A estimulacdo sensdrio-motora de objetos, principalmente explorando com
a boca, foi observada em ambos os bebés. Entretanto, P4 engajou-se de maneira
mais marcada que P1 neste tipo de exploracdo e fazia movimentos com a lingua

de um modo estereotipado.

Historia do grupo de bebés sem risco (DT)

O grupo de bebés com desenvolvimento tipico tem P2 e P3 como
participantes. O desenvolvimento de P3 passou a ser acompanhado quando ela
ainda tinha 3 meses de idade, enquanto que o acompanhamento de P2 comecou
aos 6 meses.

Inicialmente P3, ainda pouco participativa, mostrou afeto neutro
predominantemente, embora os afetos positivos e negativo também tenham sido
observados aos 3 meses. Neste periodo de ajuste dos parceiros diddicos, observou-
se a ocorréncia de um erro € um reparo interativo, mas nos meses seguintes até o

final do primeiro ano estas categorias ndo foram observadas. A cada més, P3
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mostrou aquisicdo de habilidades afetivas e comunicativas importantes. Aos 4
meses, mostrava-se atenta aos outros e aos objetos que o adulto lhe mostrava. Por
volta dos 5 meses, ela mostrava intensa excitacdo afetiva nas interacdes com a
mae, vocalizava, sorria, era participante ativa das brincadeiras propostas. Aos 6
meses, P3 esteve atenta e engajada na interagdo com a made que propunha
brincadeira de esconder a propria face com a fralda e também mostrava a gata de
estimacdo da casa. O afeto positivo foi predominante nos momentos de interagao
face-a-face com a made e quando observava a gata, enquanto o afeto neutro
aparecia nos momentos em que a gata era escondida.

P2, por outro lado, mostrou mais afeto neutro predominantemente aos seis
meses, embora tenha mostrado afeto negativo quando estava incomodada e
também tenha mostrado afeto positivo, sorrindo para sua mae. P2 mostrou
interesse nos movimentos labiais do adulto, observando-os atentamente durante a
fala dele. O interesse de P2 por objetos pareceu mais evidente aos 6 meses do que
para P3. Em interacdo de P2 com a mae ocorreu um erro, seguido por um reparo
interativo, tanto aos 6 quanto aos 7 meses. Ainda assim, estas interacdoes foram
reguladas, bem como as interacdes de P3, sem erros ou reparos no mesmo
periodo. Diferentemente de P3, as vocalizagdes de P2 foram pouco observadas,
com excecdo da vocalizacdo de reclamagdo, na ocorréncia de um erro interativo.
Este fato € interessante, pois em contrapartida, P2 engajou-se, aos 6 € em outros
periodos, na observagdo dos ldbios de suas parceiras quando elas falavam. Outro
fato interessante deste bebe, € que seu interesse por objetos estava mais marcado
do que o de P3.

Aos 7 e 8 meses, o desenvolvimento de P3 nido foi observado. Entretanto,
as observacdes de P2 no mesmo periodo mostraram que o afeto positivo apareceu
ligado a atividades em que a misicas infantis ou “Parabéns a vocé€” foram
cantadas, quando o adulto fazia c6cegas no bebé, sem a presenca de um objeto.
Enquanto o afeto neutro aparecia mais ligado a situacbes em que o bebé
manipulava ou observava um objeto. Neste periodo, o afeto da diade teve menor
intensidade, mas o bebé mostrou interesse claro em vocalizar e imitar as
vocaliza¢Oes da mae.

Entre 9 e 11 meses, P2 e P3 mostram algumas diferencas em relagdo ao
afeto em suas interagdes sociais. P2 mostrou um predominio de afeto neutro,

embora o afeto positivo aparecesse. P3 mostrou predominio de afeto positivo,
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embora o afeto neutro estivesse presente. Ainda outra diferenga € que enquanto P3
iguala a intensidade de seu afeto ao do parceiro, P2 mostrou um afeto com
intensidade mais baixa que o parceiro. De modo geral, a intensidade do afeto nas
interagdes de P3 foi maior que nas interagdes de P2. Aos 12 meses, porém, P2
passou a mostrar capacidade de igualar a intensidade do seu afeto ao afeto de suas
parceiras de interacdo. Ambos os bebés mostraram capacidade de compartilhar
afeto com suas parceiras de interativas, olhando para a face delas durante a
brincadeira, quando cantaram musica infantil e bateram palmas. Ao final deste
periodo de observacdo, as demonstracOes afetivas de ambos os bebés pareceram
similares, mostrando bebés afetivamente conectados ao adulto.

