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RESUMO

A MUSICALIZA(}AQ COMO DISPOSITIVO DE INTERVENCAO PRECOCE
JUNTO A BEBES COM RISCO PSIQUICO E SEUS FAMILIARES

AUTORA: Tatiane Medianeria Baccin Ambros
ORIENTADORA: Ana Paula Ramos de Souza
Co-Orientador: Aruna Noal Correa

Nesta dissertacdo foi realizado o estudo dos possiveis efeitos da proposta de musicalizacdo de
bebés, a partir da abordagem de Esther Beyer, na reversao do risco psiquico no caso de um
beb& com cinco meses, cujos resultados nos sinais PREAUT sugeriam uma estruturacéo
autistica. A musicalizacdo ocorreu com a participacdo de outros dois bebés, com sete meses,
juntamente as maes e em alguns encontros, com os irmdos. De um total de dez encontros, o
bebé& com risco participou de oito. Os efeitos foram positivos para o avango do bebé na sua
integracdo psiquica, também houve progressos psicomotores, cognitivos e linguisticos. Os
outros dois bebés evoluiram em seus comportamentos musicais e na socializacdo. As maes
também evoluiram em seus comportamentos e no fortalecimento do vinculo com os filhos. A
musicalizacdo proporcionou maior interacdo dos bebés com os familiares e na sua
convivéncia social. Dessa forma, a pesquisa demonstrou que a musicalizacdo pode ser um
dispositivo de intervencdo precoce eficaz em casos de risco psiquico de bebés. Pode ser
utilizada de modo exclusivo ou associada a intervencdo clinica individual. Quando se
analisam os possiveis efeitos no comportamento familiar a partir da masica e também refletir
sobre os possiveis efeitos da proposta na percepcdo dos familiares que participaram da
experiéncia, pode-se concluir que a musica foi uma forma de intervencéo precoce positiva e
efetiva, com a vantagem de ndo se apresentar como uma terapéutica tradicional, que, muitas
vezes, ndo apresenta a adesdo dos familiares.

Palavras-Chave: Musicalizag&o. Intervengdo precoce. Bebés. Risco Psiquico.






ABSTRACT

MUSICALIZACION THE GROUP AS EARLY INTERVENTION DEVICE NEAR
BABIES WITH PSYCHIC RISK AND THEIR FAMILIES

AUTHOR: Tatiane Medianeria Baccin AmbréS
ADVISOR: Ana Paula Ramos de Souza
CO-ADVISOR: Aruna Noal Correa

This work carried out the study of the effects of the babies’musical education, from the
proposal of Esther Beyer, in reversing the psychological risk in a case of an infant with five
months, which results in PREAUT signs suggesting future autistic structure. The music
education took place with the participation of two other babies with seven months, mothers of
three babies and, in some meetings, the brothers. In a total of ten meetings, the baby at risk
participated in eight meetings. The effects were positive for the advancement of the baby
towards psychic integration. There was also psychomotor, cognitive and linguistic progress.
The other two babies have evolved in their musical behavior and socialization. Mothers also
evolved in their behavior and bond with their children. Research has shown that musical
education can be an effective early intervention mechanism in the case of psychological risk.
Can be used exclusively or associated with individual clinical intervention. When considering
the possible effects on family behavior and perception of family members who participated in
the experiment, it can be concluded that music was a form of positive and effective early
intervention, with the advantage of not presenting itself as a traditional therapy, which, often,
it does not present the accession of the family.

Keywords: Musical Education . Early intervention. Babies.Psycholgical Risk.
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1 INTRODUCAO

O aumento de diagndsticos dos Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) a partir da
década de 2000 bem como a dificuldade no progresso terapéutico de criangas e adolescentes
que iniciam intervencgdes tardias coloca em questdo a importancia da deteccdo precoce de
bebés com risco de desenvolvimento desta psicopatologia (JERUSALINSKY, 2015). Além
disso, destaca-se nesse cenario, o fato de os Centros de Atencdo Psicossocial da Infancia
(CAPS |) fazerem parte da assisténcia apenas em cidades grandes e em algumas de porte
médio, e estarem sobrecarregados com a demanda clinica sem condi¢6es de executar, muitas
vezes, 0 matriciamento em Saude Mental na atengdo basica. Quanto mais cedo for realizada a
intervencao precoce, menor sera o nimero de criangas nos Caps I.

Nesse cenario, a perspectiva de deteccdo precoce de risco de evolucdo para um
autismo em bebés assume importancia capital tendo em vista 0S sucessos terapéuticos
demonstrados, por exemplo, no trabalho de Marie Chistine Laznik quando relata casos de
bebés em intervencdo com sucesso ja aos trés meses de idade (LAZNIK, 2013).

Considerando tal situacdo, dois grupos, tém empreendido esforcos, a partir de uma
leitura psicanalitica, para detectar precocemente o risco de psicopatologias graves da infancia
a partir de dois instrumentos criados para insercdo nas consultas pediatricas. No Brasil, 0
grupo liderado por (Kupfer e Voltolini 2005), utiliza-se do instrumento ja criado e utilizado
em varios estudos, que s&o os Indices Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDIs)
e na Franca, o grupo relacionado a Associacion PREAUT (2012), utiliza-se dos Sinais
PREAUT.

Os IRDIs foram desenvolvidos a partir da pesquisa multicéntrica coordenada por
Maria Cristina Kupfer em 2008 (KUPFER, 2008), e abrangeram ndo apenas 0 risco psiquico
de autismo como também de outras psicopatologias. J& os Sinais PREAUT foram criados
especificamente para detectar o risco de evolugdo para o autismo, embora em seus resultados
preliminares apresentem algumas correlacdes com outros disturbios do desenvolvimento.

Tais instrumentos comecaram a ser investigados no grupo de pesquisa no qual se
insere esta dissertagcéo a partir de 2010. As primeiras pesquisas do grupo correlacionaram 0
humor materno com alteracdes nos IRDIs (BELTRAMI, 2011; PRETTO-CARLESSO, 2011)
e, a seguir, com alteracGes de linguagem (CRESTANI; MORAES; SOUZA, 2015; FLORES;
SOUZA, 2014; OLIVEIRA, SOUZA, 2014), o brincar (VENDRUSCOLO, 2014), a transi¢io
alimentar (VENDRUSCOLDO et al., 2012) e a psicomotricidade (PERUZZOLO, no prelo).

Demonstraram, portanto, a importancia do instrumento como meio de deteccao de risco para
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psicopatologias e outras alteracdes do desenvolvimento infantil, e intervencdo em tempo
como modo de auxiliar familias no cuidado com a crianga.

Um dos aspectos importantes observados pelo grupo na pesquisa de 2010, sobretudo
nos trabalhos de Beltrami (2011) e Pretto-Carlesso (2011) foi que as mées que apresentaram
sinais de alteracBes de humor, cujos resultados dos IRDIs apresentavam-se mais alterados,
ndo aderiram & proposta de grupos terapéuticos, quando foram chamadas por duas
profissionais de Psicologia. Também se observaram dificuldades das mées de perceberem que
algo ndo estava bem no “lago afetivo” com o bebé, e apenas uma mae, de 30 diades em
situacdo de risco, procurou atendimento com o grupo antes dos 24 meses. As demais
buscaram ajuda apenas a partir da emergéncia de sinais claros de alteracdo no
desenvolvimento dos filhos, como a presenca de disturbio de linguagem, ou seja, quando um
sintoma emergiu e era percebido socialmente. Cabe ressaltar que naquele grupo de bebés com
risco apenas um apresentava risco de evolucao para autismo.

Assim, essa primeira experiéncia trouxe ao grupo um novo desafio , além da insercédo
do instrumento na consulta em puericultura e da criacdo de um fluxo de atendimento precoce
na rede de saude: captar os familiares para algum tipo de intervencdo o mais precocemente
possivel. Era necessario enfrentar, de modo criativo, possiveis resisténcias ou mesmo as
dificuldades de percep¢do do problema no laco do bebé por parte do familiar, sem que, para
tanto, fosse criado um fantasma de uma patologia no imaginario parental.

Em 2013, quando o grupo iniciou um novo projeto de pesquisa com bebés prematuros
e a termo, com utilizacdo dos Sinais PREAUT, além dos IRDIs, ja havia uma perspectiva de
que seria necessario propor novas estratégias de intervencdo precoce, além da modalidade
clinica individual j& presente na préatica do grupo. O contato com trabalhos de musicalizagédo
com bebés prematuros como o de Parizzi et al. (2013), bem como alguns relatos na literatura
sobre os efeitos da musicalizacdo de bebé&s com criangas em risco psiquico (Stahlschmidt
2002), indicou que uma intervencdo musical poderia ser adequada para sujeitos com risco
psiquico e também seria uma forma de atrair os familiares para uma escuta continuada.

Os trabalhos de musicalizacdo, orientados pela Dra Esther Sulzbacher Wondracek
Beyer, apresentaram uma proposta promissora para este estudo. A Dra. Esther, com formacéo
em Musica e em Psicologia, Doutorado em Psicologia da Musica pela Universidade de
Hamburgo, desenvolveu relevante pesquisa acerca da educacdo musical infantil no Brasil,
durante vinte anos. Coordenou o projeto “Musica para Bebés” (Instituto de Artes/UFRGS), e
faleceu em margo do ano de 2010, ap6s ampla experiéncia, que deve ter atingido mais de 700

bebés e suas familias em dez anos, favorecendo a constru¢cdo do valor da mdsica nos
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primeiros anos de vida e também momentos de descontracdo, lazer e vinculo entre pais e
filhos (CORREA; BELLOCHIO, 2010). Esse fato também foi observado no trabalho de Stiff
(2008), que estudou bebés de zero a dois anos.

Considerando os resultados obtidos nesses trabalhos, e o fato de que a intervencéo
musical apresenta um baixo custo para o sistema de saude e é de facil insercdo no mesmo,
este estudo delineou como objetivo geral analisar os efeitos da musicalizacdo como
dispositivo de intervencdo precoce junto a bebés em risco psiquico e seus familiares, a partir
do estudo de caso. Dentre 0s objetivos especificos estdo analisar a eficacia desse método para
eliminacdo/minimizacdo do risco psiquico do bebé, verificar os possiveis efeitos no
comportamento familiar a partir da musica e também refletir sobre a percepcéo dos familiares
acerca da experiéncia proposta.

Para relatar a pesquisa concluida nesta dissertacdo, no segundo capitulo, seré realizada
a revisdo de literatura que versara sobre a emergéncia do psiquismo, hipoteses atuais sobre 0
autismo, riscos na prematuridade, formas de deteccdo precoce de risco psiquico, a discussdo
sobre meios de intervencdo precoce, com especial destaque a musicalizacdo como estratégia
de intervencdo. No terceiro capitulo, sera exposto o método; no quarto os resultados; no

quinto, a discussdo. A dissertacdo se encerra com a concluséo.



2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura foi construida para oferecer ao leitor uma visdo dos
principios tedricos essenciais e praticas de pesquisa que motivaram este estudo e subsidiaram
a pesquisa empirica. Nessa l6gica, o capitulo é iniciado por uma sintese do conceito de
desenvolvimento infantil, em especial da emergéncia do psiquismo e do papel do ambiente
nesse processo. As teorias de base para pensar o psiquismo sdo do campo psicanalitico, de
modo especial a visdo Winnicottiana de amadurecimento que permite pensar 0 processo de
intervencdo precoce a partir de uma clinica que ndo se da pela interpretagdo, mas pela musica
e pelo corpo. A seguir, sdo analisados os sinais precoces de autismo e algumas teorias atuais
gue embasam a génese dessa psicopatologia, bem como apontam as motivacdes para o uso da
musica como intervencao junto a bebés com tais sinais precoces. Considerando o fato de que
uma das criangas do grupo era prematura, também sdo revisados brevemente estudos sobre
prematuridade.

Como segundo foco do capitulo estd uma revisdo dos estudos de detec¢do precoce de
risco psiquico, em especial, da deteccdo de risco de evolugdo para o autismo.

No terceiro bloco, é analisada a musicalizacdo de bebés no contexto da intervencéo
precoce, percorrendo conceitos classicos da clinica com bebés a partir do campo psicanalitico,
as caracteristicas da abordagem de musicalizacdo utilizada nesta pesquisa e sua potencialidade

integradora nos casos de risco para autismo.

2.1. DESENVOLVIMENTO INFANTIL E A EMERGENCIA DO PSIQUISMO NA
AUSENCIA E NA PRESENCA DE RISCO

O texto de Coriat e Jerusalinsky (1996) define o desenvolvimento como um processo
de transformacéo global do bebé que implica tanto aspectos estruturais quanto instrumentais.
Entre os aspectos estruturais estdo o bioldgico, o cognitivo, e 0 psiquico. Ja entre 0s
instrumentais, tem-se a linguagem, habitos, aprendizagem, e a psicomotricidade, hoje
ampliados, segundo Peruzzolo (2015), a partir da nocéo de atividades de vida diaria (AVDSs)
ou cotidiano, pelo brincar e préaticas de insercao social.

Coriat e Jerusalinsky (1996) definem os aspectos estruturais como caracteristicas
fundamentais do bebé que nasce para realizar a transi¢cdo de infans a condicdo de sujeito. Os
autores afirmam que ha uma imbricacgdo entre bioldgico, cognitivo e psiquico observavel tanto

na clinica quanto na pesquisa. Propdem que o foco, ao se observar o desenvolvimento infantil,
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deve ser ampliado em relacdo a pura legalidade da cronologia das aquisi¢fes de habilidades
pelo bebé, para um olhar que assuma a importancia do outro, representante do Outro, na
dindmica que se d& entre as condi¢Bes bioldgicas do bebé, o cuidado que ele recebe e a
emergéncia de seu psiquismo. Essa dindmica é determinante para poder pensar diante da
observacao de um bebé e sua familia se 0 que se vé indica que tudo vai bem, ou ao contrério,
sugere a necessidade de uma intervengao precoce.

As bases da intervencdo precoce iniciaram em casos em que 0 bioldgico estava
alterado, como em sindromes e lesGes, por exemplo, e se assentavam na ideia de que quanto
mais cedo fossem aproveitadas as potencialidades de um bebg, diante de um limite bioldgico,
melhores seriam as chances de expressividade genética positiva na relacdo com o ambiente,
ou seja, a intervencgdo precoce tendo o que hoje se chama de efeito epigenético (MURATORI,
2014).

Por isso, hoje, com a possibilidade de detec¢do precoce de sinais de risco psiquico,
houve uma ampliacdo da intervencdo precoce ndo mais apenas para casos de limite bioldgico
claro, mas para casos em que os efeitos das limitacGes bioldgicas e/ou ambientais s6 seriam
identificados a posteriori quando a patologia ja estivesse instalada, como no autismo e na
psicose, mas que a partir da insercdo de instrumentos de detec¢do precoce poderiam ser
identificados antes da instalacdo da psicopatologia (CRESPIN; PARLATO-OLIVEIRA,
2015; FRANCO, 2007; JERUSALINSKY, 2015; KUPFER; VOLTOLINI, 2005).

Considerando os aspectos bioldgicos, Coriat e Jerusalinsky (1996) afirmam que a
maturacdo e o crescimento sdo aspectos fundamentais que indicam a mudanca estrutural do
bebé em termos de sistema nervoso central e do aumento de tamanho e de volume. O bebé
que, inicialmente, possui uma condicdo neurofisioldgica de reflexos arcaicos, constréi sua
motricidade voluntaria a partir de um investimento parental, sobretudo a partir do cuidado da
mde ou quem faca sua funcdo. Portanto, ndo basta que o tempo passe para que o bebé
amadureca. E preciso que um semelhante encarnado, o que em termos lacanianos é
identificado como outro, invista libidinalmente no bebé e, deste modo, o insira na cultura,
representando assim o campo do Outro. O bebé apresenta uma tendéncia ao amadurecimento
e pelo cuidado parental ela se manifesta.

Segundo Golse (2013) a neurofisiologia inicial do bebé permite que ele se engaje em
atividades que se apresentam a partir do desejo desperto pelo outro, criando sinapses e
memorias sensério-motoras fundamentais para 0 mantelamento perceptivo. Haveria, segundo
0 autor, uma intersubjetividade primaria, que, a partir da comodalizacéo perceptiva, permitiria

a emergéncia da intersubjetividade secundéria, esta mais tematizada na psicanélise, quando
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teoriza a construcdo do psiquismo. Esse mantelamento perceptivo também poderia explanar a
integracdo sensorio-motora rumo a criacdo de uma funcdo semiética proposta por teorias
cognitivas como a de Piaget. O fato importante a ser remarcado para 0s objetivos desta
dissertacdo sao a relacdo entre as possibilidades bioldgicas do bebé e o investimento parental
como dinamica fundamental para a emergéncia do psiquismo.

Foster e Jerusalinsky (1999, p. 275) afirmam existir cinco engramas constitucionais
presentes na neurofisiologia inicial do bebé e que sdo interpretados a partir da influéncia da
relacdo com aquele que efetiva a funcdo materna: os reflexos arcaicos, a gestualidade reflexa,
0 tonus muscular, o sistema postural e os ritmos bioldgicos. Tais elementos permitem que o
bebé esteja no mundo, participe da atividade a ele proposta e permitem o engate com aquele
que faz a funcdo materna de modo que lhe seja transmitido o projeto simbolico que a familia
tem para ele. O desenrolar desse processo fara que, ao redor dos trés anos de idade do bebg,
seja possivel identificar a diferenciacdo dos aspectos estruturais em relacdo aos instrumentais,
que resultam de um processo de construcdo cognitiva e afetiva, em que a dependéncia do
outro ja ndo € total como ao inicio.

Tais aspectos instrumentais sdo alvo de estudo e intervencdo das distintas profissoes,
como as AVDs pela terapia ocupacional, a linguagem pela Fonoaudiologia, a aprendizagem
pela Psicologia e Educacdo, e a Psicomotricidade pela Fisioterapia. No entanto, até que isso
se dé, e que o bebé tenha minimamente transitado de infans a sujeito, € questiondvel uma
intervencdo puramente instrumental, o que convoca o clinico a pensar em uma abordagem que
abranja ao mesmo tempo aspectos bioldgicos, cognitivos e psiquicos.

Especificamente em relacdo aos aspectos psiquicos, enquanto no campo freudo-
lacaneano 0s conceitos de circuito pulsional e estadio de espelho sdo fundamentais na
explanacdo acerca da transmissdo do projeto parental para o bebé e do engendramento
psiquico, tanto em termos de inteligéncia quanto de estrutura de personalidade. Na proposta
Winnicottiana o amadurecimento do bebé é explanado a partir de conceitos como holding,
handling, ilusdo, desilusdo e integracdo que se ddo a partir dos cuidados de tipo materno e de
tipo paterno.