Com relacdo a participagdo dos bebé€s nas interagdes sociais, ambos
mostraram repertério de interacdo cooperativo para manutencdo dela. P3 pareceu
engajar-se nas brincadeiras mais facilmente que P2 no periodo de 9 a 11 meses.
P2 por sua vez ainda mostra interesse em observar os labios de sua interlocutora.
Os dois bebés mostraram aos 12 meses capacidade de imitar vocalizagdes da mae
e imitar gestos de musicas infantis € mostraram-se igualmente participativos e
cooperativos na interacdo. Eles também mostraram gestos comunicativos
estendendo a mado na dire¢c@o de objetos que queriam. P2 gesticulava a cabeca com
funcdo de comunicar “ndo”. P3 comecou a fazer gesto com os indicadores para
mostra um aninho, quando a mae disse que ela faria aniversario, e também
estendeu os bracos para o adulto pedindo ajuda para se levantar. Em uma das
interacoes de P3 com a made, ocorreram um erro € um reparo interativo, P3
protestou por conta de uma acdo da mae que foi imediatamente reparada por ela.

Neste grupo, a exploragdo sensorio-motora também foi observada em

ambos os bebés, porém P2 engajou-se mais neste tipo de exploracdo que P3.

4.4. Discussao

A partir das categorias afetivas analisadas verificou-se que a presenca de
afeto positivo, neutro e negativo variou entre os bebés nos dois grupos ao longo
do primeiro ano. Os participantes P1 (AU) e P3 (DT), que foram recrutados para a
pesquisa aos 3 meses de idade, mostraram menor variabilidade na expressdao dos
tipos de afeto inicialmente e ao longo dos meses tornaram-se expressivos. O afeto

neutro predominou nas interacOes destes beb€s nos meses iniciais, que
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progressivamente passaram a expressar afeto positivo nos momentos de
engajamento com o outro e afeto negativo quando uma acdo do outro nio
agradava. Por volta dos 9 meses até o final do primeiro ano, o afeto neutro
predominou nos momentos de engajamento com objeto ou de observacdo do
adulto. A ocorréncia de tais categorias observadas pareceram menos reveladoras
das diferencas entre os bebés do que a intensidade do afeto.

Os participantes P2 (DT) e P4 (AU) foram recrutados aos 6 meses. P4
inicialmente mostrou-se muito expressivo, interessado em interagdes face-a-face,
tanto quanto era interessado por objetos. P2 em contrapartida era um bebé
inicialmente interessado mais pelos objetos do que por interacdes face-a-face. Em
comparac¢do com P1 e P3, estes dois bebés mostraram um maior engajamento em
exploracdo sensdrio-motora. Assim sendo, a exploracdo sensoOrio-motora nao
parece especifica de qualquer dos grupos de bebés, pois ocorreu em um bebé de
cada grupo.

Similarmente, as categorias interativas ndo pareceram ter a fungdo de
diferenciar os bebés dos grupos, uma vez que erros interativos foram devidamente
reparados nas interacOes observadas. A ocorréncia de interagdes ndo-reguladas
tampouco contribuiu para diferenciar estes bebés, possivelmente por conta da
sensibilidade dos adultos que interagiram com estas criancas, construindo uma
histéria de interagdes com agdes coordenadas.

No grupo de bebés com baixo risco de autismo, P3 mostrou-se um bebé
mais expressivo do que P2 inicialmente. Entretanto, ao final do primeiro ano,
estes bebés mostraram capacidade de expressdo afetiva similar e com intensidade
proxima a de suas parceiras. No caso de P4 a capacidade de igualar a intensidade
do afeto pareceu diminuida por volta aos 9 meses, melhorou até o final do
primeiro ano, mas continuou baixa ou aquém da capacidade dos bebés do grupo
de baixo risco e até mesmo de P1 que pertencia a0 mesmo grupo que ele. Esta
categoria poderia ser verificada em estudos futuros com bebés de risco, pois em
caso de confirmagdo de diagndstico de autismo poderia contribuir para a
identificacdo de sinais precoces.

O atraso em rastrear a face do outro observado na interacdo de P4 com sua
mae também parece uma categoria importante a ser observada em situacdo natural
em estudos futuros, pois aos 10 meses este atraso ja ndo € esperado.

Por fim, a andlise quantitativa das categorias afetivas e interativas
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propostas parece menos reveladora do desenvolvimento destes bebés do que a
andlise qualitativa. As diferencas entre os bebés reveladas na andlise quantitativa
mostraram que as categorias afetivas e interativas tampouco demonstram a
eficicia para sinalizar uma diferenca que denotasse o histdrico familiar de autismo
dos bebés de risco, ou diferencas que justificassem a suspeita de fendtipo
ampliado do autismo ao final do primeiro ano. Entretanto, a partir da andlise
qualitativa as diferencas observadas na igualacdo de intensidade afetiva e
rastreamento da face do outro em situacdo natural puderam ser identificadas em
um dos bebés do grupo de risco, que apds reavaliacdo feita aos 21 meses, foi
encaminhado para intervencdo precoce.

No capitulo seguinte, estes resultados serdo discutidos a luz das hipoteses e
previsdes deste estudo e dos resultados de outros estudos com bebé de risco e
fendtipo ampliado do autismo e suas implicacOes para a vigilancia de sinais de

autismo no primeiro ano de vida.
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Consideracoes finais

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de identificar
diferengas e similaridades no desenvolvimento afetivo de beb€s com risco de
autismo e beb€s com maior probabilidade de desenvolvimento tipico. O estudo
também foi orientado pela pergunta: as diades em que os bebés de risco
participam seriam capazes de transformar afeto negativo em afeto positivo ou
neutro em interacdes diddicas e interagdes mae-objeto-bebé durante o primeiro
ano? A resposta a esta pergunta é que as diades com bebés de risco participantes
foram capazes de transformar afeto negativo em afeto positivo em suas interagoes.
Os parceiros interativos do grupo de risco sempre conseguiram reparar 0S erros
interativos que ocorreram, permitindo o retorno a experi€ncia afetiva harmoniosa
entre os parceiros, caracterizada pela presenca de afeto positivo e neutro.

A hipéotese de que seria possivel identificar diferencas quanto ao
predominio de afeto positivo entre os grupos aos 6 meses ndo se confirmou com
os dados obtidos. Por volta dos seis meses de idade, os resultados mostraram ndo
haver diferencas clinicamente significativas entre os grupos, tanto nas categorias
de observacdo da andlise quantitativa quanto nas narrativas elaboradas na analise
qualitativa. Portanto, a previsdo elaborada a partir dos resultados de Cassel et al.
(2007) e Merin et al. (2007) de que a regulacdo do afeto seria mais dificil para
bebés de risco do que para os bebés com baixo risco permitiriam avaliar a que
grupo o bebé estava afiliado ndo se confirmou e tampouco a previsdao de que o
predominio de afeto positivo seria maior nas diades do grupo DT.

Considerando a diferenca entre grupos, as previsdes ndo foram
confirmadas pelos resultados da andlise qualitativa e quantitativa.
Individualmente, entretanto, um dos bebés do grupo de risco mostrou diferencas
qualitativas importantes a serem discutidas adiante. Com relacdo a previsdo de
regulacdo do afeto, € possivel pensar que as diferengas entre os grupos, € mesmo
individualmente, ndo tenham surgido em fun¢do da sensibilidade dos adultos que
interagiram com os bebés. Estes adultos mostraram capacidade de se ajustarem ao

bebé para manter uma interagdo harmoniosa e prolongada. Esta sensibilidade pode
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ter contribuido para o nimero reduzido de erros e reparos interativos como
recurso para regular o afeto.

Também foi previsto que nas diades do grupo de risco os erros interativos
seriam predominantes enquanto que nas diades do grupo com DT os erros
interativos seriam menos freqiientes. Nao foram observadas diferencas entre os
grupos de bebés quanto ao predominio destas categorias. Na verdade a freqiiéncia
delas foi pouco observada para todos os bebés. Assim sendo, a previsdo de que os
reparos interativos no grupo de risco seriam menos freqiientes que no grupo DT,
também nao se confirmou, pois para cada erro houve um reparo interativo nas
interacOes das diades de ambos os grupos.

Os resultados das narrativas historicas mostraram que 0S reparos
interativos foram feitos pelo adulto (mae ou pesquisadora) somente e que nenhum
dos bebés, em ambos os grupos, fizeram reparos, constituindo dados que ndo
confirmam a previsdo de que os reparos feitos pela mae seriam mais freqiientes no
grupo de risco que no grupo DT. Em razdo desta previsdao que ndo se confirmou,
uma ultima, de que os bebés do grupo de risco se engajariam mais freqiientemente
em comportamentos para evitar a interacdo do que os do grupo DT também nao se
sustentou com os resultados. E importante ressaltar neste ponto, que os bebés
interagiram com adultos sensiveis a eles, que coordenavam suas acdes com a do
bebé para manter a interacdo social, respeitando os momentos de retiradas tipicos
deles, para observarem objetos e mesmo regular a intensidade do afeto quando a
interacdo ficava mais animada.