Como nesta dissertacdo se buscard a compreensdo dos efeitos da musicalizacdo por
meio do aporte Winnicottiano, a emergéncia do psiquismo sera abordada a partir da teoria do
amadurecimento pessoal de Winnicott. No entanto, serdo feitos alguns apontamentos sobre as
nocOes teoricas béasicas da proposta freudo-lacaneana na se¢do sobre os instrumentos de

detecgdo precoce, cuja base esta na nocdo de psiquismo desta teoria.
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2.1.1 O amadurecimento do bebé e as contribui¢ées do ambiente

Ao estudar o desenvolvimento humano, Donald W. Winnicott (1896 — 1971) tem
como aspecto central a Teoria do Amadurecimento Pessoal. A teoria tem como base o estudo
dos estagios iniciais do processo de amadurecimento do bebé, os gestos do bebé na interacao
com sua mée (ou sua substituta) sdo valorizados pelo psicanalista como formas de
comunicagdo ndo verbal e como manifestacbes e evidéncias de seu potencial para o
amadurecimento (WINNICOTT, 2006).

Winnicott (1990) concebe que o bebé ja é um ser humano desde a vida intrauterina,
pois é capaz de ter experiéncias e guardar memorias dessas, ainda que ele dependa da
facilitacdo ambiental para que essas capacidades sejam exercidas e integradas a sua
personalidade e se possa considerar que hd um bebé.

Kruel (2015) faz uma extensa revisdo sobre a Teoria do Amadurecimento Pessoal de
Winnicott, afirmando que a mesma se sustenta em dois pilares fundamentais: de que o bebé
nasce com uma tendéncia ao amadurecimento; e de que depende de certo tipo de cuidado para
que essa tendéncia se manifeste.

Winnicott (2005) sugere que o bebé nasce em estado de ndo integracdo psicossomatica
e que, assim como ha uma tendéncia para o desenvolvimento organico do bebé, existe um
processo evolutivo no amadurecimento emocional com caracteristicas ambientais que se
personificam no adulto responsavel pelo cuidado ao bebé (normalmente a mée) que seja capaz
de se adaptar as necessidades do bebé. Segundo o autor dois tipos de cuidado fundamentais
para a emergéncia do psiquismo: o de tipo materno e o de tipo paterno. Num primeiro
momento, o contato direto com o bebé exige o cuidado de tipo materno, e o cuidado de tipo
paterno se efetiva no apoio a mde ou sua substituta para que ela possa dedicar-se
integralmente ao bebé. Mesmo quando um pai cuida do bebé nos primeiros meses, ele tera de
se adaptar ativamente as demandas do bebé, o que Winnicott designa como cuidado de tipo
materno, por sua transitividade. Portanto, é preciso que alguém esteja interessado e dedicado
ao bebé para que Ihe ofereca um cuidado de tipo materno de modo satisfatério.

Por isso, pode-se afirmar que a crianga nasce totalmente dependente dos pais ou de
alguém que forneca os cuidados necessarios para sua sobrevivéncia, pois até
aproximadamente seis meses de vida do bebé é evidente sua total dependéncia e sua ilusdo de
que ele e aquele que exerce o cuidado de tipo materno sdo um s6. Para Winnicott (1983), a
dependéncia ¢ vista como “absoluta” porque ndo haveria chances de sobreviver sem os

cuidados do ambiente (mé&e). O bebé desconhece o estado de dependéncia, entende que ele e 0
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meio sdo uma coisa sO. Paralelamente a desilusdo em relacdo a ele e sua mae serem um so, 0
bebé desenvolve habilidades mentais que Ihe permitem progressivamente ingressar no periodo
de dependéncia relativa. Nessa fase, o bebé adquire a consciéncia da necessidade da
dependéncia e dos detalhes dos cuidados maternos e vai diferenciando-se progressivamente de
sua mae. A crianga ja percebe uma realidade externa separada dela, porque o cuidado é
mondtono e previsivel, também consegue se antecipar aos acontecimentos e quando se
estabeleceu a confianca basica prever as reacfes da mée ou substituta.

A crianca vai evoluindo gradualmente para a independéncia, 0 que o autor intitulou
rumo a independéncia em seu texto de 1963 (WINNICOTT, 1983). A crianca dara inicio a
uma série de experimentacdes, é importante que os pais tenham maturidade, compreensdo e
muita paciéncia para permitir que a crianga explore plenamente os sentimentos e ansiedades
que pertencem a esse periodo. E possivel hipotetizar, segundo Winnicott, para esse periodo
que a maturidade crescente agora permite a percepcdo de um terceiro, o pai, separado da
crianca e diferente da mée. Essa transicdo da dependéncia relativa rumo a independéncia
permanece até a entrada no ensino fundamental, pois ao redor dos seis anos, a crianca tera
vivido experiéncias no mundo capazes de permitirem uma autonomia emocional maior da
familia e o ingresso no periodo da independéncia. Ha, portanto, um longo caminho a ser
percorrido pelo bebé até que adquira a condicdo de escolar. O sucesso na conquista da
independéncia depende muito da qualidade desse percurso que se inicia na vida primitiva do
bebé. A independéncia sera conquistada de modo significativo no processo de escolarizacao,
cujo periodo inicial é abordado em seu texto sobre a analise da crianga no periodo da laténcia
de 1958 (WINNICOTT, 1983).

Winnicott (2006) considera que, se tudo for bem, a vida primitiva do bebé se desenrola
partindo do conjunto de experiéncias que ocorrem no interior da relacio mae-bebé!. A
participacdo do pai neste periodo é muito importante uma vez que a sustentagdo fornecida por
ele & mée interfere na qualidade do colo que esta vai oferecer ao bebé. Ao final da gestacéo a
mée insere-se em um estado de sensibilidade aumentada que a torna qualificada para cuidar
de seu filho. A essa condicdo materna Winnicott (2005) chamou de “Preocupagdo Materna
Primaria”. A mae do bebé ou sua substituta ¢ a pessoa capaz de atingir esse estagio especial
sem ficar doente. Este é um periodo que ocorre no final da gestacdo e nas primeiras semanas

OuU meses apos 0 parto que permite a mae identificar-se com o bebé e estabelecer uma

! Quando Winnicott fala em mée e pai refere-se aqueles que realizam os cuidados do tipo materno e paterno que
nem sempre sdo a mée e o pai bioldgicos.
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experiéncia de mutualidade com ele por meio da qual é capaz de adaptar-se ativamente as
demandas do bebé. Em fungéo dessa adaptacéo ativa emerge no bebé a ilusdo de que ele e a
mde sdo um so, pois, quando ele demanda, ela prontamente est4 apta a atendé-lo. A essa
ilusdo Winnicott (1990) chamou de iluséo de onipoténcia.

A ilusdo de onipoténcia corresponde a impossibilidade de o bebé conhecer algo sobre
sua existéncia em separado do ambiente (mundo externo) e ndo reconhecer a sua propria
dependéncia. Assim, ao bebé cabe criar aquilo que encontra e a méde cabe permitir que a
ilusdo se instale (WINNICOTT, 1990). E preciso que este bebé seja olhado desde cedo como
pessoa, com necessidades e desejos proprios sendo sustentado pela mde com o toque, a
linguagem e o cuidado corporal, em um processo de adaptacao ativa.

Cabe a mae prover o ambiente suficientemente bom, retomando as palavras de
Winnicott, e aguardar que a tendéncia ao amadurecimento se manifeste no bebé. O cuidado
fornecido ao bebé nos primeiros meses de vida € descrito por Winnicott nos textos com énfase
na amamentacao. Durante a mesma, a mée oferece parte do seu corpo para nutrir o bebé, e o
bebé tem breves experiéncias de integracdo tornando possivel neste momento o contato ainda
incipiente com a realidade. Dessa maneira, pode-se entender que toda a personalidade do bebé
estd abarcada na cena da amamentacdo, 0 que comprova a riqueza dessa experiéncia
(WINNICOTT, 2006). O amadurecimento nos estagios iniciais € uma questdo de integracéo, o
mesmo é conquistado partindo da realizacdo de trés tarefas principais: a integracdo do eu, a
personalizacdo e a relacéo objetal.

A integracdo psicossomatica mostra-se  gradativamente no processo de
amadurecimento do bebé e tende a se findar proximo ao primeiro ano de vida. Em sua
construcdo, a experiéncia de si mesmo vivenciada durante a amamentacéo é sentida como real
pelo bebé que constitui, nesse momento, uma identidade incipiente. Portanto a amamentacéo é
aspecto fundamental para a integracdo do bebé (WINNICOTT, 2005). A tarefa de
personalizagdo compreende a reunido entre corpo e psique de tal forma que o bebé sinta e
viva 0 seu corpo. Ela esta relacionada com a integracao.

No trabalho de Kruel (2015), a autora refere-se a Teoria Winnicottiana quando afirma
que a mée tem trés funcGes fundamentais a serem desempenhadas junto ao seu bebé,
denominadas holding, handling e apresentagé@o de objetos. O holding tem relagéo direta com
a capacidade materna de identificar-se com seu bebé e se refere a segura-lo ou sustenta-lo em
seu processo de amadurecimento. O handling, refere-se a manipulacdo do corpo ou aos
cuidados ao bebé. A apresentacdo de objetos ocorre por meio da interacdo da mée com o

lactente, e permite a ele o reconhecimento de seu proprio corpo e das primeiras relagdes
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objetais, em especial com a propria mde (KRUEL, 2015). Segundo Winnicott (2005), a
medida que a mée se dedica as tarefas de holding e handling, a apresentacdo de objetos se
efetiva.

Nesse processo, 0 bebé ainda vive uma experiéncia ilusoria, pela adaptacdo da mée ao
bebé. Ele possui a sensacdo de que o seio da mée faz parte dele. A ilusdo resulta da
incapacidade do bebé de perceber a realidade, pois a ilusdo resulta da ndo integracéo
psicossomatica do bebé ou da precariedade de seu funcionamento somada a sustentacdo
ambiental — adaptacdo ambiental. Winnicott (1983) considera ser fundamental para o
crescimento do bebé que ele abandone a ilusdo de onipoténcia, pois a percep¢do gradativa de
que ndo € ele que cria 0 mundo, 0 permite contatar com o mundo que independe dele. Por
iSs0, no segundo semestre de vida a mae passa a nao ser tdo presente, em um processo de
adaptacdo ativa as novas demandas do bebé, ou seja, ele ja possui habilidades que permitem
que a mae se ausente ou crie as fraturas necessarias no holding para que ele possa se desiludir.
Kruel (2015) analisa a importancia da constru¢do da comunicacgdo/linguagem como parte
desse desenvolvimento do bebé, pois o bebé ndo podera ficar preso a forma magica de
pensamento onipotente e cabera a mde promover, de forma progressiva, a desilusdo que o
levara ao principio da realidade. A estruturacdo de uma posicdo discursiva para o bebé é um
dos aspectos fundamentais nesse processo porque permite 0 acesso a capacidade de
representar.

Quando a adaptacdo materna é suficientemente boa, permite ao bebé acreditar na
realidade externa e continuar a ser, de forma espontanea, e aos poucos ir usufruindo do
brincar e do imaginar. Assim, constitui-se o que Winnicott nomeou self verdadeiro, aquele
que pode ser criativo e sentir-se real (WINNICOTT, 1983). E fundamental que a mae esteja
atenta as necessidades do bebé e que, gradativamente, va identificando suas necessidades,
seus choros e vontades e o sustentando no carinho, no toque e no atendimento de suas
demandas. Kruel (2015) ressalta a importancia do momento de aleitamento para a integracéo
do bebé, conectando a teoria Winicottiana, o trabalho de Golse (2013). Golse (2013) afirmou
que haveria, no desenvolvimento do bebé uma oscilacdo inicial entre momentos de
integracédo e de indiferenciacdo em virtude do mantelamento perceptivo em construcédo, que se
pode traduzir como integracdo da experiéncia sensorial. O autor ressaltou que as mamadas séo
momentos de integracdo fundamentais a esse mantelamento, e também a um processo de
comodalizacdo perceptiva, 0 que em outros termos seria a integracdo das distintas
informagdes sensoriais (visuais, auditivas, tateis) que permitem acessar a representacdo de

interior e exterior no bebé, e a representacdo do objeto, ou seja, aos poucos 0 bebé percebe
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que o seio que sente, degusta, V€ e cheira € 0 mesmo objeto. Portanto, nesta cena comparecem
elementos do holding, handling e da apresentagéo de objeto, fundamentais para o processo de
integracéo.

A leitura que se faz na Tese de Kruel (2015), partindo de Winnicott, é que essa
desiluséo, ou seja, a ampliacdo do contato com a realidade a partir da reducdo da experiéncia
de ilusdo no bebé se instaura por um processo de adaptacdo ativa da mée as necessidades do
bebé que provoca fraturas no holding em virtude do arrefecimento da Preocupacdo Materna
Primaria e também do préprio amadurecimento do bebé. Isso possibilita, em conjunto com as
experiéncias promovidas pelo manhés que sustenta a protoconversacdo, a ocupacao de um
lugar discursivo pelo bebé por meio de suas manifestacbes corporais e suas vocalizagdes
interpretadas pela mée por meio da homologia entre os sistemas semiotico corporal do bebé e
o sistema linguistico materno. As fraturas no holding, que impulsionam a desilusdo, permitem
que um lugar fique vago para a construcdo mental pelo bebé.

O holding se caracteriza pela maneira como o bebé é sustentado no colo pela mae é
uma experiéncia fisica e simbdlica que significa a firmeza como é amado e desejado como
filho. No inicio do desenvolvimento, o cuidado com o bebé se da em torno do termo
“segurar”. O segurar o bebé no colo com firmeza impedindo que ele caia, acalentando-o,
aquecendo e amamentando-o, pode resultar em circunstancias satisfatérias e acelerar o
processo de maturacdo. Com a repeticdo desses cuidados a mée ajuda o bebé a estruturar os
fundamentos de sua capacidade e sentir-se real (WINNICOTT, 1999). Isso também ¢é
ressaltado em autores da psicomotricidade como Bullinger (2006).

A relacdo de holding se estabelece desde o periodo de desenvolvimento infantil
normal entre a dupla mae-bebé, sendo decisiva na determinacdo do psiquismo da criancga e sua
organizacdo frente a realidade externa. Essa sustentacdo é fisica e emocional ao mesmo
tempo, e determinard a formacé&o do verdadeiro self.

Em funcdo de sua relevancia na integracdo do self, o holding assume funcdo de
sustentacdo central no manejo clinico a partir de um processo de regressdao e dependéncia
observado por Winnicott em varios relatos de caso por ele tratados. O terapeuta dard ao
paciente pela func¢do do holding, o mesmo que a “mae suficientemente boa” permite ao bebé:
0 processo de integracdo, no qual o ego se integra em uma unidade e tem-se o “eu sou” e o
inicio da constituicdo do si mesmo. Com 0 manejo materno ou handling a “personaliza¢do” se
torna possivel, isto é a interacdo dos aspectos da psique e do soma a partir da qual o bebé

passa a sentir que habita o préprio corpo (WINNICOTT, 1999).
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Winnicott (1999) diz que os bebés sdo muito sensiveis a maneira como sdo segurados,
0 que os leva a chorar com algumas pessoas e ficarem calmos no colo de outras, mesmo
quando sdo muito novinhos e que qualquer pessoa que pegar um bebé no colo tem
responsabilidade sobre a forma como o fizer. O bebé sente a respiracdo, o hélito e a pele
irradia um calor que leva o bebé a sentir-se agradavel naquele colo. Quanto as evidéncias dos
cuidados prestados ao bebé, Winnicott diz que o ato de segurd-lo e manipula-lo sdo mais
importantes, em termos vitais do que a experiéncia concreta da amamentacgéo.

O holding ¢ umas das fung¢des da “maie suficientemente boa” que auxilia na edificagao
de uma personalidade no filho, e que é importante para todas as relagbes que o sujeito
exercera com outras pessoas e com o meio. Essa mée que se apresenta como espelho ao filho
no processo de holding, ndo deverd jamais ser entendida como uma mae-espelho que é
passiva e fria, mas deve ser concebida como uma mae que empresta as “funcdes egdicas” a
crianca, sem perder seu papel ativo, transformador e sadio de levar em frente a questdo da
formacéo da personalidade independente e adulta do filho.

A falta do suporte da mée para com o filho no seu desenvolvimento emocional
primitivo resultard em profundas marcas na personalidade, afetando a motivacdo, a
criatividade, a sensacdo de seguranca e confianca na realidade externa. A auséncia da “mae
suficientemente boa” e de um ambiente facilitador possibilitara a criagdo por parte do sujeito
de um falso self, que tem funcdo de proteger o sujeito da realidade externa causadora de
angustias e desconfianca. E importante que a crianca cresca em um ambiente suficientemente
bom sendo amada, desejada recebendo protecdo, carinho e amor.

Também a capacidade vital do bebé é importante nesse processo, pois se ele apresentar
uma tendéncia fragil ao amadurecimento € possivel pensar em dificuldades no processo de
integracdo. Esse parece ser 0 caso do autismo a partir de estudos atuais. Por isso, na proxima
secdo, serdo expostas algumas hipoteses da génese do autismo, os principais sinais precoces e

como identifica-los.

2.1.2 Hipoteses atuais da génese do autismo e sinais precoces

Atualmente ndo existe nenhum marcador biologico capaz de indicar precocemente a
presenca do autismo, mesmo que se saiba da sua natureza neurobioldgica e do possivel

envolvimento genético. O diagndstico se baseia no comportamento da crianga. O autismo é
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considerado do ponto de vista clinico como um “espectro” com condi¢des que prejudicam o
desenvolvimento das habilidades sociais, cognitivas, emocionais e da comunicacdo. Trata-se
de um transtorno de desenvolvimento cerebral que se expressa por meio de uma anomalia do
comportamento social (MURATORI, 2014).

Geralmente o autismo € caracterizado pela permanéncia da pessoa num isolamento,
repeticdo de acOes motoras e interesses restritos. Essa definicdo assumiu uma nova forma a
partir do DSM V (DSMV, 2013) visto que se abdica de subcategorias diagnosticas por um
espectro definido pela intensidade em que esses comportamentos de comunicacao e interesses
restritos se apresentam. Obviamente isso acaba por colocar em risco algumas distingdes
diagnosticas como a entre autismo e distirbio especifico de linguagem (DEL) conforme
assinalam alguns autores Markiewicz e Pachalska (2007), e se verifica na realidade da cidade
de Santa Maria, na qual esta pesquisa teve lugar. O DSM V baseia-se sobre um duplo
gradiente definindo o tipo e a severidade do transtorno, no qual, de um lado estdo as
dificuldades de comunicacdo e interacdo; de outro, o carater restrito e repetitivo dos
comportamentos, dos interesses e das atividades. E importante observar que o
desenvolvimento atipico da linguagem (que era historicamente ligado ao diagnéstico do
autismo), ndo é mais um critério diagndstico, mas uma co-morbidade e um especificador
(CRESPIN, 2015).

Leo Kanner (1943), descreveu o autismo como um distdrbio inato do contato afetivo,
porém, as informacdes diretas sobre o0 autismo nos momentos mais precoces Sao muito
recentes de acordo com Muratori (2014). Ao longo dos anos, profissionais e pesquisadores
tinham como base a escuta das lembrangas dos pais sobre as caracteristicas precoces no
desenvolvimento de seus filhos, na observacdo de videos familiares que registravam 0s
primeiros anos de vida, antes de ter sido dado o diagndstico aos pais, bem como estudos
prospectivos sobre o desenvolvimento precoce das criangas com risco de autismo, nos quais
0s irmaos ja tinham sido diagnosticados com o quadro de autismo.