A observacao das diferencas entre os bebés dos grupos DT e AU no que
diz respeito as categorias interativas e afetivas ndo s@o suficientes para indicar
sinal de risco mesmo porque, até o presente momento em que os bebé encontram-
se com idades entre 2 anos € 6 meses € 1 ano e 10, nenhum deles foi
diagnosticado com autismo ou qualquer outro transtorno do espectro. Apesar de
P4 ter sido encaminhado para intervencdo precoce preventivamente. Entretanto, o
acompanhamento longitudinal do desenvolvimento destes bebés, sintetizado nas
narrativas histéricas construidas para cada um deles, mostrou uma diferenca
importante para a vigilancia de risco na drea afetiva que por ser tdo sutil, por isso
ndo comumente observada, ndo fazia parte da defini¢do das categorias afetivas
empregadas neste estudo.

A narrativa histdrica de P4, um dos bebés do grupo de risco, mostrou que a
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partir dos 8 meses o afeto positivo ndo se igualava ao afeto positivo do adulto em
intensidade. Somado a isto, outra observacdo importante encontrada na narrativa
deste bebé € o atraso em seguir e detectar a face da mae quando ela a esconde dele
em uma brincadeira tipica de adultos e bebés antes dos 12 meses de idade. Estes
resultados foram encontrados por conta das inimeras observacdes das interacdes
registradas em video e das descri¢cdes detalhadas que a metodologia de construgdo
de narrativas impde. Sem terem sido foco deste estudo, esta auséncia da igualacdo
em intensidade no afeto positivo do bebé com o do seu parceiro interativo e
também o atraso em rastrear a posicdo da face do adulto s@o os principais
resultados encontrados. Ambos caracterizam uma diferenca importante entre os
bebés no aspecto da experi€ncia intersubjetiva, ainda que ndo se possa afirmar que
sejam marcadores de risco ja que o bebé ndo teve qualquer tipo de diagndstico até
o momento. O estudo de Trevarthen & Daniel (2005) reportou diferencas na
interacdo de um pai com cada uma de suas filhas gémeas justamente no aspecto da
excitacdo afetiva. O bebé cujo afeto ndo se intensificava ao longo do jogo social
proposto pelo pai recebeu diagndstico de autismo posteriormente. Assim sendo, 0s
resultados do presente estudo e do estudo de Trevarthen & Daniel, mostram que a
escalada da intensidade do afeto € um aspecto fundamental na avaliacdo de risco e
caracterizacdo do desenvolvimento de bebés de risco ainda que ndo venha a
receber um diagndstico.

Considerando a hipétese de Hobson (2002) de que os bebés viriam ao
mundo com capacidade de engajamento afetivo para participar de interagdes face-
a-face, o fato de um dos bebés de risco mostrar dificuldade de seguir a face apds o
segundo semestre de vida chama a atengdo e levanta a questdao sobre o que teria
acontecido entre o primeiro e segundo semestre, ja que nas interacdes analisadas
aos 5 meses, ele era tdo orientado socialmente quanto os demais bebés e ndo
mostrava diferencas afetivas e interativas em comparagdo com eles.

Este resultado remete a discussd@o de Rogers (2009) de dados de estudos
prospectivos apontando para uma descontinuidade no desenvolvimento social
dado a falta de um marcador de autismo aos 6 meses. Segundo ela, isto ndo
sustentaria a hipdtese de que o autismo seja um transtorno sécio-comunicativo,
embora ela reconheca que para outros investigadores o marcador aos 6 meses
existiria, embora ndo seja conhecido. Esta questdo impde um grande desafio em

termos de delineamentos futuros que busquem por evidéncias para sustentar
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qualquer das duas posicoes.

Retomando os resultados do presente estudo, os dados de P4 aos 5 meses
mostram que ele e os bebés do grupo DT ndo diferiram quanto as categorias
afetivas e interativas e sua capacidade para socializacdo. No segundo semestre,
mais especificamente aos 9 meses, algumas diferengas se apresentaram e, apesar
de ele ndo ter recebido um diagndstico, mostram uma dificuldade, ndo de
interagir, mas de manter-se conectado com a face do outro (seguindo a face
eficientemente) e de experimentar afeto em intensidade mais forte e similar ao de
seu parceiro interativo. Este bebé mostrou-se capaz de coordenar agdes e
participar de interagdes sociais em todos os periodos, mas as diferengas
qualitativas parecem importantes por denotarem perdas de capacidades
intersubjetivas.