De acordo com Trevarthen e Butt (2013) a ideia principal é que o autismo tem origem
em uma falha pré-natal no desenvolvimento dos sistemas que programam o timing, a
coordenacdo motora seriada, o controle prospectivo de movimentos e o controle da regulagao
afetiva das experiéncias.

Os autores relacionam o desenvolvimento cognitivo do autista com aumento de erros
no agenciamento criativo atribuivel a eventos no desenvolvimento embrionério e da crianca, e
propuseram um desenvolvimento neurobioldgico subcortical autopoético (uma espécie de

autoanimacdo e emocdo) que torna possivel as manifestacbes de intencGes e emocgdes antes do



26

nascimento e a cooperagdo de movimentos com um sistema intencional crianga-adulto
sustentando o processo primario emocional da consciéncia (TREVARTHEN; BUTT, 2013),
ou seja, algo que Golse (2013) afirma como intersubjtividade priméria, é 0 que parece estar
afetado no bebé com tendéncia a evoluir para um autismo.

A crianca ¢é adaptada fisicamente e motivada psicologicamente para receber cuidado
fisico e companhia por meio do apego materno, do crescimento imaginativo e da captura da
experiéncia corporal. Trevarthen e Butt (2013) sustentam que a causa primaria do autismo é
um erro no crescimento inicial do movimento intrinseco de sistemas motores da base cerebral
durante a ontogénese cerebral pré-natal, o que interfere na integracdo sensorial com timing
motor, e é acompanhado de distUrbios das fun¢des autbnomas como o distirbio da percep¢do
sensorial prospectiva do movimento e a regulacédo vital das func¢des corporais. O isolamento
social, o atraso socioemocional e cognitivo, e o disturbio na linguagem sdo secundarios e se
ddo por compensacdes corticais relativas as alteracGes de bases iniciais, uma compensacao
que pode se dar por hiperativacdo cerebral de algumas areas para compensar outras hipoativas
ao nivel subcortical. Existiria entdo um hipofuncionamento subcortical que geraria um
hiperfuncionamento cortical compensatorio.

De acordo com a psicobiologia do desenvolvimento, o corpo humano e o cérebro sédo
formados no dtero para a comunicacdo intersubjetiva. Os bebés possuem um estado vital
sensivel ao outro para compartilhar (amphoteronomic regulation), e as acGes dos bebés sdo
sincronizadas ritmicamente para a comunicagdo (synrhythmic communication), o que
proporciona a aprendizagem cooperativa e o desenvolvimento cultural (TREVARTHEN,;
BUTT, 2013). Algo falha ai no bebé que se tornara autista, 0 que leva a uma arquitetura
neuronal e funcionamento moto-afetivo distinto do adulto tipico, gerando a quase auséncia de
atencdo compartilhada como sinal principal no final no primeiro ano de vida. Os autistas tém
malformac&o da base visceral do cérebro aferente e eferente (nicleos da base, nucleo olivar) e
cerebelo, o que danificaria um self-nith-feelings, que deveria ser ativo em todas as fases do
desenvolvimento, que gera movimentos que se engajam com o contexto e valores afetivos que
sustentam a vitalidade central.

Sobre a incoordenacdo nos autistas ressaltam que possuem menos mMovimentos
coordenados ou sd@o inativos, menos vocalizagdes, falham em planejamento e execugéo de
acOes, fatos atribuidos a mudancas no sistema de neurdnios-espelho, o0 que induz a
compensacdo de processamento no cortex. Podem falhar em ac¢Ges simples, como estender a
mé&o e pegar, ou na organizacdo de série de acBes em tarefas mais complexas (postura se

desorganiza do inicio para final de acdo) e falham na coordenacdo simultanea de varias acdes.
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As diferencas no timing motor afetam expectativa e compreensdes sociais, e os deficits
motores se constituem em sintomas de isolamento social e estresse emocional. Trevarthen e
Butt (2013) destacam algumas evidéncias que podem ser constatadas no primeiro ano de vida,
por exemplo, problemas no sentar, engatinhar, arrastar e andar. Problemas motores
demonstram dificuldades de prospeccdo do movimento e sintonia psicomotora com a
experiéncia perceptual e psicomotora dos outros é confusa. Muratori (2014) relata que
diversos estudos observaram filmes familiares de crianca com autismo e descreve uma série
de caracteristicas precoces da postura dessas criancas como assimetrias atipicas, pouca
variabilidade motora, dificuldade de manter a posi¢cdo sentada. Todas essas atipias do
movimento séo mais frequentemente descritas no lado direito do corpo. A falta de iniciativa
motora é um indicio muito precoce que diferencia uma crianga com autismo de outra com
desenvolvimento tipico.

Bullinger (2006) afirma que, do ponto de vista da psicologia do desenvolvimento, o
corpo da crianca é fundamental na construcdo de sua atividade psiquica, pois por meio das
interacOes entre 0 corpo e 0 meio, todas as representacdes sdo construidas, e que o fluxo das
interacOes sensoriais concentrados no corpo sao matéria prima para o psiquico. A modulacao
do fluxo de informacdes sensoriais em relacdo a sensibilidade profunda permite a integracédo
das informacGes. A coordenacdo entre sensibilidade profunda e o fluxo de informacGes
sensoriais permite constituir a funcdo proprioceptiva. Hipotetiza que criangas de risco,
sobretudo para autismo, podem ter dificuldades em tal coordenacéo.

Nas criancas em situacao de risco, Bullinger (2006) relata que ha falta de investimento
na bacia, e de clivagem entre a parte superior e inferior do corpo, 0 que ndo permite que 0s
membros inferiores desempenhem plenamente o seu papel de exploracdo e sustentacao.
Nessas criancgas, o tonus e o tato sdo investidos de modo diferente. A mobilizacdo global que
suscita o recrutamento corporal compensatério induz a um sentido global do organismo, que
substitui as funcdes representacionais. Os aspectos emocionais sdo ligados a esses sentidos
corporais ao invés de serem utilizados como meio de compartilhar com a comunidade. Essa
dificuldade de compartilhamento da atencdo podera entdo explicar todo o comprometimento
comunicacional dessas criancas.

Com relacdo a linguagem do autista classico, Trevarthen e Butt (2013) relatam
auséncia total de fala ou compreensdo da linguagem, casos deficitarios em que houve um
déficit cognitivo extremo e uma impossibilidade de representar o ausente e acessar 0
funcionamento do sistema de linguagem. Os autistas podem formar ilhas de conhecimento

gramatical por ecolalia e serem capaz de compreender e produzir muitas palavras, e algumas
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estruturas frasais. Também podem acessar plenamente a gramatica, mas nao sao capazes de
construir uma conversagdo adequada com o outro por falha em perceber o sentimento e as
figuras de linguagem do outro, tendo dificuldades em compreender o implicito.

Nas criangas com autismo 0s comportamentos sociais precoces sdo menos frequentes
do que nas criangas com desenvolvimento tipico, tais comportamentos tém a caracteristica de
raramente se apresentar como uma iniciativa direta da crianga mais como uma resposta a um
adulto muito ativo que procura provocar na crianga uma resposta intersubjetiva. Os lactentes
com autismo, de acordo com Muratori (2014), podem ter condi¢cdes de responder quando
forem ativamente estimulados por um adulto nas protoconversacdes, porém, raramente
mostram ter iniciativa prépria em provocar o outro para condiva-lo a interagir. Faltaria no
autismo comportamentos ativos em direcdo ao outro ainda que o outro ndo o esteja
estimulando, bem como iniciativa de provocar o outro e compartilhar com ele a¢des. Fato esse
presente desde os primeiros meses de vida humana como um componente essencial da
intersubjetividade. Esse aspecto é amplamente estudado no grupo PREAUT (PREAUT,
2012).

Uma das caracteristicas mais precoces de muitas criancas recém-nascidos com
autismo, segundo Muratori (2014), é de serem bebés hipoativos, lentos, com poucos contatos
oculares e menos ageis. O que é mais importante na busca do reconhecimento de um lactente
com autismo €é saber se aquele determinado comportamento social aparece muitas vezes em
diversas situacdes e se ha iniciativa por parte da crianca ou se é uma resposta a um chamado
repetido feito pelo adulto. O que caracteriza 0 autismo precoce ndo é a auséncia total de
comportamentos intersubjetivos, mas a debilidade deles, segundo o autor (MURATORI,
2014).

Segundo a perspectiva epigenetica, Muratori (2014) ressalta que, no que se refere ao
controle da expressividade genética por parte do ambiente, 0s comportamentos precoces
sociais estdo a espera e necessitam de interacbes com um adulto para poderem se desenvolver
e evoluir. Os pais, geralmente a mée, precisam estar atentos e convocar a crianga para
interagir, pois sdo eles que fardo a interacdo com o meio e com o0 mundo. Os pais passam a
interagir mais com as criangas ao longo do primeiro ano de vida, intensificando gestos,
emocdes e palavras. A intensificacdo dos afetos por meio da prosodia realizada pelos pais
demanda da crianca, até mesmo aquelas com autismo, manifestacGes das capacidades sociais
simples, por isso, tais habilidades quase nunca estdo totalmente ausentes nas criancas que

estdo desenvolvendo autismo. Essas observacGes levaram as intervengdes precoces a utilizar
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com frequéncia 0 manhés como um instrumento precioso para solicitar as competéncias
sociais da crianga com autismo (LAZNIK, 2013).

Um passo importante na compreensdo da dificuldade primaria no autismo foi dado a
partir da descoberta do sistema de neurdnios-espelho (Mirror Neuron System- MNS). Essa
descoberta teve notaveis implicacdes de acordo com Muratori (2014) para a compreensdo da
intersubjetividade e de suas bases neuroldgicas. A disfuncdo do MNS nas fases mais precoces
do desenvolvimento pode dar origem a efeitos cascata que sdo atribuiveis a muitas das
dificuldades intersubjetivas tipicas do autismo. Essa disfuncéo esta na base das dificuldades
na antecipacao da intencionalidade do outro, um dos indicios mais precoces de autismo.

O sistema dos neurdnios-espelhos segundo Rizzolati (1999 apud MURATORI, 2014)
indicam que as descobertas feitas, inicialmente com o macaco, mostram que esses neuronios
estdo implicados na imitagdo e na percepcdo de intencbes dos outros, assim como na
capacidade de empatia, isto é, no fato de representar e compartilhar as emogdes dos outros. As
criancas autistas sao capazes de descrever a acao observada, mas tém dificuldade para dizer a
intengdo da acdo, e utilizam de maneira errbnea elementos do contexto. A amigdala esta
implicada na elaboracdo das emocdes, notadamente a ansiedade e o medo. Ela recebe
informacBes do sulco temporal superior (STS) que deve analisar a voz, e as conecta com 0
sistema limbico, também chamado “circuito emocional”. Alteragdes nesses sistemas poderdo
evidenciar uma nao regulacdo emocional que induzird um déficit do conjunto de informacGes
afetivamente pertinentes (os olhos e as mimicas do outro). A nog¢do de “cérebro social” ¢ uma
sintese rapida, mas util, porque ela define um conjunto de competéncias neurofisioldgicas
necessarias a realizagdo de interacGes reciprocas e de empatia.

O distarbio da conectividade neuronal no autismo, segundo Muratori (2014), é
caracterizado por um excesso de conexdes locais e uma falha nas conexdes de maior distancia
entre as diferentes regides do cérebro. A hipdtese do autismo como um distlrbio da
conectividade é coerente com o fato de que no autismo 0s 6rgaos sensoriais como enxergar e
escutar ndo sdo defeituosos, porém, sdo criangas que nao privilegiam a voz ou 0 rosto
humano. A crianga com autismo Se mostra aos pais como surda mesmo tendo exame
audiométrico normal (MURATORI, 2014).

O distarbio da intersubjetividade no autismo, de acordo com Muratori (2014), é
revelado pela diminuigdo da atencdo a face humana, bem distinta do desenvolvimento tipico
nos primeiros meses de vida. A reducdo do interesse da crianga, com autismo, pelo rosto
humano tem um efeito devastador sobre o desenvolvimento do cérebro, que esta programado

para visualizar na face (da mae) o estimulo mais potente (visual) capaz de colocar em
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movimento 0s processos neuroevolutivos bases da intersubjetividade. Os niveis de atencéo
dos lactentes construidos conjuntamente com o0s pais nas interagdes face a face aceleram a
maturacdo das competéncias sociais da crianga proporcionando um ambiente mais adaptado
para a maturacao neurobioldgica do cérebro social.

O defeito no sistema social precoce da diade, caracterizado pela pobreza das
interagbes face a face, representa uma caracteristica central no transtorno do autismo
(MURATORI, 2014). Os tratamentos precoces acreditam que reforcar as interacfes face a
face de modo intenso possa desempenhar no autismo um importante efeito corretivo sobre 0s
sistemas neurobioldgicos que dependem da experiéncia. O bebé nasce profundamente imaturo
0 que torna o desenvolvimento da crianga Unico enquanto acontecimento baseado num
continuo entre o programa genético e a influéncia do ambiente. Segundo Muratori (2014), as
primeiras experiéncias sociais tém um importante papel no desenvolvimento de conexdes
cerebrais, é possivel pensar que a identificacdo precoce do risco de autismo possa permitir
adaptar o ambiente as exigéncias do desenvolvimento das conexdes cerebrais e com isso
melhorar a evolucgdo do quadro clinico.

Nos primeiros meses de vida, segundo Muratori (2014), o interesse pela face humana é
associado a um interesse especifico pelas vocalizacGes e verbalizacBes que o adulto produz
quando se encontra com um lactente. Trata-se de um tipo particular de linguagem chamada de
manhés produzida pelos adultos quando se deparam com um bebé que ainda nédo fala. O
manhés tem caracteristicas especificas de ritmo, melodia e prosodia, como frases repetidas
com picos sonoros altos, entonacdo exagerada, poucas silabas ou palavras. 1sso tende a criar
lentas mudancas ciclicas narrativas de emog0es, 0 que € especialmente visivel no tom afetivo
mais alto que as mées produzem com seus filhos, sobretudo quando eles respondem a elas
com reciprocidade ou apeténcia simbolica (LAZNIK, 2013; SAINT-GEORGES et al., 2013).

Ja foi visto também, de acordo com Muratori (2014), que o manhés vai apoiar as
funces integrativas cerebrais precoces, favorecendo na crianga os processos de aprendizagem
social e comunicativa, 0 que Golse (2013) ja anunciava como mantelamento perceptivo,
descrito nesta dissertacdo. O manhés n&o é apenas uma linguagem que os adultos dirigem a
uma crianga, trata-se de uma co-construgdo entre o adulto e o recém-nascido (LAZNIK,
2013). A forte propensdo da crianca para ouvir o0 manhés tem um papel central para o
desenvolvimento dos circuitos neuronais que permitem a linguagem e a intersubjetividade
emergirem. No caso do autismo acontece uma espécie de circulo vicioso, a crianga produz

pequenas respostas em direcdo as acles verbais de seus pais e estes por sua vez nao sao
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sustentados pela resposta da crianga em manter ativo o manhés, conforme apontam COHEN
etal. (2013).

No que diz respeito ao desenvolvimento da atencdo para 0s objetos, Muratori (2014)
diz que, no autismo, ha um desenvolvimento atipico. Nas criangas com autismo, no segundo
semestre de vida ocorre um aumento excessivo da atencdo aos objetos que sdo prejudiciais ao
desenvolvimento de acdes sociais compartilhadas. O defeito da intersubjetividade se baseia
ndo apenas na reducdo do interesse social pelas faces, mas também pelo excessivo interesse
em objetos fisicos. Esse fato fica evidente no estudo de Saint-Georges et al. (2011).

As criangas com autismo de acordo com Muratori (2014) apresentam dificuldades para
tomar consciéncia da existéncia do outro e modular as suas préprias a¢es em relacdo a
presenca deste outro e suas intencbes. Essas dificuldades prejudicam o desenvolvimento da
intersubjetividade, possuem um efeito negativo na interacdo crianca-pais-crianca. Estudos
mostraram que os genitores sao muito cedo “advertidos” da pouca socializagdo de sua crianga.
Este tipo de “consciéncia” se traduz na preocupacio levada ao pediatra, os pais geralmente
chegam com a preocupacdo de que a “crianga nao olha nos olhos”, “parou de sorrir e de me
procurar”.

Alem da dificuldade social observada no nivel do comportamento, Muratori (2014)
ressalta o desenvolvimento anormal da circunferéncia craniana que é atualmente considerado
como indicador neurobioldgico para a identificacdo precoce das criancas com risco de
autismo. O segundo semestre de vida é visto como periodo critico para o desenvolvimento de
autismo e também ressaltado por algumas pesquisas como uma fase de crescimento anormal
do cérebro. Em torno dos 18 meses, valores acima da média s&o encontrados, podendo chegar
em alguns casos, a macrocefalia, o crescimento excessivo refere-se ao cortex frontal,
temporal, cerebelo e amigdala.

Com relagdo ao desenvolvimento dos filhos, observam-se pais preocupados com
relacdo ao olhar e ao escutar das crian¢as. Muratori (2014) ressalta que, diante de uma crianca
retraida, os genitores podem reduzir as interagdes, ou ao contrario expressar a ansiedade por
uma crianga que ndo interage com eles apds estimulagdo. Os pais de criangas com autismo,
em geral, comecam a ficar preocupados a respeito do desenvolvimento do filho no segundo
ano de vida, mas cerca de 50% por cento dos pais suspeitam que exista algum problema antes
da crianca completar um ano de idade. Alguns pais relatam uma regressdo com relacdo as
competéncias sociais por parte dos filhos entre oito e 12 meses de vida.

Duas janelas de tempo sdo descritas por Muratori (2014) para a identificacdo dos

indicadores precoces de autismo, uma é a evolucdo lenta, gradual e progressiva dos
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indicadores de risco. A crianca ndo mostra vivacidade nos estados afetivos, tem indiferenca,
apatia, falta de variacdo nos afetos e além da crianca ndo se desenvolver por volta dos nove
meses de idade, ha um aumento do retraimento da crianca. A segunda janela se da entre 12 e
18 meses de vida quando o autismo tem um inicio tardio, ou regressivo. Depois de um
periodo de desenvolvimento social normal ou quase, hd uma perda de habilidade social. O
crescente retraimento social mostra uma crianca fechada em seu préprio mundo, sem buscar o
olhar do outro, com perda de interesse pelas pessoas apresentando humor rebaixado e pouca
atencdo a linguagem do adulto.

Nas trocas comunicativas com a mae, o bebé tende a reproduzir movimentos fluidos
das méos e dos bragos, coordenados em sintonia com a linguagem materna. As criangas com
autismo, segundo Muratori (2014), sd&o menos capazes de imitar os movimentos faciais orais
como movimentos circulares com a boca, ou a acdo com um objeto, por exemplo, bater na
mesa com um talher em torno do primeiro ano de vida. Essas criangas respondem se forem
ativamente estimuladas pelos pais, mas s6 raramente tém condicdes de assumir a iniciativa e
comecarem uma interagdo prazerosa. Nos primeiros seis meses de vida possuem dificuldade
em antecipar as aces do outro e de compreender as intengdes dos gestos de outras pessoas.
Demonstram um repertorio restrito de afetos e expressGes faciais pouco moduladas,
apresentam retraimento, hipoatividade, falta de expressdo emocional. Tais dificuldades sédo
indicadores da dificuldade especifica quanto ao desenvolvimento das conexdes entre emogdes
e acoes.

Isso, que no campo das neurociéncias encontra um substrato cerebral, recebe uma
interpretacédo pulsional no trabalho de Laznik (2013). A autora afirma que o ndo olhar entre
mée e bebé que se estende as outras pessoas € um dos principais sinais que permite declarar
uma hipotese sobre o autismo durante os primeiros meses de vida. Ela ressalta que se este néo
olhar ndo conduz necessariamente a uma sindrome autistica mais tarde, mas pode indicar o
risco de uma grande dificuldade no nivel da relagdo especular com o Outro, que resulte em
autismo quando néo se estabelece o terceiro tempo do circuito pulsional. Ao olhar, acrescenta
a voz e a oralidade como elementos pulsionais importantes no desenvolvimento do bebé. Por
meio deles, o adulto realiza um investimento libidinal que originara os trés tempos, a saber:
no ambito especular o olhar, ser olhado e se fazer olhar; ou no da voz, o ouvir, ser ouvido, se

fazer ouvir. Em pesquisa importante realizada com cerca de 14.000 bebés?®, resultados

? A pesquisa encontra-se em fase de publicagéo final da validag&o dos sinais PREAUT para envio a periédico em
2016.
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preliminares foram publicados demonstrando dificuldades de estabelecimento do terceiro
tempo do circuito pulsional em bebés que se tornaram autistas, conforme ficou evidente em
bebés com sindrome West no trabalho de OUSS et al. (2014).

Segundo Laznik (2013) o terceiro tempo do circuito pulsional se faz necessario para
que uma ligacdo erdtica ao Outro esteja presente, bem como a dimensdo autoerotica dele
depende, e ndo se limita apenas a uma capacidade de ouvir e responder ao apelo da mae, mas
de se fazer ouvir, sendo esta a condigdo essencial. No autismo, o terceiro tempo do circuito
pulsional estaria ausente, 0 que estaria possivelmente ligado a dificuldades na
intersubjetividade primaria (GOLSE, 2013).

O manhés, direcionado ao bebé, segundo Laznik (2013), apresenta-se como
extremamente necessario, porém, ndo da garantia de que o infans se atrelara ao gozo falico do
Outro e se envolverd em seu campo pulsional. Portanto, as caracteristicas que essas criancas
apresentam fazem parte de uma maneira peculiar de responder ao Outro, de se posicionar
diante da demanda do Outro, que no caso dos autistas parece ser de excessiva defesa e ndo de
atrelamento a esse gozo.

Golse (2013) relata que a voz, o rosto e o holding da mae aparecerem como fatores
fundamentais da facilitacdo para a comodalizacdo perceptiva do bebé, e que isso facilita o
acesso do bebé a subjetividade. 1sso mostra que 0s processos de subjetivacdo se ddo nos
registros das interagfes precoces como uma co-producdo da mae com o bebé&. No caso dos
bebés autistas, parece haver um entrave maior, sendo necessario levar em conta tanto o
equipamento cerebral da crianca quanto a vida fantasmatica inconsciente do adulto, como
elementos que podem tornar efetivos ou ndo os facilitadores da comodalidalizac&o perceptiva.

Discutindo a questdo etioldgica e o papel da psicanalise na discussdo do autismo,
Jerusalinsky (2015, p. 25), pergunta-se: “em que posi¢do, em cada caso, a determinagdo da
incorporacgdo da linguagem fica entorpecida por uma condicdo patégena situada ou bem mais
perto dos centros funcionais nervosos relativos a linguagem ou bem mais perto das formacgoes
do Discurso”. Dito de outro modo, o quanto a linguagem fica determinada pelos centros
linguisticos cerebrais e sua genética, e o quanto pode ser determinada pelo Outro social e seu
saber sobre o pequeno infans. Responde afirmando que a perspectiva genética registrou mais
de duzentas variantes concomitantes em casos de autismo, sem que nenhuma tenha se
apresentado patognomaénica, e, mesmo que haja dez variantes mais frequentes, 0s geneticistas
afirmam que isso ndo é o suficiente para explicar estabelecer uma causalidade. Em funcao
disso, o0 autor afirma a importancia de ndo dissociar 0s processos psiquicos constituintes dos

processos neuromaturativos e genético-ambientais. Ressalta ainda a importancia de nao se
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embarcar na visao positivista que reduz o meio ambiente a expressdes puramente fisicas como
alimentacdo, temperatura, condi¢es quimico-toxicas, entre outras, e desconsiderar 0s meios
familiar, social e cultural, mais amplos, por meio dos quais a transmissdo da linguagem e
cultura é possivel.

Jerusalinsky (2015) retoma trabalhos classicos em psicanalise para reafirmar a relacédo
dialética entre o exercicio da funcdo materna e as condic¢Bes constitucionais do bebé, ou seja,
que a condicdo para exercer tal funcdo ndo depende apenas das condi¢des fantasmaticas do
psiquismo inconsciente da mée, como também das condices do bebé, o que Laznik (2013)
denomina de apeténcia simbélica do bebé®. O autor ressalta a preocupagdo dos psicanalistas e
dos clinicos que trabalham com criancas ao perceberem que algo ndo esta bem na estruturacéo
da crianga como sujeito. Tais sintomas psiquicos ndo sdo patognomonicos, nao significam que
uma afeccdo psiquica determinada ira ter lugar, mas indicam que podem estar tendo graves
dificuldades no processo de inscricdo do fantasma fundamental que possibilita 0 nascimento

do sujeito e sua inscricdo no mundo e na cultura. De acordo com Jerusalinsky,

Quando nesses processos prevalecem os automatismos sobre os deslocamentos, as
perseverancas sobre a variacdo significante, o sentido fixo ou estereotipado sobre o
jogo dialético entre sincronia e diacronia, encontra-se diante de sintomas de
estrutura que marcam algum nivel de fracasso nas imprescindiveis operacGes de
inscricdo. (JERUSALINSKY, 2015, p. 41).

O funcionamento cerebral é marcado por essa inscricdo, portanto, poder-se-ia
hipotetizar a partir da leitura do autor e demais autores citados nesta secdo que quando diante
de dificuldades neuroldgicas iniciais do bebé relativas a apeténcia simbolica (LAZNIK,
2013), ou o que Golse (2013) chamou de intersubjetividade primaria, ou mesmo todo o
quadro descrito por Trevarthen e Butt (2013) e Muratori (2014), essa inscricdo encontra
dificuldades de acontecer, seja por uma desisténcia das figuras parentais, seja por nao
encontrarem caminhos eficazes para tanto. Isso produz efeitos na constituicdo do sujeito em
termos de sua intersubjetividade secundaria amplamente descrita no campo da psicanalise
(GOLSE, 2013).

Kupfer (2000) afirma que, quando os atos reciprocos de reconhecimento entre mée e
bebé, comegam a falhar e se perde sua realimentacéo, ja é possivel ver aos seis meses de idade
0s primeiros tragos autistas. Segundo esta autora, a relagdo mae-bebé opera sobre um universo

de grande complexidade, que comeca com o equipamento material com o qual a crianga vem

® O que Winnicott j& denominava anteriormente de tendéncia ao amadurecimento.
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ao mundo e termina no entorno social no qual a familia esta inserida. Assim como € possivel
0 bebé ter um equipamento defeituoso que uma méae saberd operar, enquanto outras nao
saberiam, pode acontecer de haver um equipamento bioldgico totalmente inoperante o qual
nenhuma mée sabera humanizar. Nesses casos a funcdo materna falha ndo porque a mée nao
sabe exercé-la, mas porque seu bebé ndo podia absorvé-la. H& casos, no entanto, em que
poderdo acontecer falhas pontuais, denominadas por alguns tedricos de falhas de
especularizacdo e ai surgirdo os tracos autistas que aparecem associados a outras patologias.

Jerusalinsky (2015) afirma ainda que o fato de uma doenca ter um fator genético nao
determina sua impossibilidade de cura. Em sua argumentacdo traz o conceito de epigenética
por meio do qual é possivel pensar que a expressdo genética que resultara no fenotipo, esta
exatamente na interface entre o biolégico e o ambiente, e que modificacbes e adaptagdes do
ambiente poderiam compensar e modificar a expressdo genética do autismo, se detectados
seus sinais precocemente. Em relacdo a tais adaptacdes, nesta pesquisa, acredita-se que o
conceito de adaptacdo ativa de Winnicott possa ser evocado para pensar as compensacoes
necessarias em uma interacdo com um bebé em risco. Ele demandaria mais adaptaces a partir
de um mapeamento de suas dificuldades. Isso € o que parece indicar o trabalho de Laznik
(2013) guando relata varios casos de bebés que apresentavam muitos dos sinais precoces
descritos nesta secdo e que 0s reverteram com intervencdes que aconteceram a partir dos trés
meses de idade.

Jerusalinsky (2015) afirma que os sinais PREAUT e os Indices de Risco ao
Desenvolvimento (IRDIs) sdo sistematizaces do campo psicanalitico que permitem a
deteccdo precoce de risco, mesmo que nédo se possa determinar per se em que psicopatologia
0s sinais, em caso de ndo intervencéo precoce, poderdo desenrolar-se. Laznik (2015) aponta a
possibilidade, por meio dos sinais PREAUT por ela criados de se observar a falta de alienacéo
nos bebés com risco de evolugdo para transtorno do espectro do autismo (TEA). A autora
afirma que o conhecimento de sinais precoces, como a hipersensibilidade, por parte dos
psicanalistas, pode permitir que este ampare o0 bebé e a familia para encontrar um caminho na
criagdo do laco, rumo a alienagédo. Para compreender melhor o que os sinais PREAUT e o0s
IRDIs podem oferecer ao campo da clinica interdisciplinar com bebés, na sec¢do 2.2 eles serdo
apresentados. Antes, porém, sera discutida a condi¢do de risco biolodgico advinda da

prematuridade.

2.1.3 A prematuridade como uma condigéo de risco ao desenvolvimento
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Em pesquisa realizada na BIREME em julho de 2013, o grupo de pesquisa no qual se
insere esta dissertacdo, observou no cruzamento de unitermos como prematuridade,
desenvolvimento e linguagem 76 artigos, em sua maioria abordando aspectos cognitivos,
psicomotores e de linguagem, e apenas um artigo de 2012 abordando a co-morbidade entre
autismo e prematuridade (STEPHENS et al., 2012). Neste artigo 554 criancas nascidas antes
de 27 semanas foram analisadas entre 18 e 22 meses, utilizando o Pervasive Developmental
Disorders Screening Test (PDDST) (stage2), o Autism Diagnostic Observation Schedule, a
resposta ao nome, e itens de atencdo compartilhada.

Os resultados demonstraram que apenas 1% dos bebés obteve resultado positivo para
autismo em todas as testagens, 10% no PDDST, 9% em atencdo compartilhada e 6% na
resposta ao nome. As respostas positivas estiveram associadas a raga branca, sexo masculino ,
mais dias de hospitalizacdo, menor educagdo materna, escores anormais de comportamento,
atrasos cognitivos e de linguagem. Cerca de 20% dos bebés demonstraram alteracdo em ao
menos um dos testes utilizados, o que demonstra que a tematica do risco psiquico é relevante
na abordagem da populacdo prematura (STEPHENS et al., 2012).

Também a interferéncia de aspectos bioldgicos como, por exemplo, a oxigenacao
durante periodo neonatal (SCHIMDT et al, 2013) e seus efeitos no desenvolvimento
observado no follow-up dos bebés, ou mesmo efeitos de intercorréncias (hemorragias e lesdes
neuroldgicas) logo apés ao nascimento (XIONG; GONZALEZ; MU, 2012), bem como
fatores como idade gestacional e peso ao nascer, aspecto que gera interferéncia unanime no
desenvolvimento dos bebés, foram analisados em varios estudos (EICKMAN; MALKES;
LIMA, 2012; FERNANDES et al., 2012; SERENIUS et al., 2013).

Aspectos ambientais e sociodemograficos como escolaridade materna também fizeram
parte das analises de muitos estudos, e no caso da educacdo materna apresentaram associacao
frequente com déficits cognitivos e de linguagem no follow-up dos bebés. Observa-se, na
leitura de tais artigos, que ha uma preocupacdo em analisar o desenvolvimento a partir de
escalas, em especial a escala Bayley como instrumento avaliativo de aspectos como cognicao,
motricidade e linguagem. Foram encontrados poucos estudos que utilizaram a interacdo no
brincar, livre ou semiestruturado, para a andlise (EICKMAN; MALKES; LIMA, 2012;
FERNANDES et al., 2012; MAcCGOWAN et al., 2012; SERENIUS et al., 2013). Apenas um
artigo abordou o desenvolvimento a partir da analise da interacdo (LOWE et al., 2013).

Neste artigo, os autores (LOWE et al., 2013) analisaram o comportamento parental
descrito por scaffolding, em portugués a traducdo literal seria andaime, ou seja, a sustentacdo

da crianca na interagcdo. O método incluiu a analise de 5 minutos de filmagens das maes em



37

sessdo de brinquedo livre standard, interagindo com seus filhos, nascidos a termo e pré-
termo. Compararam os tipos de interacdo com variaveis sociodemogréficas, neonatais e
cognicdo. Observaram que as mées de criancas nascidas a termo utilizaram estratégias mais
complexas de sustentacdo interativa do que as mdes de bebés prematuros. Também as méaes
de maior escolaridade, dos bebés prematuros, utilizaram estratégias mais complexas de
interacdo, sobretudo no caso de bebés que estiveram muito doentes apds o nascimento.
Houve, portanto, um maior investimento das médes com maior escolaridade e daquelas cujos
bebés passaram por maior risco biolégico.

Esse fato pode ser comprovado em estudos revisados por Vieira e Linhares (2011)
acerca do desenvolvimento e qualidade de vida de criangas nascidas prematuramente na pré-
escola e na escola. Neste estudo, 0s autores observaram que os estudos abrangem aspectos
neuroldgicos, fungbes executivas e qualidade de vida, com indicadores como cognicao,
funcdo motora, comportamento, linguagem, performance académica, atencdo e memoria. Os
resultados indicaram que a cognicdo e a funcdo motora sdo os aspectos do desenvolvimento
com maior prevaléncia de alteracdes, 0 que acaba se refletindo em menor qualidade de vida.

Especificamente em relacdo a linguagem alguns artigos chamam a atencéo. O artigo
de Stolt et al. (2012) analisa a predictibilidade da qualidade da vocalizacdo do bebé em
relacdo ao desenvolvimento posterior da linguagem de 32 bebés prematuros de extremo baixo
peso e 35 controles. Ndo encontraram diferencas entre ambos 0s grupos em relacdo a
vocalizacdo inicial, mas uma alta correlacdo entre vocalizacdo inicial e desenvolvimento
posterior de linguagem nos bebés de extremo baixo peso, concluindo pela predictibilidade da
vocalizacéo inicial para a linguagem.

O estudo de Mossabeb et al. (2012) demonstrou alta correlacdo entre déficit de
linguagem e prematuridade em 178 prematuros nascidos entre 23 e 34 semanas de gestacdo e
avaliados mediante a Language Development Survey, que € um questiondrio preenchido pelos
pais entre 22 e 26 meses, e 0 Bayley Ill, com presenca de alteracdo de linguagem em 26% do
grupo estudado. Outros estudos de linguagem avaliaram diretamente as habilidades dos bebés
por meio de testes de vocabulario (Peabody Picture Vocabulary Test, funcionamento de
linguagem) e estdo relatados em extensa revisdo conduzida por Van Noort et al. (2012). Eles
realizaram uma revisdo sistematica com estudos entre 1995 e 2011 que abordavam o
funcionamento de linguagem em prematuros demonstrando que este grupo apresentou
diferenca em relacdo ao grupo de bebés a termo, mesmo que na auséncia de um disturbio ou

deficiéncia em testes de vocabulério.
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A diferenca foi mais significativa quando os estudos abordaram o funcionamento
complexo da linguagem, envolvendo habilidades gramaticais e discursivas mais complexas na
faixa etéria de 3 a 12 anos (VAN NOORT et al.,, 2012). Esses resultados relativos a
complexidade gramatical também sdo evidenciados no estudo de Kunnari et al. (2012) em que
18 bebés prematuros (10 com extremo baixo peso) e 18 bebés nascidos a termo foram
comparados em relacdo ao desenvolvimento de linguagem por meio da Sintatic Mean Lenght
ou extensdo média de sintaxe. Os resultados também evidenciaram pior desempenho dos
bebés prematuros, especialmente 0s de extremo baixo peso.

Outro estudo interessante foi o de Ribeiro et al. (2011) que analisaram problemas de
atencdo e de linguagem em prematuros de extremo baixo peso, a partir do estudo de 1.288
bebés em estudo de coorte noruegués. Os bebés prematuros foram comparados com 37.010
bebés nascidos a termo e concluiram que problemas de atencdo aos 18 meses predizem
significativamente as habilidades de linguagem aos 18 e 36 meses. Além disso, 0 género e a
educacdo materna se correlacionaram com o desenvolvimento de linguagem dos bebés. Bebés
filhos de maes com maior escolaridade e do sexo feminino tiveram desempenho linguistico
melhor.

Ja Schjolberg et al. (2011) estudaram indices preditivos de atraso na linguagem de
criangcas prematuras aos 18 meses, em estudo de coorte realizado com 42.107 com mées e
criangas, por meio de um questionadrio aplicado aos pais, encontrando que 0 género
masculino, baixo peso a nascer e idade gestacional ou mdltiplo nascimento foram
significantemente associados com baixos escores de linguagem. Esse resultado e pior
desempenho fonol6gico também foi identificado para criangas prematuras aos 18 meses no
estudo de D’Odorico et al. (2011).

Suttora e Salerni (2011) realizaram um estudo sobre a fala materna dirigida a criancas
prematuras durante os dois primeiros anos de vida, analisando sua estabilidade e mudangas.
Estudaram 16 diades de mée bebé com gravacdes aos 6, 12, 18 e 24 meses de idade corrigida,
analisando caracteristicas sintaticas e lexicais da fala materna. Nao encontraram diferencas
entre os bebés prematuros e os controles a termo. Observaram, por outro lado, uma diferenca
na fala materna sintonizada com avangos motores dos bebés entre 12 e 18 meses.