Maestro et al. (2001) reportaram diminui¢do do desempenho na
intersubjetividade de bebés diagnosticados com autismo entre 18-24 meses
indicando a necessidade de estudos qualitativos das competéncias do bebé neste
periodo. No presente estudo, foram identificadas diminui¢des no desempenho
intersubjetivo de P4 por volta dos 8 meses. Apesar dele ndo ter recebido
diagndstico, o fato de ter sido encaminhado para a intervencdo, aponta para a
importancia na reducdo de suas capacidades intersubjetivas passiveis de
identificacdo dentro do primeiro ano. Comparando a trajetoria dele com a dos
demais bebés, observou-se que enquanto as capacidades intersubjetivas dos
demais aumentaram ao longo do tempo, a de P4 seguiu um caminho de redugdo
por volta de 8-9 meses, e melhora entre 10 e 12 meses, mas ainda assim ficou
aquém das capacidades dos bebés tanto do grupo DT quanto do mesmo grupo
dele.

Diferencas adicionais encontradas na andlise qualitativa mostram que,
entre 0s 9 e 12 meses, P4 apresentou um interesse mais marcado por objetos e
livros do que os demais bebés e ainda ndo mostrava iniciativa de jogo simbdlico
(usar um martelo de brinquedo como telefone, fazer boneco dormir), imitar
caretas, bater palmas ou usar gesto comunicativo (mostrar o dedo indicador para
dizer que faria um ano), todos comportamentos observados em estudos de videos
familiares e de rastreamento na literatura de autismo, mas que aos 12 meses nao
sdo considerados confidveis para sinalizar risco. Apesar destas diferencas no

desenvolvimento de P4 quando comparado com os demais bebés, nesta faixa
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etdria, varios destes comportamentos t€ém um intervalo considerado tipico de até
seis meses para se desenvolverem. Vale ressaltar que do grupo de risco apenas P4
mostrou diferencas que pudessem levantar uma suspeita de risco de autismo. P1
que fazia parte do grupo ndo mostrou qualquer sinal que levantasse preocupagdes.

Outro ponto a ser considerado diz respeito as categorias de manejo do bebé
e do adulto previstas no estudo que ndo foram observadas nas interacdes
analisadas. Estas categorias levantadas em estudos sobre interacdo de beb€s com
maes que tiveram diagndstico de depressdo ou de personalidade borderline,
denotam a capacidade do bebé para lidar com estimulac@o aversiva proveniente da
interacdo. (Hobson et al, 2004; Tronick & Gianino, 1986). No presente estudo,
levando em consideragdo que a interacdo € bidirecional e que os parceiros sao
afetados um pelo outro, foram previstas categorias de manejo para o adulto, pois
eles poderiam exibir tais comportamentos caso estivessem interagindo com bebés
pouco responsivos € a interacdo se tornasse aversiva ou frustrante. Os adultos
participantes deste estudo mostraram-se em sua maioria, com exce¢do da mae de
P1, habilidosos para manter a interacio com o bebé e para reparar os erros
interativos. Por outro lado os bebés foram responsivos a interacdo social iniciadas
pelos adultos e mantiveram trocas harmoniosas com poucos erros interativos
facilmente reparados.

Na avaliacdo feita pela neurologista com os critérios do DSM-IV-TR e
escala CARS e pela psicloga com a Escala Bayley-III (2006) em todos os bebés
por volta dos 14 meses, apenas P4 mostrou um rendimento inferior aos demais
bebés nos itens da Escala Bayley-III apropriados para a sua faixa etdria.
Entretanto, ele pontuou em itens para faixa etdria superior da escala cognitiva.
Nos demais instrumentos, ele ndo preencheu os critérios para o diagndstico de
autismo. A partir do resultado da avaliagdio com a Escala Bayley-III foi
recomendado que outra avaliacdo fosse realizada antes dos 24 meses, quando
estava prevista uma reavaliacdo dos bebés pela neurologista e psicdloga. Esta
reavaliacdo, que fazia parte de outro estudo que acompanha os bebés até os 24
meses, foi viabilizada aos 21 meses para este bebé. O resultado desta segunda
avaliagdo mostrou que P4 continuava com desempenho superior na escala
cognitiva e também na escala de linguagem da Bayley-III, além da observacao da
presenca de interesse aumentado por nimeros € letras em detrimento do interesse

por outros tipos de estimulos. Diante disto, a familia recebeu a recomendagdo para
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iniciar uma intervencdo para estimulacio de habilidades sociais e
desenvolvimento de interesse por estimulos tipicos da faixa etdria em que o bebé
se encontra. P1 que fazia parte do grupo de risco também foi reavaliada aos 28
meses € vem se desenvolvendo tipicamente. Os bebés do grupo DT ndo foram

reavaliados até o momento.