Ainda acerca da linguagem de prematuros, cabe mencionar o estudo de Sansavini et al.
(2013) sobre o risco para distarbio de linguagem, que observou 64 bebés prematuros
comparando o fato de o risco para bebés a termo estar na faixa de 9,1% a 13,6% enquanto

para prematuros ele aumenta para 16,1% a 24,1%.
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Tal ocorréncia de distarbio pode ser neutralizada por intervenc@es precoces como se
pode observar no estudo de Lima, Pastore e Okuma (2011) em que as criangas prematuras e a
termo tiveram desenvolvimento de linguagem similares quando utilizada a idade corrigida nas
criancas prematuras. Por outro lado, Jansson-Verkasalo (2010) demonstram que entre 6 e 12
meses quando os bebés a termo param de enfocar contrastes ndo nativos, os bebés prematuros
permanecem utilizando pistas acUsticas irrelevantes para sua lingua, o que se reflete em
déficits de linguagem aos 2 anos de idade.

A audicdo também é tema relevante no estudo da prematuridade, pois varios estudos
demonstram que ha riscos importantes neste aspecto do desenvolvimento. Laménica, Carlino
e Alvarenga (2010) compararam 40 criangas, 20 prematuras e 20 a termo em relacdo a
audicdo, compreensdo e expressdo verbal e visdo, concluindo que ha déficits nos prematuros,
sobretudo em termos de expressdo verbal. J& em relagdo a percepcdo auditiva Montiu e
Galceran (2009) analisaram a discriminacdo auditiva de contrastes vocalicos da lingua nativa
e demonstraram que prematuros apresentam certa defasagem em relacdo aos bebés a termo.
Essa relacdo com audigdo também aparece em 62% de prematuridade entre os bebés com
implante coclear (BIRMAN; ELLIOT; GIBSON, 2012). Estudos como os de Casalis e Santos
(2010) e Vieira et al. (2007), Didoné (2013) afirmam a importancia do controle auditivo desta
populacéo.

Em relacdo a psicomotricidade varios estudos demonstraram que ha diferencas entre
bebés prematuros e a termo. Reuner et al. (2013) observaram que bebés com menos de 1.500
gramas, diferem de bebés com mais de 1.499 gramas quando analisados tanto pela escala
Bayley Il quanto 11, pois aos 7 meses de idade corrigida existe uma relacdo entre o atraso
motor, idade gestacional menor e o baixo peso.

Serenius et al. (2013) analisaram prematuros aos 2:5 idade corrigida, com foco no
desenvolvimento neuroldgico, considerando bebés acompanhados na Suécia. De 707 bebés
extremamente prematuros (27 semanas) nascidos, 491 sobreviveram (69%) no periodo de
2004 a 2007. Observaram com Bayley Ill e questionarios e analise clinica sobre paralisia
cerebral (PC) e déficits sensoriais. O comprometimento cognitivo variou de moderado 5% a
severo 6,3%, da linguagem moderado em 9,4% e severo em 6,6%; 7 % eram PC quando
comparados a 0,1% do grupo controle, a cegueira apareceu em 0,9% de prematuros contra 0%
no controle; a surdez moderada e severa em 0,9% do grupo prematuro. Apenas 42% do grupo
extremo prematuro nao tinha deficiéncia, os demais 58% sim. A severidade da desabilidade

decresce com 0 aumento da idade gestacional.
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Eickman, Malkes e Lima (2012) analisaram 135 criancas, 45 prematuros e 90 a termo
também pela escala Bayley 11l aos 6 e 12 meses de idade corrigida. Acharam altera¢cGes em
criangas com menos de 1.500 gramas, Apgar menor ou igual a 7 no quinto minuto, baixa
circunferéncia cefalica, e aleitamento materno menor ou igual a 2 meses. Ressaltam a
importancia de controlar outros aspectos ambientais e riscos biologicos para ter um
diagndstico preciso dos efeitos da prematuridade.

Os déficits encontrados na populacdo prematura também foram consistentes em uma
metanalise realizada por Kieviet et al. (2009) que abrangeu 41 artigos e 9.653 criancas,
analisadas nas trés escalas da Bayley Il. Fernandes et al. (2012) também encontraram déficits
em prematuros aos 18 e 24 meses de idade corrigida. Entre as criangas 4 possuiam déficits
cognitivos, 4 motores, 17 de linguagem, 16 socioemocional e 22 comportamento adaptativo.
A classe socioecondmica e a dependéncia de oxigénio com 36 semanas de idade corrigida se
associaram a déficits cognitivos na regressdo logistica, a leucomalacia periventricular
diminuiu escore cognitivo, motor e comportamento adaptativo. O sexo feminino se associou
ao maior escore motor, de linguagem e socioemocional.

Goyen, Lui e Hummell (2011) analisaram aspectos sensério-motores como
coordenacdo visuo-motora, percepcdo Vvisual, percep¢do tatil, cinestesia e praxis.
Identificaram problemas perceptivos e praxicos nas criangas prematuras com problemas na
coordenacdo motora, demonstrando por vérias escalas que ha necessidade de uma avaliacdo
mais precisa da psicomotricidade.

Ha& autores, por outro lado, que langcam questbes importantes sobre a importancia do
follow up em prematuros saudaveis (com 1.500 gramas e 32 semanas de idade gestacional),
como Dall’Oglio et al. (2010), que observaram diferengas significativas para criancas na
fluéncia verbal, compreensdo, memoria de curto prazo e habilidades espaciais nos bebés
prematuros quando comparados aos bebés a termo. Concluem que o follow up é fundamental
também para prematuros saudaveis ja que demonstram déficits. Sugerem pensar em
programas de interveng&o precoce.

Portanto, todos o0s estudos demonstram que a investigacdo de aspectos do
desenvolvimento de prematuros sdo de extrema relevancia, no entanto, quase nao ha estudos
que levem em conta os fatores enddgenos do bebé na relagdo com os ambientais, ndo apenas
fisicos mas psiquicos, construidos na relacdo familiar. Os estudos no campo médico, quando
englobam o ambiente, em geral voltam- se para questdes fisicas, no periodo neonatal, ou
aspectos gerais do ambiente socioecondmico e psicossocial, ndo sobre uma herancga

transgeracional, sobre a experiéncia da maternidade e da paternidade possivel no caso
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particular. Acredita-se que ha uma combinacdo complexa entre fatores endogenos do bebé,
aspectos neonatais e fatores familiares que gera um maior ou menor risco ao desenvolvimento

ou psiquico, o que pode ser aprofundado em estudo de casos de risco.

2.2 DETECCAO PRECOCE DE RISCO PSIQUICO EM BEBES NOS PRIMEIROS DOIS
ANOS DE VIDA

Segundo Wanderley, Weise e Brant (2008) a avaliacdo do desenvolvimento infantil,
ao longo dos ultimos anos, no Brasil, tem sido realizada por escalas de desenvolvimento, em
sua maior parte, descritivas, classificatdrias e métricas, que, embora fornecam referenciais
normativos do desenvolvimento excluem varidveis articuladas com a constituicdo da
subjetividade, pois avaliam comportamentos e/ou habilidades sem relacdo entre si e ndo
analisam a relacdo do adulto ou cuidador no processo de avaliacao.

Assim, do ponto de vista das autoras, e também desta pesquisadora, 0s testes
psicométricos ndo avaliam o conjunto dos aspectos estruturais e instrumentais do
desenvolvimento, focando apenas em um ou outro aspecto. Ndo permitem formular uma
hipbtese de funcionamento do bebé-familiares para se pensar a intervencao.

Dessa constatacao surgiu a necessidade de estabelecer instrumentos de avaliacdo que
abarquem a interface entre fungdes e habilidades de acordo com um lugar a partir do qual a
crianga da sentido ao mundo, e ndo apenas verificar comportamentos resultantes de
habilidades geneticamente programadas (WANDERLEY; WEISE; BRANT, 2008). Uma vez
gue o desenvolvimento infantil, nos primeiros anos, esta intimamente associado ao exercicio
das fungbes parentais, & necessario que 0s instrumentos de avaliacdo captem o
estabelecimento e como se manifesta a relacdo mée-bebé e pai-bebé, ou seja, devem analisar a
relagdo em termos de sintonia e reciprocidade.

Nesse sentido, recentemente, no Brasil, foi implementada uma pesquisa visando ao
estabelecimento de Indices Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDIs),
aplicaveis nas consultas pediatricas, de modo a fazer emergir a possibilidade de
acompanhamento precoce de casos em que hd uma suspeita de problemas na estruturacéo
psiquica (KUPFER et al., 2010). A referida pesquisa foi realizada de 2000 a 2008, com
financiamento do Ministério da Saude. Ancorada na teoria psicanalitica, constou de um
conjunto de indices, observaveis nos primeiros 18 meses de vida da crianca, cuja auséncia
poderia indicar uma perturbacdo do curso evolutivo infantil. Os indices foram formulados a

partir da experiéncia dos autores de mais de 30 anos no campo da infancia.
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Houve, portanto, um padrdo ouro na formulacdo dos indices, que foram introduzidos
na consulta pediatrica, mediante formacdo deste profissional para observa-los nas faixas
etarias de um a trés meses e 29 dias; de quatro a sete meses e 29 dias; de oito a 11 meses e 29
dias e de 12 a 18 meses, atendidas na clinica pediatrica de unidades basicas e/ou centros de
saude, de nove cidades brasileiras (totalizando 11 centros de salde). Os pediatras foram
capacitados e utilizaram os indices durante a consulta clinica regular até 18 meses. Depois as
criancas foram reavaliadas aos trés anos por meio de avaliacdo psicanalitica e psiquiatrica.

A ideia de capacitar os pediatras devia-se ao interesse dos psicanalistas de levar um
olhar sobre o psiquico para os profissionais que fazem a puericultura inicial. Os indices ndo
foram pensados para proporcionar diagndsticos, mas como forma de detectar se algo néo esta
indo bem nas relagbes da crianga com suas figuras parentais e, a partir dai, convocar a
avaliacdo psicanalitica mais precisa. Portanto, ndo sdo indices de uso exclusivo de
profissionais do campo psiquico (psicdlogo, psicanalista ou psiquiatra). Foram pensados para
insercdo em equipes da linha de cuidado materno-infantil do Sistema Unico de Sadde.

No Brasil, o servico publico normalmente faz diagndsticos tardios e quando séo feitos,
em muitos casos, ndo encontram tratamento disponiveis. Aos médicos dedicados a primeira
infancia cabe a dificil tarefa de selar um destino, pois ficam encarregados de dar um
diagnostico, e ndo possuem formacdo para detectar quando as interacdes iniciais ndo estdo
bem. A criacdo dos indices na pesquisa de Kupfer (2008) deu-se com base em quatro eixos
que balizam a constituicdo da subjetividade, cuja auséncia apontaria riscos para a estruturacao
psiquica, sdo eles: supor um sujeito; estabelecer a demanda da crianca; alternar presenca -
auséncia; e funcdo paterna (alteridade).

Foram levantados inicialmente 51 indicadores de risco para o desenvolvimento e risco
psiquico, que ficaram reduzidos a 31, ap0s revisao por experts e estudo piloto, e a partir das
andlises estatisticas ap0s aplicacdo num estudo de coorte com aproximadamente 400 bebés
em varios centros brasileiros, permaneceram 18 indices finais com poder preditivo de risco ao
desenvolvimento, e alguns deles risco psiquico.

Em relacdo aos problemas que poderiam emergir a partir da auséncia dos indices, a
pesquisa IRDS considerou que podem ser reunidos em dois tipos. No primeiro deles, os
“problemas de desenvolvimento” sinalizam a presenca de dificuldades subjetivas que afetam
ou incidem no desenvolvimento da crianca, mas ndo questionando a instalacdo do sujeito
psiquico, ou seja, sem evolucdo para uma psicopatologia. O segundo tipo chamado de

“problemas na constitui¢do subjetiva” compreende dificuldades de desenvolvimento



43

sinalizadas de entraves no processo de constituicdo da subjetivacdo, apontando um risco de
evolucdo em direcédo as psicopatologias graves da infancia.

Considerando os eixos tedricos estabelecimento de Demanda refere-se a possibilidade
de a méde ou cuidador identificar a demanda do bebé a partir de suas manifestaces
involuntarias e reflexas tais como choro, agitacdo motora, suc¢do, etc. Nesse processo, a mae
demanda de seu filho que ele a deseje e inverte sua propria demanda transformando-a em
demanda do filho. Nesse sentido, a mée (inconscientemente) é conduzida a reconhecer em
cada gesto de seu filho um signo de demanda enderecada a ela. O modo como acontece a
construcdo de uma demanda estd na base de toda a atividade posterior de inser¢do desse
sujeito no campo da linguagem e da relagdo com 0s outros.

O eixo Suposicdo de um Sujeito (SS) refere-se a uma antecipagdo, uma vez que o bebé
ainda ndo esta constituido como sujeito, contudo, sua constituicdo depende justamente dessa
antecipacdo e das significacbes que a mée da ao apelo do bebé e de como ela o vé. Essa
antecipacdo causa grande prazer no bebé, ja que ela vem acompanhada de uma manifestacédo
jubilatéria da méde sob a forma de palavras carregadas de uma musicalidade prazerosa,
chamada de “mamanhés” ou “manhés Laznik” (2004), o que fara o bebé tentar corresponder
ao que foi suposto nele. E, dessa forma, que a subjetividade pode efetivamente construir-se.

Alternar presenca-auséncia (PA) implica que a mae/cuidador ndo responda ao bebé
apenas com presenca ou apenas com auséncia, mas sim que possibilite uma alternancia (ndo
apenas fisica, mas, sobretudo, simbdlica). A experiéncia da falta se faz necessaria para que
um bebé se torne sujeito desejante: a mae presente evoca 0 objeto ausente, como 0 objeto
presente evoca a mée ausente. Essa descontinuidade, tanto da satisfacdo, quanto da presenca
materna sdo fundamentais para o surgimento das representacdes simbolicas que abrem
caminho para a instalacdo do pequeno sujeito na linguagem.

A auséncia materna marcara toda auséncia humana como um acontecimento
existencial, especialmente significativo, obrigando a crianga a criar um dispositivo subjetivo
para a sua simbolizagdo. Portanto, a presenca/auséncia, € tida como o fundamento estrutural
da linguagem, pois, para que exista a palavra, tem-se de romper o enlace entre o objeto causal
e a satisfacdo. Em outros termos, a palavra tem que adquirir o poder de evocar a satisfagcdo em
auséncia do objeto.

O eixo Funcdo Paterna (FP) € o registro que a crianga tem progressivamente da
presenca de uma ordem de coisas que ndo depende da mae, embora essa ordem possa ser
transmitida por ela. As satisfagdes imediatas, que antes advinham da relacdo com o proprio

corpo e com o corpo da mae/cuidador, sdo renunciadas. Entretanto, para que essa funcdo
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possa operar é preciso que a mée situe a lei como uma referéncia a um terceiro, fazendo com
que o bebé advenha a linguagem. Essa “ordem terceira” toma para a crianga, € também para a
mae, a forma de regras e normas que introduzem o “ndo” em suas vidas. Uma das func¢des do
exercicio da FP sobre a diade mée-bebé é de ter como efeito uma separacdo simbolica entre
eles, bem como propor a mae o fato de que seu filho ndo € um “objeto” destinado unicamente
para a sua satisfagdo. Portanto, depende dessa funcdo, a separacdo do filho como sujeito
singular e sua diferenciacdo em relacéo ao corpo e as palavras maternas.

Conforme Kupfer et al. (2010), os eixos apresentados se entrelagam nos cuidados que
a mae dirige a crianca e também nas producdes que a crianca realiza durante o seu
desenvolvimento, sendo que a auséncia de um deles aponta para problemas na estruturacao da
subjetividade. A partir dos quatro eixos acima referidos, foram levantados, inicialmente, 51
indicadores de risco para o desenvolvimento e risco psiquico, que ficaram reduzidos a 31.
Contudo, a partir das analises estatisticas desses 31 indices, permaneceram 18 indices finais,
com poder preditivo de risco ao desenvolvimento psiquico, expostos no quadro 1 exposto a

sequir.

Quadro 1 — indices de risco ao desenvolvimento infantil

0 A4 MESES INCOMPLETOS EIXOS
1. Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer. SS/ED
2. A mde fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (mamanhés). SS
3. A crianca reage a0 mamanhés. ED
4. A méde prop0e algo a crianca e aguarda sua reacao. PA
5. Ha trocas de olhares entre a crianca e a mae. SS/IPA

4 A8 MESES INCOMPLETOS
6. A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades. ED
7. A crianca reage (sorri, vocaliza) quando a mde ou outra pessoa esta se dirigindo a ela. ED
8. A crianca procura ativamente o olhar da mae. ED/PA

8 A 12 MESES INCOMPLETOS
9. A mée percebe que alguns pedidos da crianca podem ser uma forma de chamar a sua atencéo. ED/SS
10. Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente jogos e brincadeiras amorosas com a mée. ED
11. M&e e crianca compartilham uma linguagem particular. SS/IPA
12. A crianca estranha pessoas desconhecidas para ela. FP
13. A crianga faz gracinhas. ED
14. A crianca aceita alimentacdo semi-solida, sélida e variada. ED

12 A 18 MESES

15. A mée alterna momentos de dedicagédo a crianga com outros interesses. ED/FP
16. A crianca suporta bem as breves auséncias da mée e reage as auséncias prolongadas. ED/FP
17. A mae ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crianga pede. FP
18. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianga. FP

Legenda: SS — suposic¢do de sujeito; ED — estabelecimento da demanda; PA — alternancia de auséncia e presenca;
FP — funcdo paterna.
Fonte: KUPFER, 2008
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Na logica da intervencdo precoce, acredita-se que esses indices possam ser utilizados
na atencdo materno-infantil, sobretudo em servigos de saude publica, pelos profissionais de
puericultura (pediatra, enfermeiro, fonoaudiélogo, entre outros), como indicativos da
necessidade (ou ndo) de uma avaliacdo mais aprofundada do ponto de vista psicanalitico ou
mesmo instrumental, pois, para a psicanalise aquilo que produz um efeito num bebé pode ndo
produzir em outro, ja que em psicanélise ndo se trabalha com uma logica de causa-efeito.

A partir dos sintomas clinicos e da avaliacdo qualitativa realizada para cada crianca,
foi feita a anotacdo daquilo que constituiu propriamente o desfecho clinico da pesquisa:
presenca ou auséncia de problemas de desenvolvimento para a crianga, ou presenca ou
auséncia de risco para a constituicao do sujeito.

Apobs andlise preliminar estatistica, verificou-se que os indices possuem uma
capacidade maior de predizer problemas de desenvolvimento do que a capacidade de predizer
o risco psiquico (KUPFER, BERNARDINO, 2009). Alguns indices foram mais importantes
na predicdo do risco psiquico: a auséncia dos cinco indices da primeira fase, e dos indices
seis, 12, 14 e 18. Havendo sintomas clinicos constatados, € possivel afirmar que a crianca esta
apresentando dificuldades de desenvolvimento, e podera atravessar dificuldades de ordem
psiquica, de pequena monta ou mesmo mais intensas (KUPFER, BERNARDINO, 2009). No
estudo de Crestani (2012), também se destaca a possibilidade de se utilizar os indices (IRDIs)
como instrumento de deteccdo de risco a aquisicdo da linguagem, pois sua pesquisa
comprovou estatisticamente que ha uma associacdo entre a presenca de risco ao
desenvolvimento infantil e aquisi¢do da linguagem. Além disso, seu estudo demonstrou que 0
risco se associava a variaveis socioecondmicas, demograficas, obstétricas e psicossociais.