5. 1. Limitacoes do estudo e dire¢coes futuras

A abordagem de estudos de casos multiplos com quatro casos, sendo dois
para cada grupo de bebés investigado, viabilizou o acompanhamento longitudinal,
feito em registros mensais, e andlise qualitativa do desenvolvimento. Em
decorréncia, os resultados trouxeram alguns sinais clinicamente significativos de
risco que nao teriam sido observados a partir das definicdes operacionais
propostas para as categorias utilizadas e sem uma abordagem longitudinal, pois as
modificagdes nas trajetorias do desenvolvimento afetivos destes beb€s mostram
que enquanto P1, P2 e P3 foram bebés expressivos com capacidade de igualar seu
afeto com o do parceiro interativo ao longo do tempo, P4 que aos 5 meses ndo
mostrava diferenca em relacdo aos demais bebés, ao longo do tempo passou a
mostrar intensidade da expressdo afetiva aquém da de seu parceiro.

Esta abordagem também mostrou que os dados das categorias afetivas e
interativas ndo foram os mais relevantes, pois além de ndo mostrarem diferencas
entre os bebés, ndo traduziram a riqueza dos dados obtida por meio das narrativas
histéricas. Apesar de estas categorias terem orientado a construg¢do das historias, a
definicdo operacional utilizada ndo contemplou a riqueza e sutileza do dado
observado nas filmagens. Esta riqueza e sutileza puderam ser expressas nas
narrativas historicas Elas contaram a trajetéria de desenvolvimento de cada bebe,
mostrando a evolugdo das capacidades interativas e afetivas, dos pequenos bebés
que se tornaram ativos parceiros de interacdo, mesmo P4 que consegui coordenar
suas acOes com as acdes dos parceiros na interacdo. Mostraram também, no caso
de P4 sutilezas em sua demonstracio de afeto positivo e atraso para rastrear a face
do outro em um periodo do desenvolvimento em que ele deveria fazé-lo com
eficiéncia.

Uma caracteristica fundamental deste estudo foi adotar a estratégia de

utilizar avaliadores externos para as avaliacdes com o DSM-IV-TR, CARS e
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Escala Bayley-IIl, principalmente diante da limitacdo de ter tido apenas um
avaliador para analisar os videos e executar as andlises de dados que envolveram a
observacdo das categorias afetivas e interativas e constru¢do das narrativas
histéricas. Os avaliadores externos desconheciam as hipdteses e objetivos do
estudo, apesar de terem conhecimento de que se tratava de um estudo prospectivo
com bebés de risco de autismo. Este fato contribuiu para legitimar aos resultados e
também ter uma equipe multidisciplinar e especializada em transtornos do
desenvolvimento no momento de encaminhar um dos bebés para a intervengao
precoce.

Diante destas considera¢des, recomenda-se que as categorias afetivas e
interativas investigadas sejam incluidas em estudos futuros com amostras de risco
maiores e também em estudos longitudinais para verificar sua utilidade ja que os
bebés que participaram do presente estudo ndo foram diagnosticados com autismo
ou outra condicdo correlata até o momento. Estas categorias poderiam ser
avaliadas subjetivamente e pontuadas de acordo com uma escala de intensidade e
equiparacdo afetiva entre os parceiros. Garcia-Pérez, Lee & Hobson (2007)
conduziram um estudo sobre aspectos intersubjetivos da comunicacdo de
adolescentes com autismo pontuando graus nas categorias investigadas e
discutiram que esta metodologia viabilizou uma andlise clinicamente mais
esclarecedora do grau de engajamento afetivo dos participantes. Uma vez que no
presente estudo ndao hi beb€s com diagndstico, € possivel que as categorias
investigadas tenham uma funcdo sinalizadora a partir de sua observacdo em bebés
que posteriormente recebam um diagndstico de TEA. Ainda, seria interessante
observar se elas fariam parte dos quadros clinicos denominados fen6tipo ampliado
do autismo, em estudos com o objetivo de investigar tais quadros.

Outra recomendacdo seria a utilizacdo das categorias afetivas em
avaliacoes de bebés de risco no primeiro ano de vida, principalmente da
capacidade dele de igualar a intensidade de seu afeto com a intensidade do afeto
do outro com quem interage e a capacidade de manter contato com a face do
outro, buscé-la e rastred-la, pois elas denotam o desenvolvimento das capacidades
de intersubjetividade e sintonia afetiva que marcam o primeiro ano de vida (Stern,
1985; Trevarthen & Aitken, 2001).

Adicionalmente, investigar a referenciacdo social em bebés de risco

poderia ser elucidativo sobre o que acontece ao final do primeiro ano, pois
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segundo Walden & Hurley (2006) se a interacdo afetiva nos primeiros meses €
marcada pela comunhdo do afeto, ao final do primeiro ano € marcada pela
referenciagdo social. Assim sendo, medidas qualitativas dela poderiam contribuir
para a avaliacdo de sinais de risco.

Os estudos prospectivos trazem intimeras questoes éticas com as quais os
investigadores devem lidar. Uma delas diz respeito a como conduzir os casos em
que os participantes apresentam sinais de risco de desenvolvimento diante da
possibilidade de alarmar os pais, sem ter critérios diagndsticos suficientes. Neste
estudo, assim como em intimeros mencionados no capitulo 3, quando a suspeita
de risco foi levantada, a familia foi informada e o bebé encaminhado para

intervengdo precoce para que tenha as melhores chances de seguir em uma

trajetoria tipica de desenvolvimento.
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Anexos

7.1. Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé e seu (s) filho (s) estdo sendo convidados a participar de uma pesquisa, conduzida
pelo grupo de estudos Autismo, Comunicacdo e Intervencdo, coordenado pela
Profa. Dr®. Carolina Lampreia, do Departamento de Psicologia da PUC-Rio, que
visa documentar o desenvolvimento inicial de bebés, a partir de duas amostras,
para depois compara-las:
1) bebés sem nenhum familiar que se enquadre dentro do espectro autista
2) bebés cujo irmdo mais velho apresenta um quadro de transtorno do espectro
autista
Vocés foram selecionados por apresentarem os requisitos bdsicos para o
procedimento a ser utilizado na pesquisa e sua participacdo ndo € obrigatdria. A qualquer
momento voce e seu(s) filho(s) podem desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacio com o pesquisador e com a

institui¢do de ensino.

1. NATUREZA DA PESQUISA
A pesquisa tem como finalidade investigar as interacdes sociais estabelecidas

entre mae e bebé, registradas em videos familiares.

2. PARTICIPANTES DA PESQUISA
10 (dez) bebés, sendo 5 sem nenhum familiar dentro do espectro autista € 5 que

tenham um irmdo mais velho com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA).

3. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA
Ao participar deste estudo seu(s) filho(s) e vocé terdo envolvimento direto. Vocés
serdo filmados em sessdes mensais com duracdo de 09 minutos em sua residéncia. Cada

sessdo serd composta de trés situacOes distintas com duracdo de 3 minutos cada uma:
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Situacdo 1 (adulto-bebé): adulto e bebé em interagdo social face-a-face.

Situacdo 2 (adulto-objeto-bebé): adulto e bebé em interacdo social mediada por objeto
(brinquedo).

Situacdo 3 (bebé-objeto): bebé na presenca de um objeto ao seu alcance, mie observa o
bebé, mas sem interagir com ele.

Os registros deverdo ser iniciados entre 3 e 6 meses de idade do bebé e deverdo
ser encerrados aos 24 meses de idade dele, aproximadamente.

Se vocé e seu bebé participarem da pesquisa porque seu filho (a) mais velho (a)
tém diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista, ele(a) serd avaliado por uma
neurologista e psicéloga para confirmacgao ou descarte do diagndstico. Esta avaliacdo serd
feita no Servico de Psicologia Aplicada da PUC-Rio (SPA) e serd agendada pela equipe
de pesquisa de acordo com sua conveniéncia.

Se vocé e seu bebé participarem da pesquisa porque ndo hd histérico de nenhum
Transtorno do Espectro Autista na familia dele, a avaliacido do filho mais velho, caso vocé
tenha um, pela neurologista e psicéloga ndo serd necessdria.

Por fim, todos os bebés deverdo passar por avaliacdo de desenvolvimento, com
30 minutos de duragdo aproximadamente, feita por uma psicéloga nas dependéncias do

SPA da PUC-Rio, aos 12 meses, que serd agendada de acordo com sua conveniéncia.

4. RISCO E DESCONFORTO

A participagdo neste estudo ndo traz complicagdes, riscos ou desconforto para os
participantes. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa seguem as normas
estabelecidas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (LEI No. 8.069, de 13/07/1990) e

ndo oferecem nenhum risco 2 integridade fisica, psiquica e moral de seu (sua) filho (a).

5. CONFIDENCIALIDADE

Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Os
videos serdo identificados com um c6digo, € ndo com o seu nome ou nome de seu(s)
filho(s). Apenas as pesquisadoras terdo conhecimento dos dados. Se vocé der a sua
autorizagdo por escrito, assinando a Permissdo para Utilizacdo de Imagens em Video, os

dados poderdo ser utilizados para fins de ensino e durante encontros e debates cientificos.