Flores (2012), em um estudo de casos, salientou a importancia do acompanhamento de
criangas desde o0 seu nascimento, pois os indices (IRDIs) apresentaram-se sensiveis a deteccao
de sinais que indicam impasses na constituicdo do sujeito. Essa deteccdo é fundamental
enquanto ha maiores chances de prognosticos favoraveis, ou seja, no primeiro ano de vida,
quando o0s processos subjetivos estdo ainda em constituicdo. Para a autora, 0
acompanhamento precoce e a deteccdo de um risco a constituicdo e a aquisi¢do da linguagem
possibilitariam que uma intervencdo fosse realizada para diminuir o sofrimento da crianga e
de seus pais por meio do reposicionamento da crianga na linguagem. Por isso, indica a
necessidade de ampliacdo da puericultura para um olhar sobre o subjetivo, além do bioldgico

tradicionalmente avaliado.
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Outro estudo, na mesma linha de pesquisa, buscou investigar a associacdo entre a
transicdo alimentar e o aleitamento com a presenga de risco ao desenvolvimento infantil
(VENDRUSCOLO et al., 2012). Os resultados apontaram que a dificuldade de transicio
alimentar e materno exclusivo correlacionam-se de modo significativo a presenca de risco ao
desenvolvimento infantil, na etapa entre 12 e 18 meses. Também esta associada as variaveis
como: idade da transicdo alimentar, idade da insercdo de alimentacdo sélida, tempo de
aleitamento materno e tempo de aleitamento artificial. Assim, a pesquisa demonstrou que a
dificuldade no aleitamento e na transicdo alimentar se associam a alteracdes nas interacGes
iniciais detectaveis pelos indices (IRDIs), principalmente, ao eixo teérico que se refere a
fungéo paterna.

Podem-se considerar ainda de acordo com a pesquisa IRDIs, os sintomas clinicos
conclusivos selecionados para risco psiquico, sdo: manipulacdo mecéanica de brinquedos;
atividades ou movimentos repetitivos; auséncia de faz-de-conta; recusa de alimentacéo solida;
impossibilidade de suportar o olhar do outro; autoagressdo; recusa da presenca do terceiro;
recusa do ndo; submissdo excessiva a lei; auséncia de pronomes pessoais; linguagem
incompreensivel sem busca de interlocu¢do; uso da terceira pessoa para referir-se a si mesmo;
ndo forma frases. A pesquisa aponta ainda de acordo com a andlise estatistica que o IRDIs
como um todo possui uma capacidade maior de predizer problemas de desenvolvimento do
que a capacidade de predizer o risco psiquico (LERNER; KUPFER, 2008).

De acordo com Jerusalinsky (2015), o Ministério da Saude considerou de grande
interesse para a saude publica a criacdo dos IRDIs, reunindo 250 pesquisadores ao nivel
nacional entre psicanalistas, pediatras, psiquiatras, psicélogos e metoddlogos, que entre 2000
e 2009 fizeram uma experiéncia piloto e desdobraram-se para aplicacdo do protocolo. A
amostra desta pesquisa de carater multicéntrico foi de 727 criancas acompanhadas
inicialmente durante os primeiros 18 meses de vida em 11 hospitais e centros de atengédo
publica em 10 capitais brasileiras, depois testados em trés anos.

Além dos IRDIs, é importante destacar a pesquisa PREAUT (Programme Recherche
Evaluation Autisme) que teve inicio na Franca em 1998 e, hoje, participam dela varios paises
entre eles o Brasil e a cidade de Santa Maria. A pesquisa PREAUT foi intitulada,
inicialmente como “Avaliagdo de um conjunto coerente de instrumentos de determinagdo de
perturbacbes precoces da comunicacdo que pode prever um distarbio grave do
desenvolvimento de tipo autistico” (PREAUT, 2010). A pesquisa analisou falhas nas

interacdes iniciais a partir de dois sinais identificados aos quatro e nove meses, cuja base
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epistemoldgica é a nogdo de circuito pulsional estiveram relacionadas ao estudo de Laznik
(2004), que permite detectar precocemente o risco ao autismo.

Essa proposta, que ja avaliou cerca de 14.000 criangas na Franga, teve seu inicio na
realidade brasileira por meio de uma pesquisa multicéntrica em 2010. Hoje, com a validacéo
dos sinais na Franca, cuja publicacdo encontra-se em fase de conclusdo. As pesquisas do
Brasil tomaram um rumo clinico, ou seja, deixaram de ser multicéntricas e estdo enfocando
mais 0 estudo do comportamento dos sinais em distintas populacGes, e possibilidades de
intervencdo precoce, com € o caso de Santa Maria.

Os sinais PREAUT incluiam inicialmente a atribuicdo de uma pontuacdo em que zero
a trés inclui alto risco para autismo, trés a 15 estados de risco intermediério, e acima de 15
pontos comunicacdo e interacdo dentro de padrdes esperados para a faixa etéaria. Acreditava-se
que a especificidade dos sinais para autismo estaria mais concentrada na atribuicdo de
pontuacdo zero a trés. Apos analises estatisticas do grupo francés, cuja publicacdo ainda esta
em organizacao final, aumentou-se o risco grave para a faixa de zero a cinco pontos.

Os sinais, aplicados aos quatro e nove meses buscam saber se o bebé busca olhar
espontaneamente ao adulto ou se fazer olhar quando estimulado pelo “manhés”. Ainda se
busca analisar, se 0 bebé busca se fazer olhar novamente quando o adulto cessa a estimulacéo.
Leva-se em consideracdo tanto o adulto conhecido (a mde) como o desconhecido na

avaliacdo. A partir dai a pontuacdo é atribuida, como pode ser visualizado nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Sinais PREAUT

QUESTAO RESPOSTA VALOR

1)O bebé procura olhar para vocé?

a) Espontaneamente Sim 4
Né&o 0

b) Quando vocé fala com ele (proto-conversagao) Sim 1
N&o 0

2) O bebé procura se fazer olhar por sua mée (ou pelo substituto dela)?

a) Na auséncia de qualquer solicitacdo da mae, vocalizando, gesticulando ao mesmo Sim 8

tempo em que a olha intensamente. Né&o 0

b) Quando ela fala com ele (proto-conversagéo) Sim 2
Né&o 0

ESCORE TOTAL MAXIMO 15

Fonte: PREAUT, 2010

Em caso de pontuacgéo inferior a cinco, indica-se a continuacdo da investigacdo por

meio dos itens expostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Continuacao Sinais PREAUT

QUESTAO RESPOSTA  VALOR
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3) Sem qualquer estimulacéo de sua méae (ou de seu substituto)

a) Ele olha para sua mée (ou para seu substituto) Sim 1
Né&o 0
b) Ele sorri para sua mae (ou para seu substituto) Sim 2
Né&o 0
c) O bebé procura suscitar uma troca prazerosa com sua mae (ou seu substituto), Sim 4
por exemplo, se oferecendo ou estendendo em sua direcdo os dedos do seu pé ou N0 0
da sua mao?
4) Depois de ser estimulado por sua mae (ou pelo seu substituto)
a) Ele olha para sua mée (ou para seu substituto) Sim 1
Né&o 0
b) Sorri para sua mée (ou para seu substituto) Sim 2
Né&o 0
c) O bebé procura suscitar a troca jubilatéria com sua mde (ou com seu Sim 4
substituto), por exemplo, se oferecendo ou estendendo em sua dire¢do os dedos N0 0

do seu pé ou da sua mao?

Fonte: PREAUT, 2010

Portanto, os estudos do campo psicanalitico avangaram de modo importante na Gltima
década, no sentido de prover formas de deteccdo precoce do risco psiquico e do risco ao
desenvolvimento, cujos efeitos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos ainda sdo muito
recentes, mas abrem espacos para um futuro promissor para a sade mental coletiva. Acredita-
se que a possibilidade de intervengdo precoce podera minimizar ou mesmo retroceder 0s
efeitos devastadores das doencas mentais presentes na sociedade moderna, pois lanca uma
escuta ndo apenas ao bebé, mas aqueles que o acompanham.

Comparativamente, os sinais PREAUT sdo de mais facil insercdo na pratica clinica de
pediatras do que os IRDIs pelo menor nimero de itens, mas é necessario analisar as
possibilidades predictivas do mesmo nédo s6 ao risco psiquico como ao desenvolvimento.

O reconhecimento sobre a importancia dos primeiros anos de vida de uma crianca
mudou muito nos Ultimos anos. A prova disto é o elevado nimero de publicacdes e pesquisas
no tema. A intervencgdo precoce representa a preocupacdo em prevenir/promover saide antes
que o percurso no desenvolvimento de uma crianca seja afetado, o que sera abordado na

préxima secao.

2.3 A MUSICALIZACAO NO CONTEXTO DA INTERVENCAO PRECOCE

Nesta secdo serdo abordados os temas principais relativos a intervencdo precoce a
partir de uma proposta interdisciplinar na clinica de bebés, com enfoque maior em como a
musicalizacdo de bebés pode fazer parte desse quadro tedrico. Além disso, serdo retomados
alguns temas relativos ao risco de evolugdo para um autismo e como a musicalizagdo poderia

oferecer a integracéo psiquica nesses casos.
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2.3.1 Intervencao precoce: aspectos gerais

Sobre este tema, Coriat (1997) afirma que a década de noventa foi um periodo
promissor para o tratamento de criangas com patologias e deficiéncias, com a ideia de que
quando mais cedo se tomassem 0s bebés em tratamento menores seriam 0s sintomas e
sequelas da patologia. Peruzzolo (2015) remarca, no entanto, que por um longo periodo o
maior desafio nessa abordagem precoce foi o fato de que os profissionais que deveriam dar
conta dessa intervencdo acabaram por enfocar no tratamento dos bebés o campo de sua
especialidade e passem a tratar s6 de um instrumental, sem levar em conta a indiferenciacéo
inicial dos instrumentais ou do processo de estruturacdo psiquica.

Na realidade do Rio Grande do Sul, um grupo representado pelo Centro Lydia Coriat,
h& mais de 30 anos, forma profissionais fonoaudiologos, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
pedagogos e fisioterapeutas, além de médicos psiquiatras e neurologistas, com a perspectiva
de que é possivel e necessaria uma perspectiva estruturante na clinica de bebés Coriat e
Jerusalinsky (1996), pois perceberam que havia prejuizos ao se enfocar apenas um
instrumental. Por exemplo, um bebé com paralisia cerebral, embora demande uma
intervencdo altamente especializada como a proposta, por exemplo, pela metodologia Bobath
para dar conta das questdes motoras, ndo pode ser abordado apenas por este fazer no corpo,
pois foram e sdo inUmeros o0s casos em que a partir desse foco exclusivo no motor advém uma
defesa de tipo autista ou mesmo uma psicose como co-morbidade desse tipo de intervencéo.
Obviamente, que este fato pode ter produzido exageros na direcdo oposta que seria 0
negligenciar os aspectos motores em favorecimento dos psiquicos. Esta ressalva também é
feita por Peruzzolo (2009). No grupo de pesquisa ao qual pertence este trabalho, postula-se a
necessidade de que ambos aspectos sejam abordados em um contexto estruturante, pois tanto
0 corpo como a psique fazem parte da integracdo psiquica do bebé e incidem sobre sua saude
e qualidade de vida. Para que isso se dé, é preciso que os pais sejam incluidos no trabalho a
partir da compreensao das limitacdes biologicas do filho, da elaboragdo de um luto sobre o
fato de que o filho imaginado talvez esteja muito longe do real e, a0 mesmo tempo, da
manutencdo de um investimento afetivo, fisico e cognitivo de modo integrado a rotina diéria
da familia, sem que as terapias virem o dia-a-dia do bebé, da mae e demais familiares.

Portanto, na perspectiva adotada neste trabalho, no entanto, intervengdo precoce se
diferencia da ideia tradicional e inicial da clinica de bebés de normalizacdo do bebé com
alteracbes organicas para obter, via plasticidade cerebral, a legalidade da cronologia de
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habilidades. No caso com criangas com patologias organicas como lesdes neurologicas e
sindromes, o grupo acredita que as habilidades poderdo ser obtidas em um contexto que
assume que ndo serdo normalizadas mas que permitirdo a funcionalidade do sujeito. Deste
modo, 0 grupo nado espera, por exemplo, que uma crianca com tetraplegia e microcefalia ird
correr, ou mesmo avancar muito na vida académica, mas que possa estruturar-se como filho
de uma familia que, apesar das limitacGes fisicas, usufrua do cuidado e amor parental, de
modo a se tornar alguém desejante, que comunique seus desejos aos familiares, que desfrute
de conforto fisico e qualidade de vida nas atividades de vida diaria, entre as quais a
alimentacdo, o sono, o lazer, a frequéncia a algum espaco educacional, entre outros aspectos
da vida diaria. Para tanto, tanto a crianca quanto a familia devem ser trabalhados para que
mantenham um investimento na vida apesar das conhecidas limitagdes (PERUZZOLO, 2015).

Seria 0 que Franco (2015) afirma como re-idealizacédo do filho por parte dos pais. Essa
re-idealizacdo é uma saida a outra possibilidade de escolha melancdlica por parte dos pais.
Para que se dé, os pais precisam elaborar o sofrimento emocional com vistas ao apego e
investimento na crianga com deficiéncia.

Sobre este tema, Peruzzolo (2015) afirma, em leitura freudo-lacaneana, que o trabalho
em intervencao precoce demanda lidar com a angustia dos pais que estd posta na condicdo do
real, do imaginario e do simbdlico do que a patologia do filho impde, tanto pela via do bebé
quanto na qualidade das fungdes parentais. Os pais necessitardo fazer adaptacdes entre o filho
imaginado e real, por exemplo, uma mée ao alimentar um filho com paralisia cerebral, mas
sera no campo simbolico que o filho ird se constituir, a partir da elaboracdo possivel no
encontro entre os recursos do bebé e dos pais. Na intervencdo precoce essa jungdo sera
trabalhada considerando os limites bioldgicos do bebé e a expectativa frustrada dos pais. Os
pais precisardo ser sustentados em suas funcOes para que possam cuidar desse bebé que é
diferente. Em outro trabalho a autora (PERUZZOLO, 2009) afirma que o fazer instrumental
pelo profissional vem mais para que o bebé possa seguir “concentrado, ndo no corpo que nao
faz, mas sim, em sua grande tarefa de fazer-se apaixonar”. A autora ainda conclui o papel do
terapeuta é estratégico na busca de um encontro entre o filho e seus pais (PERUZZOLO,
2015).

Brand&o et al. (1997) afirmam que algumas cenas podem comparecer a sessao de
intervencdo precoce, entre as quais quatro possibilidades sdo exploradas pelos autores. A
primeira seria o terapeuta aliado ao bebé e pais em segundo plano o que é comum ao inicio do
tratamento pelo saber atribuido ao terapeuta pelos pais. Outra muito comum é quando diante
da extrema proximidade entre pais e bebé o terapeuta fica em segundo plano e os pais perdem
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a referéncia simbolica do filho buscando a mera manutengdo ou reparacdo do corpo lesado.
Deste é necessario emergir uma terceira cena na qual o terapeuta pode ser um terceiro entre 0s
pais e a crianga para que a crianga possa viver outras experiéncias corporais que inclui umir e
Vvir aos pais.

A quarta cena que emerge é aquela em que o bebé esta em segundo plano e em que 0s
pais necessitam de uma escuta do terapeuta. E uma cena muito angustiante porque a crianca
fica num vazio existencial. Ndo é incomum que a crianca caia ou chegue em sono profundo,
guando esta é a demanda dos pais. Peruzzolo (2015) afirma ainda uma quinta configuracédo
advinda da deteccdo precoce de risco de autismo em que o terapeuta se alia aos pais
(usualmente a mae) para buscar o encontro com o bebé que ndo é receptivo as investidas
parentais.

Franco (2007) afirma que a disciplina de intervengdo precoce enfrenta os desafios
advindos da alta especializacdo dos profissionais em seu campo de saber, pois cada vez mais
0 saber especifico distancia o profissional do saber real . Outra consequéncia disso foram os
servigos de intervencdo precoce terem-se organizado em torno das especialidades e patologias
e ndo com a perspectiva da pessoa ou do sujeito em formacdo. Afirma ainda que a mudanca
de denominacdo dos deficientes para “A Pessoa portadora de Deficiéncia” (FRANCO, 2007,
p. 114) remeteu a primazia da pessoa e ja promoveu algumas mudancas.

O problema que dai adveio foi, segundo o autor, responder a questdo sobre quem trata
a pessoa. Para tanto, sugere que é necessario encontrar os caminhos que remeterdo oS
profissionais a ideia de totalidade. Em sua opinido, o sujeito € o conceito que perpassa essa
unido. Para tanto, a necessidade de trabalhar com o outro e ultrapassar o dominio disciplinar
faz com que a intervencdo precoce seja cada vez mais a intervencdo inter e transdisciplinar
por natureza. O terapeuta em intervencdo precoce necessita de uma equipe interdisciplinar
sustentando o seu fazer. Também afirma que tratar de criangas exige uma perspectiva sobre o
desenvolvimento e a humildade de se identificar a propria ignorancia sobre varios temas que
outras especialidades dominam.

Para o autor, a intervencdo precoce tem deixado de ser um servi¢co de estimulacdo
pontual das criancas com deficiéncia, transtornos do desenvolvimento ou objeto de algum
maltrato social, como forma de estimular competéncias motoras e sensoriais, para ser
conceituada hoje como mais vasta ¢ dimensional. Ele a define como o “conjunto das
intervencdes dirigidas as criancas, até aos seis anos, com problemas de desenvolvimento ou
em risco de os virem a apresentar, suas familias e contextos, tendo por objetivo responder, o

mais cedo possivel, as necessidades, transitorias ou permanentes que apresentam”. “Torna-se
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assim parte essencial dos sistemas educativos, de salde e de protecdo social a infancia nos
diferentes paises”. (FRANCO, 2007, p.115). O autor define que tanto as criangas com
problemas de desenvolvimento, que ja possuem altera¢cdes no curso evolutivo, quanto as com
risco de apresentarem problemas de desenvolvimento, como aquelas rastreadas nesta pesquisa
pelos IRDIs e sinais PREAUT, como alvo da intervencao precoce.

A perspectiva do grupo, no qual se insere esta pesquisa, € de que casos nos quais ndo
ha uma lesdo neuroldgica, mas disturbios funcionais, podem ser identificados como disturbio
no “lago”, sdo passiveis de intervencdo precoce e talvez total remissao dos sintomas ou
diminuicdo das sequelas. Alguns exemplos dessas situacdes sdo casos de sintomas de
linguagem ou de sintomas psicomotores, ou mesmo de desatengdo, em que esses sintomas
possam estar relacionados com questbes do laco, ou mesmo, casos em que ndao ha ainda
sintomas instrumentais, mas que, por meio da deteccdo precoce, é possivel identificar risco.
Para tanto, é preciso construir um saber grupal que ultrapasse a nocéo de disciplina.

O autor Franco (2007) diferencia os modelos multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar. Enquanto no primeiro o reconhecimento de que a crianga necessita da
atuacdo de varios profissionais com fazeres individuais que produzem um somatoério nao
necessariamente integrado, na perspectiva interdisciplinar jA comeca a haver uma perspectiva
da integracdo da equipe na abordagem da crianca e sua familia, pois a0 menos reunifes e
debates sobre a insercdo e perspectiva dos profissionais comegam a ser produzidas. Pontua
que como € cada profissional que faz sua avaliagcdo e decide sobre a intervencdo e que isso
pode refletir questdes de poder na equipe, pode haver um foco maior nas decisbes que
agradam aos profissionais do que nas demandas da crianca e da familia.

Ja 0 modelo transdisciplinar apresenta algumas caracteristicas assentadas sobre um
modelo de equipe mais forte e dindmico como a total co-responsabilidade pelos casos, com
tomadas de decisdo centradas nos casos, 0 suporte muatuo entre os profissionais no
atendimento do caso e o transcender da propria disciplina durante os atendimentos. Esse
modelo demanda, portanto, uma construcdo coletiva que ndo sera obtida de modo facil, pois
ha de se ter uma série de dispositivos que permitam a horizontalidade e o didlogo na equipe
para alcancar este patamar. A deteccdo precoce feita e discutida entre os profissionais, do
mesmo modo que a avaliagdo que deve ser pela equipe, a partir da qual se traca um plano
singular a cada caso. Essa intervencdo deve ser planejada entre os profissionais com a
inclusdo da familia, e sua execucdo deve ser sustentada pelos profissionais em conjunto,

mesmo que apenas um profissional seja o responsavel pela execucdo da proposta. Para tanto,
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a equipe necessita ter uma postura maleavel e uma formacdo centrada nas problematicas da
interveng&o precoce e ndo apenas na sua disciplina de base.

Considerando que o grupo de pesquisa e de extensdo no qual se insere esta pesquisa
busca uma posicao inter/transdisciplinar, embora a formacdo de base dos profissionais seja
disciplinar, acredita-se que buscar novos caminhos para a intervencdo precoce, ampliando o
fazer da clinica para outras intervengdes como a musicalizacdo, pode ser lido como um

exemplo desse esforgo rumo a inter/transdisciplinaridade.

2.3.2 A musicalizacéo de bebés a partir da abordagem de Esther Beyer

Correa e Bellochio (2010), ao prestar justa homenagem a Dra. Esther Beyer,
descrevem o trabalho pioneiro desta autora que iniciou a musicalizacdo de bebés no Brasil.
Segundo as autoras, Esther deve ter atendido em seu projeto aproximadamente 700 bebés ao
longo de dez anos, e tinha como ideia fundamental propiciar aos pais ou acompanhantes dos
bebés a constru¢do do valor da musica nos primeiros anos de vida. Além de proporcionar
cultura e construgdo do conhecimento musical ao bebé, permitem que 0s pais tenham prazer
com os filhos e fortalece o vinculo familiar.

Tal perspectiva foi compartilhada por outros autores, como llari (2002), importante
autora no tema, e autores seus ex-orientandos como Bellochio (2000), Stiff (2008), Finck
(2009), Carneiro (2010), e demais alunos de sua linha de pesquisa como Schiinemann (2010)
e Correa (2013). Apesar de alguns trabalhos abordarem faixas etéarias distintas daquela de
interesse a este projeto, ha uma unanimidade que perpassa todos os trabalhos: os ganhos
cognitivos e afetivos da educacdo musical. Tendo em vista o interesse especifico da faixa
etaria entre zero a quatro anos, serdo resenhados os trabalhos que estudaram bebés nesta
etapa.

O trabalho de Ilari (2002) aborda a percepgéo e a cogni¢cdo musical no primeiro ano de
vida. A autora revisa uma série de trabalhos que indicam que a utilizacdo de musica nessa
etapa do desenvolvimento esta frequentemente associada a criacdo de ambientes sonoros que
proporcionam 0 sono ou o entretenimento do bebé, perfomados respectivamente em cangdes
de ninar e cangdes de brincar, que empregam “intervalos melddicos pequenos, ritmos simples
e grande niimero de repeti¢cdes de frases musicais”. (ILARI, 2002, p.7). O andamento ¢ o que
diferencia ambos tipos de cang¢des. Também afirma que os bebés ndo sdo ouvintes passivos,

mas que antes mesmo de completar um ano s&o ouvintes sofisticados.
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Para trazer as evidéncias para tal evolugdo, a autora visita estudos sobre o ambiente
sonoro pré-natal e a memdria musical pdés-natal. Em relacdo ao periodo pré-natal relata
resultados de estudos que, por meio da insercdo de microfones na placenta, demonstraram que
algumas vogais e contornos melédicos como a entonacédo da fala podem ser ouvidos, mas que
alguns sons como ataques das notas musicais se perdem. Portanto, ndo é um ambiente
silencioso, mas com rico universo sonoro. Essa escuta tem efeito no periodo pés-parto no qual
bebés de trés dias tém preferéncia a voz materna a voz de outras mulheres. Também héa
evidéncia de reconhecimento de mausicas ouvidas durante a gravidez, pelo bebé apds seu
nascimento (ILARI, 2002).

A autora aborda, de modo mais especifico, a percepcdo e a cognicdo musical no
primeiro ano de vida, com maior concentracdo de estudos entre seis e 11 meses. Entre os
temas abordados estdo a percepcao de alturas musicais e contornos melddicos, a percepcao de
escalas ndo ocidentais, a percepcdo harmonica, a segmentacdo de frases musicais, a percepcao
do timbre, a percepcdo de eventos temporais e a memoria musical de longo prazo (ILARI,
2002).

Em relacdo a altura musical, a autora afirma que ha uma inversdo na preferéncia por
notas graves para agudas apos seis meses e que s6 aos dois anos a percepcdo de agudos é
similar ao adulto. Os autores revisados por llari (2002) afirmam que o sobe-e-desce de notas
sdo importantes para a percep¢do do contraste para os bebés porque isso faz parte da fala
materna e das cancfes de brincar, enquanto notas sustentadas para descendentes sdo comuns
na fala para acalmar e nas cancdes de ninar. Em ambas as situacfes, o contorno melddico é
importante na relacdo entre o bebé e seu responsavel. A percepg¢do de escalas ndo-ocidentais
permitiu estudar o quanto o bebé possui habilidades musicais inatas ou ha aculturacdo nesse
processo. Os estudos concluiram que os bebés sofrem a aculturagéo, ou seja, sua percepgéo
modifica com a exposicdo a uma determinada cultura musical, o que ndo elimina, segundo a
autora, a possibilidade de haver habilidades inatas, como, por exemplo, a possibilidade de
ouvir uma vasta gama de fonemas que se perde pelo direcionamento da audicdo para
contrastes importantes em sua lingua materna (ILARI, 2002).

Outro aspecto enfocado pela revisdo é a possibilidade de o bebé poder perceber
harmonias, preferindo as consonantes, embora aspecto pouco estudado ainda na literatura, o
que contrasta com o estudo do timbre. Ilari (2002) afirma que ha varios estudos sobre o timbre
que demonstram que percebem vozes diferentes desde cedo, e que aos 0ito meses ja
diferenciam alguns instrumentos musicais. Também, antes de um ano de idade, preferem

pausas musicais naturais a artificiais, 0 que demonstra perceberem frases musicais, e



55

percebem alguns eventos temporais como sequéncias de notas musicais (ritmo). Em relacéo a
memoria alguns estudos demonstraram que bebés sdo capazes de lembrar palavras ouvidas em
historia e demonstrar preferéncia por alguns movimentos lentos de sonatas apds duas semanas
sem ouvi-las.

[lari (2002) também revisou estudos que abordaram a musica no dia a dia do bebé e
que demonstraram que pais tendem a cantar estilos de musica variada e mées mais masicas
infantis. Ambos tendem a cantar com uma expressividade semelhante e acentuada quando
direcionam o canto ao seu bebé. Também revisou a importancia terapéutica da musica com
bebés prematuros, gestantes, criancas e adolescentes hospitalizados.

Em especial, estudos demonstram que a utilizagdo de mdusica, nas incubadoras,
diminui o estresse, estabiliza niveis de oxigénio, diminui a perda de peso e o numero de dias
de internacdo. Também ha outros estudos que demonstram que as canc¢des de ninar reforcam o
aprendizado do ato de sugar pelos bebés prematuros que possuem dificuldades de
coordenacdo motora deste aprendizado, e na diminuicdo de colica intestinal. Portanto, traz
uma série de evidéncias dos efeitos da musica na relacdo pais-bebé e também para seu
desenvolvimento tanto cognitivo quanto afetivo (ILARI, 2002).

Schinemann (2010) analisa, em sua dissertacdo de mestrado, de que modo a
articulacdo entre masica e histéria promove o interesse e engajamento das criangas nas aulas
de mosica. Para efetivar a andlise observou 23 encontros de musicalizacdo infantil,
concluindo que a mdsica e as historias infantis sdo complementares no processo de
engajamento das criancas na aula de musica. A autora afirma que a musica facilita a
compreensdo do enredo da histdria e que a histdria fornece 0 mundo de imaginagdo necessario
para a expressdo musical. Nas aulas observadas, divididas em faixas de zero a um, um a dois,
dois a trés e trés a quatro anos, a rotina & muito similar. Os adultos que acompanham as
criangas participam das atividades, que incluem o canto, leitura de historias, atividades
ritmicas, atividades de movimentacao, audicao de pecas populares, folcloricas e eruditas. Elas
buscam explorar os parametros do som (altura, timbre, duracdo e intensidade), a pulsacéo, 0s
instrumentos musicais variados, os distintos estilos musicais, e a forma musical (motivo,
frases, formas tradicionais, o reconhecimento do som e do siléncio).

As atividades s&o ludicas e respeitam a faixa etéaria da crianga, havendo abertura para
sugestdes do grupo a partir das propostas de rotina da professora. Entre dois e quatro anos
acrescentam-se algumas dificuldades as faixas etarias anteriores como, por exemplo, explorar
mais a coreografia na hora da danga, histérias com mais recursos que permitam que a crianca

faca maior exploracdo linguistica. Também h& maior variedade no uso de instrumentos
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musicais (sacodem, percutem ou raspam). No pula-pula ja pulam sozinhas quando possivel.
As aulas iniciam com a can¢do do cumprimento “oi” na qual cada crianga ouve seu nome na
frase musical, primeiro dita depois cantada, sendo recebida pelo grupo. A disposi¢do do grupo
é em circulos e materiais como lengos, pom-pons, molas, entre outros podem ser utilizados
para aprimorar a coreografia. Existem momentos de alternancia entre ouvir e dancar.

Em seguida ocorre a contacdo de historia que de zero a um ano é ouvida e repetida
frase a frase pelo grupo e de dois a quatro anos mais trabalhada e com maior indagacao pelo
grupo. As historias preferiveis tém frases curtas e figuras coloridas e permitem explorar
diferentes alturas e timbres, bem como inserir a musica e materiais variados como
instrumentos, lengos, etc. Portanto, nas aulas ha alternancia entre a rotina mais agitada (danca)
e mais calma na histéria (SCHUNEMANN, 2010).

Especificamente de interesse a esta dissertacdo, ha a atividade do balbucio que é
realizada por meio de CD com gravacao de melodias sem letra ou de balbucios de bebés por
meio das quais o acompanhante com fantoche ou espelho busca a conversa com o bebé. O
ritmo que também é realizado pelo corpo, por meio da danca (a crianga dancando direto ou no
colo do acompanhante), alternando movimento-som e parada-siléncio, e também no
brinquedo de pula-pula.

Por fim, ocorre um relaxamento, para o qual se pode utilizar bolinhas, que o0s
acompanhantes utilizam para massagear as criancas. O relaxamento é finalizado com
atividades com toalha (que funciona como rede) ou bola e as criancas se despedem com a
musica do Tchau (SCHUNEMANN, 2010). Todas essas atividades se apresentaram
interessantes a situacdo de risco na visdo desta dissertagdo, considerando seu potencial
integrador em termos sensoriais para o bebé com risco de autismo, e sua capacidade de
mobilizar a intersubjetividade mée-bebé ou familiar-bebé.

Correa (2013), considerando 0s pressupostos tedricos similares aos demais trabalhos,
mas aprofundando os pressupostos de Loris Malaguzzi da pedagogia para creche italiana,
analisa, em sua tese de doutorado, a producdo musical de bebés do bercario em uma escola
educacgdo infantil pdblica na cidade de Santa Maria/RS. Nessa pesquisa a autora intercala
fases de observacao e de intervencao.

A autora conclui que os bebés produzem musica para além do que se percebe no
cotidiano que demonstram novas descobertas acerca do brincar musical (CORREA, 2013).
Ela observou 16 bebés com idades iniciais entre quatro meses e sete dias e 11 meses e 21 dias,
discutindo os resultados a luz da funcéo criativa que o brincar tem para os bebés. Visualiza as
producdes musicais dos bebés, como parte do brincar, que acaba por criar conhecimento
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musical sobre e para o bebé, pois, a0 mesmo tempo em que o bebé explora a musica, explora
seu corpo e as possibilidades de relacdo dele com o ambiente (CORREA, 2013). Deste modo,
a pesquisa demonstra também ndo s6 a relacdo do beb& com o préprio corpo e com a
experiéncia de si mesmo, mas as influéncias dos bebés entre si.

Distingue entdo a musica para bebés pensada pelo adulto, da musica dos bebés,
produzida por estes. A autora ressalta 0o quanto o bebé insere as exploragdes audio-vocais
constantemente, entre 0s demais sentidos, verbalizando enquanto age e experimenta o
ambiente. Na construcdo dessa rede de conhecimentos, nesse entremeio de agdes, emergiram
estruturas sonoro-musicais sobre os objetos e/ou seus corpos (CORREA, 2013).

A autora afirma, por meio de sua metodologia, que cabe ao adulto ofertar e
disponibilizar experiéncias de exploragdo sonoro-musical e que, nem sempre devem ser
conduzidas pelo adulto. E importante oferecer espaco para a espontaneidade do bebé com
materiais do cotidiano. A introducdo de instrumentos trara novas possibilidades aquelas ja
exploradas espontaneamente pelo bebé&. Nos distintos contextos, seja com instrumento
musical ou com materiais do cotidiano (ex. um objeto pontudo de plastico) o bebé foi capaz
de estabelecer didlogos sonoros e totalmente musicais com colegas e professoras (CORREA,
2013).

Por fim, cabe ressaltar os resultados do trabalho de Stiff (2008) que aborda, além da
construcdo do conhecimento musical pelo bebé, a ancoragem do mesmo em suas relacfes
interpessoais. A autora estudou bebés de zero a dois anos, inseridos em grupos de
musicalizacdo, e demonstrou que o vinculo bebé-outro é favorecido pelo processo de
musicalizagdo. Tal vinculo néo se restringe ao adulto que acompanha o bebé, mas ¢ estendido
aos demais participantes do grupo. As primeiras interacdes interpessoais com outros bebés
foram observadas em muitos momentos pela pesquisadora. Também aspectos como a
construcdo da imagem corporal e dos efeitos comunicativos no uso do rosto do adulto e de um
espelho de verdade durante a brincadeira do balbucio s&o evidéncias de que a musicalizacéo
de bebés tém muito a oferecer ao processo de intervencdo precoce.

Esses aspectos também sdo observados na tese de Stahlschmidt (2002) que demonstra
a influéncia do processo de musicalizacdo na adocdo de uma crianga e na melhora psiquica de
outra, comprovando os efeitos da musicalizacdo na constituicdo psiquica.

Em conclusdo, pode-se afirmar que a musicalizagdo do bebé ¢é dispositivo
fundamental, tanto pelas construgdes de conhecimento quanto pelo incentivo ao vinculo e a
salde mental que o proporciona, o que sugere que pode ser dispositivo importante na

interveng&o precoce.
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2.3.3 Potencialidades da musicaliza¢do de bebés como intervencgéo precoce diante do

risco psiquico

Esta secdo foi inserida na dissertacdo para justificar as bases tedricas sobre as quais a
musicalizagéo foi tomada como uma proposta de intervengdo precoce promissora em situacao
de risco psiquico. Para responder teoricamente a esta questdo alguns temas parecem
fundamentais: a dimensdo afetiva da musica com seus efeitos nos sentimentos e bem-estar dos
participantes da cena de musicalizacéo, os efeitos cognitivos em termos sensério-motores para
a integracdo da informac&o no bebé e comodalizagéo perceptiva no bebé em risco de evolugéo
para 0 autismo com vistas a poder estabelecer representacdes estaveis e acessar o outro. Por
fim, o papel da musicalizagdo como oferta de um holding que pode ser pensado como espaco
de transferéncia pela presenca de um psicologo na escuta durante as aulas, considerando o
fato de que se trata de uma intervencdo junto ao bebé (infans) e ndo junto a um falante. Neste
caso ndo restrito apenas a casos de autismo.

Considerando o primeiro tema sobre a dimensdo afetiva da masica com seus efeitos
nos sentimentos e bem-estar dos participantes da cena de musicalizacdo alguns estudos tém,
na area da salde, abordado os efeitos sobre o bem-estar fisico e até progresso fisioldgico que
sessOes de musica podem oferecer.

Silva et al. (2013) estudaram os efeitos fisioldgicos em 12 bebés prematuros de
sessOes de musica classica de 15 minutos, realizadas duas vezes ao dia, como melhora da
frequéncia cardiaca e respiragdo, bem como da saturacdo de oxigénio. Também no tema de
prematuridade, em um estudo com maes de bebés nascidos com menos de 1.750 gramas,
Vianna et al. (2011) demonstraram que trés sessfes semanais de musica com as méaes
aumentou a taxa de aleitamento na primeira consulta de retorno ao pediatra, quando
comparadas ao grupo controle ndo exposto a musica. Esse efeito se estendeu por até 60 dias
apos as sessoes. Ainda com usuarios da saude, Hatem, Lira e Mattos (2006) observaram em
pacientes pediatricos em pos-cirurgia cardiaca evolucdo fisioldgica, apds sessdo de 30
minutos com musica classica, principalmente em termos de diminuigdo da dor.

Outros estudos abordaram o uso da musica na area de salde com adultos como o
estudo de Taets et al. (2013) que utilizou a musica na diminui¢cdo do estresse de profissionais
da saude e a pesquisa de Pimentel, Barbosa e Chagas (2011) que demonstrou que a musica
confere bem-estar e protagonismo a pacientes em sala de espera de uma Unidade Baésica de
Saude.
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Estes autores afirmam que a musica pode ser considerada uma tecnologia leve
(MEHRY; ONOCKO, 1997), pois se apoia nas relacdes interpessoais e, por isso, demanda
apenas recursos humanos com formacéo adequada. Os trabalhos citados demonstram que ela
diminui o estresse e melhora as condicdes fisioldgicas, sendo um recurso acessivel em termos
tecnoldgicos. No entanto, cabe ressaltar que nédo é usual pensar na contratacao de profissionais
da musica para equipes de salde.