6. BENEFICIOS

Ao participar desta pesquisa vocé e seu(s) filho(s) ndo deverdo ter nenhum
beneficio direto. Entretanto, esperamos que esta pesquisa informe-nos sobre possiveis
sinais precoces indicadores de risco de Transtorno do Espectro do Autismo antes dos 12

meses de idade. No futuro, essas informagdes poderdo ser utilizadas em beneficio de
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criangas brasileiras com o transtorno e suas familias.

7. PAGAMENTO

Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa € nenhum
valor monetdrio serd pago por sua participacdo. Entretanto, a fim de retribuir a
disponibilidade do responsdvel para com a pesquisa, apds as filmagens, uma das
pesquisadoras e psicOlogas estard disponivel com o objetivo de esclarecer dividas e
oferecer informacdes sobre o desenvolvimento de seus filhos. O valor do transporte ou
estacionamento serd reembolsado.

Vocé também poderd receber cOpias dos relatérios da pesquisa contendo os
resultados do estudo. Sempre que julgar necessdrio voc€ poderd solicitar mais
informacdes sobre a pesquisa entrando em contato com a pesquisadora pelos telefones

3527-1185 ou 3527-1186.

Eu, ,

abaixo assinado, declaro que:

1) Recebi informacdes detalhadas sobre a natureza e objetivos do estudo acima,
destinado a investigar possiveis sinais de risco de autismo e de fendtipo ampliado
do autismo, sendo que a minha participa¢do e de meu filho ndao implicard em

nenhum Onus;

2) Autorizo voluntariamente a participagdo de meu (s) filho (s) no estudo acima: a)
oferecendo informacdes por meio de entrevistas se necessario e b) autorizando o
uso destas informagdes para finalidades cientificas e académicas, desde que

garantido sigilo sobre minha identidade e a identidade do (s) meu (s) filho (s);

3) Tenho conhecimento de que sou livre para desistir de participar do estudo a
qualquer momento, com garantias de nido ocorréncia de constrangimentos ou
represdlias, sem necessidade de justificar minha decisdo e, neste caso,
comprometo-me a avisar a pesquisadora;

4) Tenho conhecimento de que minha participacdo € sigilosa, isto €, que minha
identidade ndo serd divulgada em qualquer publicac¢do, relatério ou comunicacio

cientifica referentes aos resultados da pesquisa;
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5) Estou de acordo que as atividades previstas no estudo ndo representam nenhum

risco para mim e meu (s) filho (s) ou para qualquer outro participante,

Nome do

Nome do iIrmao ou

(preencher somente em caso de diagnéstico de Transtorno do Espectro do Autismo)

, de de 200__.

Assinatura do responsével legal

bebé:

irma:


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710422/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710422/CA

142

PERMISSAO PARA UTILIZACAO DE IMAGENS EM VIDEO

Eu, por meio desta, concedo a Prof®. Dr®. Carolina Lampreia do Departamento de
Psicologia da PUC-Rio a permissdo para usar os dados meus e de meu filho (a)
contidos em videotape, coletados para o estudo ‘A Investigacdo de Sinais
Precoces de Risco de Autismo em Bebés com Irmaos Autistas”. A permissao é
para que o videotape possa ser utilizado em encontros cientificos, em debates
entre grupos de pesquisa ou ainda para fins didaticos, com a finalidade de ilustrar
os sinais precoces dos transtornos do espectro do autismo. Fotografias geradas a
partir das imagens em video podem também ser utilizadas, de modo similar, em
publicacdes de pesquisa. Estou ciente de que os participantes da pesquisa ndo

serdo identificados pelo nome.

Rio de Janeiro, de de 200__ .

Nome da crianca

Nome e assinatura do responsavel ou representante legal
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Folha de Registro

Participante

Idade Duracéo do video

N. do video

Qualificagcao do video

Analise da Interacao, Afeto dos Parceiros e respectivas Duracao

Interacao

Erro

Reparo

Afeto B+ | Afeto B- | Afeto Bn | Afeto M+

Afeto M-

Afeto Mn

Siglas

Bn: afeto neutro bebé

Mn: afeto neutro mae/adulto

IR: interagdo regulada

B-: afeto negativo bebé

M-: afeto negativo mae/adulto

INR: interagéo nao regulada

B+: afeto positivo bebé

M+: afeto positivo mae/adulto

FF: situacao face-a-face

EB: erro interativo bebé

RB: reparo interativo bebé

MOB: situagdo mae-objeto-bebé

EM: erro interativo mae

RM: reparo interativo mae

MV: melhor video/PV:pior video
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