Considerando os aspectos organicos e psiquicos de modo integrado na emergéncia do
autismo, é importante relembrar a hipétese de que existam dificuldades neuroldgicas variadas
de processamento da informacdo (seja na forma hipo ou hiperfuncionante) as quais Golse
(2013) resumiu em dificuldades de comodalizagdo perceptiva e que Kupfer (2000) anuncia
como um equipamento falho com o qual a funcdo materna tem dificuldades ou até
impossibilidade de operar. Isso poderia obstaculizar a emergéncia da subjetividade secundéria
proposta por Golse (2013). Kupfer (2000) ressalta que ao assumir as possiveis contribuicdes
bioldgicas no autismo, e desculpabilizar as maes, houve também sua desresponsabilizacao.
Neste trabalho, assume-se que nédo se trata de desresponsabilizar as mées de empenhar-se no
exercicio da funcdo parental, porque bebé demonstra uma tendéncia genética ao autismo, ao
contréario, trata-se de oferecer subsidios a elas para que possam facilitar sua aproximacédo com
seus bebés. A musica, enquanto possibilidade psicossomatica para o bebé emergiu com
potencial de causar uma abertura simultdnea para o bebé e para a mde no rumo desse
encontro.

No caso do bebé, o fato de as estratégias utilizadas por Esther Beyer assumirem a
repeticdo de rotinas, nas quais a musica estid inserida de modo harménico com a
movimentacdo corporal pode favorecer a integracdo sensorial e a possibilidade de o bebé
liberar a cortex para entrar em relacdo. Existem muitos exemplos como elementos facilitando
o emparelhamento corporal ao ritmo da musica pode favorecer bebés hipossensiveis em
termos vestibulares (0 bebé é levado a vivenciar o ritmo numa forma de danca que mimetiza
as alturas vocélicas, por exemplo, no refraio PIM-POM em que PIM corresponde ao agudo
com elevacédo do bebé e POM ao grave com abaixamento de seu corpo ao colo da mée).

Outro exemplo seria 0 uso de vibragao similar a vibragdo que se imagina no ventre por
meio do canto com bal6es que suaviza a chegada do som pode ser produtiva para bebés
hipersensiveis auditivamente, o brincar com o espelho no qual mée e bebé se enxergam
simultaneamente e no qual o bebé pode ser levado a se olhar pode ser uma forma de sustentar
o0 olhar; os apoios corporais como a rede que balanca favorecendo a integracdo e apoio nas
costas, entre outros exemplos que serdo citados nos resultados deste trabalho, que permitem
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pensar que o tipo de estimulo oferecido durante a aula de musica podera oferecer suporte ao
bebé diante de hipersensibilidades corporais, e ativar outras informagdes diante de
hipossensibilidades, e ao mesmo tempo, possibilitar a integracdo dos distintos sensérios ao
movimento corporal.

Por exemplo, ao balancar na toalha usada como rede, enquanto a musica toca, o bebé
tem apoio nas costas, que € mais sentida do que quando no colo ou em colchonete. Isso
poderia liberar sua atencdo para o ventre, necessidade sugerida pelos trabalhos de Bullinger
(2006). Nesse mesmo movimento ritmado pela musica, estard numa posicdo que permite
explorar a frente do seu corpo e direcionar o olhar para a mae ou quem estiver a sua frente
segurando a parte dos pés na rede.

No exemplo do PIM-POM as mées sdo levadas a segurar o bebé de frente para si
favorecendo o contato visual e proporcionando o estimulo vestibular de modo suave e
coordenado com a repeticdo da musica. A apresentacdo conjunta da musica e do movimento
permite integrar auditivo e corporal simultaneamente de um modo favorecido pela repeticéo.

Outro aspecto importante é que a masica do Oi e do Tchau repete a cada sessdo 0
nome da crian¢a e da mae de modo que remete a criacdo da imagem corporal/identidade pelo
direcionamento do olhar de todos ao bebé e sua mée.

Uma questdo talvez central no uso da musica com bebés com risco de autismo e
criancas autistas € que a ritmicidade e a prosodia podem facilitar o processamento do
significante. O trabalho de Carvalho (2012), ao analisar o ritmo como questdo nas
manifestacdes singulares de criancas autistas, afirma a respeito da mausica: “Assumimos,
entdo, que a musica, notadamente em seu aspecto ritmico, possibilitaria a producdo singular
de significantes nas verbalizacbes dessa crianga 0s quais poderiam, de algum modo,
surpreender aquele que os escuta”. (CARVALHO, 2012, p. 782).

A autora coloca essa posi¢cdo do autista como distinta da crianca neurotica que
renuncia a satisfacdo da pulséo oral (relida como pulséo invocante por Catdo, 2009) do objeto
voz para que possa aceder a fala. Ainda que o autista tenha tropecado aquém do estadio do
espelho e ndo lhe tenha sido possivel uma integracdo ou unificagdo subjetiva como ocorre
com 0 neurotico, a autora assume que alguma virtualidade perceptiva possa ter ficado em
suspenso criando manifestagcbes sonoras do corpo do autista. Cita Didier-Weill (1999) para
reafirmar que € preciso esquecer o espirito da musica e a esséncia dancgante para que seja
criado um sujeito, ou seja, para que o falante tenha existéncia. E preciso recalcar a voz para
entrar na fala. O caso que autora apresenta evidencia como o ritmo e a melodia da fala

capturou uma crianca autista que atende para as produgdes verbais em conjunto com a
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terapeuta, demonstrando que a musica pode ser um caminho de acesso ao significante. Nas

palavras da autora:

Poderiamos supor que criangas com hipotese diagnostica de autismo, por algum
motivo, teriam ficado presas a musicalidade da voz do outro, o que teria constituido
obstaculo a sua trajetoria linguistica. Supomos, contudo, por mais paradoxal que
possa ser que esta mesma musicalidade constituiria momentos privilegiados em que
elas poderiam se movimentar, embora de forma bastante singular (CARVALHO,
2012, p.794).

Além dessa perspectiva tedrica apresentada por Carvalho (2012) sobre o ritmo e a voz,
outras pesquisas evidenciam os ganhos de criancas autistas a partir de intervencdo musical.

Nascimento et al. (2015) estudaram comportamentos de socializa¢do de duas criancas
com TEA entre cinco e seis anos com 0s pares em aulas de mausica. Olharam o0s
comportamentos durante oito aulas de percursdao (240 minutos). Os resultados demonstraram
que ambos apresentaram mais iniciativas rumo aos pares e diminuicdo de respostas nao
funcionais. As estereotipias emergiram esporadicamente para tentativas de interacdo, mas 0s
comportamentos funcionais foram em maior nimero ao final das sessdes. Os autores
ressaltam o papel importante de uma tarefa estruturada.

Na visdo da autora desta dissertacdo, o fato de a tarefa estruturada ter sido construida a
partir do ritmo e da mdusica possivelmente teve valor especial no processo de maior
socializacdo das duas criancas, como atestam outros estudos do uso da madsica com autistas.

Na mesma linha da socializacdo, Sanini, Sifuentes e Bosa (2013), ao realizarem uma
revisao de literatura sobre o papel da brincadeira no desenvolvimento social em criangas com
autismo, concluiram que tanto a brincadeira dirigida como a livre, com 0s pares, promovem
evolucdo na competéncia social no contexto de incluséo de criangas com autismo. No entanto,
a brincadeira livre tem efeitos mais duradouros.

A pesquisa de Bialer (2014) sobre a logica do autismo a partir da leitura da biografia
de um autista escritor japonés (Naoki) traz algumas evidéncias relatadas por Naoki em favor
do que se pensa a respeito do efeito positivo da musica. Naoki referia uma sensacdo de
desligamento entre o corpo e a mente, e dificuldades no dominio da linguagem. A repeticao
era uma forma de processar o que foi dito. Naoki se desesperava quando ndo conseguia
responder (era um caos) e por isso inventou estrategias como fixar-se em um movimento
(estereotipia) ou pensamento. O desaparecimento desses comportamentos foi natural quando
outras formas de linguagem ou outros comportamentos se organizaram. A repeti¢do néo tinha

a ver com ndo entender, mas como modo de registrar o que foi escutado. A organizacédo da
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realidade por meios visuais e ndo por significantes auxiliava muito. Tinha o prazer em
emitir palavras pelo prazer em manusear sons desde que n&o fossem dirigidas ao outro.

A autora relembra os trabalhos de Maleval (2009) dizendo de uma lingua privada no
autismo mais ligada a melodia do que a significacdo, e de Perrin (2010) que afirma que
esse fato seria o retrato da assimilacdo do autista ao campo do significante primordial e nao
uma incorporagéo- trata-se de um significante vago. Essas observagGes parecem indicar para
além do que os autores interpretam em termos de efeitos no lago e na linguagem, uma
dificuldade de processamento auditivo e do acesso a significacdo, que poderiam ser
compensadas pela musica, pela facilitacdo que proporciona ao processamento da informacao
auditiva e o0 acesso a significacdo por sua repeticdo e previsibilidade. Especificamente na
musicalizacdo de bebés em que o corpo acompanha a musica e em que ha estimulos visuais
marcando as rotinas é possivel pensar na facilitacdo da comodalizacdo entre visdo e audicao,
aspecto importante no processamento da relacdo significante/significado para acesso ao signo
linguistico.

Do ponto de vista das maes e demais familiares, hipotetiza-se que o relaxamento e a
mobilizacdo de sentimentos proporcionados pela musica podem criar um clima de maior
sensibilidade as respostas de seu beb& mesmo que essas sejam ténues ou, por vezes,
incoordenadas. Também o fato de o bebé com risco de evolugdo para o autismo poder
responder melhor na atividade musical, isso podera sustentar melhor a mée e/ou familiar no
investimento nesse bebé.

Ainda cabe ressaltar que, como atesta o trabalho Stahlschmidt (2002), a mdsica pode
ser um mobilizadora do vinculo mesmo que o bebé ndo tenha nenhum obstaculo orgéanico,
pois permite um momento Unico de prazer entre o adulto que exerce o cuidado de tipo
materno/paterno e o bebé.

De modo especial, na situagdo de uma mde depressiva, por exemplo, a musica pode
ser um momento de suavizar sua expressao, de oferecer-lhe uma chance de ter prazer com seu
bebé, e, deste modo, tornar-se atrativa ao bebé. Sabe-se que o estado de humor depressivo do
adulto pode levar a um evitamento ativo de seu rosto pelo bebé e consequéncias em termos de
risco psiquico (LAZNIK, 2013; PRETTO-CARLESSO, 2011; PRETTO-CARLESSO;
SOUZA; MORAES, 2014).

Outro aspecto a ressaltar no potencial da musica é seu possivel papel como oferta de
um holding considerando o fato de que se trata de uma intervencédo junto ao bebé (infans) e
ndo junto a um falante, e que ainda pode ser pensado como espaco de transferéncia pela
presenca de um psicologo na escuta durante as aulas.
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Januério e Tafuri (2010), ao analisarem a relagéo transferencial com criancas autistas a
partir da perspectiva psicanalitica de Winnicott, proporcionam uma reflexdo interessante
sobre 0 corpo no tratamento do autismo, que permite pensar na musica com um holding
potente junto ao bebé e sua mae. As autoras iniciam seu artigo relembrando o caso Dick no
qual Melaine Klein mantém sua técnica de interpretacdo a partir de seu conhecimento geral do
sadismo e do complexo de édipo, fazendo uma leitura dos rudimentos manifestos pelo
menino. Ocupa entdo um lugar de analista intérprete. Isso talvez explique a clinica
psicanalitica com autistas de atribuicdo de sentido a suas manifestacfes sonoras ou gestuais.
Winnicott, na década de 1950, vai questionar essa posi¢do de analista interprete, a partir de
universais da psicanalise e sem correlatos claros no histérico individual da crianca.

Na concepcdo winnicottiana a atencdo recai sobre o tipo de manejo clinico que
influenciara o holding a ser oferecido e o tipo setting a ser criado, pois é preciso localizar o
estdgio maturacional do individuo no qual o sofrimento teve origem. O autor em seu texto
sobre aspectos clinicos e metapsicologicos da regressao no contexto clinico (WINNICOTT,
2000) identifica trés grandes grupos de criangas que chegam para intervencéo:

e Neurdticos- funcionam como pessoas inteiras e suas dificuldades estdo no ambito
interpessoal. Nestes casos 0 setting classico freudiano é suficiente, ou seja, trazer a luz
0 material inconsciente recalcado que atrapalha nas relacdes interpessoais e traz
sofrimento ao paciente.

e Pacientes que comecaram a se integrar, mas nao conseguiram estabilidade nesse
processo - um sentido de unidade néo foi alcancado- Nestes casos a analise buscara
a criagdo de uma unidade, a jungdo de amor e ddio e reconhecimento da dependéncia.
Surgem problemas com o manejo embora a técnica seja similar a primeira categoria. O
analista deve sobreviver a esse processo.

e Acolhimento de psicoticos- a analise tem-se de haver com estagios iniciais do
desenvolvimento emocional. Nesse caso a atencdo recai sobre o manejo clinico e
setting- é anterior a unificagdo. Demandard uma complexa organizacao do holding.

No caso de pacientes autistas, Winnicott afirma que eles esperam se sentir mais reais
(WINNICOTT, 1990, p. 79). O setting e o contexto e a manutencdo de uma adaptacdo ativa
serdo fundamentais. Sustentar experiéncias sem interromper para conseguir a integracdo, ou
seja, oferecer um holding. Afirma que é preciso sustentar o paciente autista para emergir o
ego e diminuir a defensividade. A andlise precisa proporcionar o que falnou ambientalmente,

por meio da decifracdo das dificuldades e defensividades de cada autista. As autoras assumem
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que o modelo de mée suficientemente boa € um referencial nesses casos para pensar a relacéo
transferencial. Deste modo, por vezes, oferecer o holding até fisico adequado pode ser mais
importante do que uma interpretacéo. Esta deve ter o lugar e o tempo certo, como define em
seu texto sobre holding e interpretacdo (WINNICOTT, 2000).

O analista precisa manter a transicionalidade, ou espaco potencial, e estar a0 mesmo
tempo identificado com o paciente e referenciado a realidade externa de modo a oferecer o
holding necessario a integracdo (eu sou), o handling para a personalizacdo (integracdo do
psicossoma - sensacao de habitar o préprio corpo) e, a0 mesmo tempo, apresentar os objetos
de modo a permitir a construcéo da realidade pela crianca. O analista age ou é na transferéncia
como um ambiente facilitador, dando ao paciente aquilo do que precisa. Possibilita
experiéncias ambientais para que o amadurecimento emocional se dé.

Em seu texto sobre os bebés e suas maes, Winnicott (1999) afirma que os vinculos
sensoriais ndo-verbais na relacdo mae-bebé podem ser compreendidos a partir da observacgédo
de que os mesmos permitem a continuidade do ser do bebé. O cheiro, o halito, o calor do colo
materno, as cangfes de ninar, o ritmo ddo a experiéncia que conforta o bebé. Expressdes
faciais e o rosto da mée permitem transmitir a confiabilidade necesséria a essa sensagdo de
continuar a ser. Portanto, hd uma comunicacdo que, na opinido de Januéario e Tafuri (2010)
deve ser utilizada como base para pensar a transferéncia entre analista e criangas autista, pois
varias nuances de ritmo, poesia e relagcdes ndo verbais podem ser espacos de constru¢do com
sujeitos autistas. Evocam o texto de Tafuri (2003) no qual menciona um jogo sonoro entre ela
e um paciente autista como constituicdo de um holding sonoro durante a terapia.

O holding tanto psicoldgico quanto o fisico, é extremamente importante para o bebé ao
longo do seu desenvolvimento. Aradjo (2008) investigou a funcdo do corpo do analista no
tratamento psicanalitico com uma crianca autista, em que a mesma relata que um corpo
favorece um ambiente holding e continente das angustias do paciente. No caso analisado, o
paciente ndo falava e precisava vivenciar situagdes prazerosas que brotavam em seu corpo a
partir de uma relagao corporal sustentada pelo analista.

Benjamin (2007) em sua dissertagdo relata um caso clinico onde contemplou o ritmo e
a circularidade pelos movimentos corporais, ressaltando 0s momentos prazerosos durante a
sessdo, a paciente emitia sons melddicos e organizados.

A partir desses textos € possivel pensar que a masica poderia constituir-se em uma
forma apropriada de garantir uma construcdo de experiéncias entre mée e bebé com risco de
evolucdo para um quadro autista de modo a oferecer o holding, handling e apresentacdo de
objetos necessarios para sua integracao e estabelecimento do lago com outro.
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Acredita-se que, durante os encontros de musicalizacdo, é oferecido um ambiente que
funcione como um holding para as mées e os bebés, pela propria informalidade e conforto de
sentar-se ao chdo em circulo e ouvir musica. Por exemplo, quando a mae canta através de
baldes em contato com o corpo do bebé, ou na hora da massagem onde as maos da mae
transmitem calma, tranquilidade e sensacdo de prazer ao bebé, na hora de musicas que
acalmam ou excitam o bebé e a mée também. Observa-se que a relagdo corporal esta presente
em todas as atividades, favorecendo a construcdo de um holding para as méaes de modo que
elas oferecam um holding aos filhos. Também o handling e a apresentacdo de objetos estdo

presentes, como se vera nos relatos das aulas de musica nesta pesquisa.
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3. METODO

3.1 ASPECTOS GERAIS DO DELINEAMENTO

Este estudo constituiu-se de uma pesquisa qualitativa longitudinal com estudo de caso.
O caso em questdo é o de um menino, que aos quatro meses foi identificado como tendo risco
psiquico de evolucdo para uma psicopatologia da infancia: o autismo. Tal risco foi
minimizado a partir de uma intervencdo grupal a partir da proposta de musicalizacdo de bebés
de Esther Beyer, conduzida pela Dra. Aruna Noal Correa e acompanhada terapeuticamente
pela autora desta dissertacdo e sua orientadora principal. Deste modo, o termo caso abrange
tanto o acompanhamento da evolucdo da crianca em estudo quanto do grupo de
musicalizacdo, considerando as interagdes entre as criancas, seus familiares, de todos
participantes entre si, e destes com a professora e a Psic6loga pesquisadora.

De acordo com Creswell (2009), a pesquisa qualitativa € um meio para explorar e para
entender o significado que os individuos ou os grupos atribuem a um problema social ou
humano. A pesquisa qualitativa preocupa-se com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, o que é de especial importancia quando abrange seres humanos. Por esta via, 0
objetivo do pesquisador passa a ser a busca de significacbes, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes do sujeito pesquisado. Segundo o autor, a pesquisa, nas abordagens
qualitativas, é concebida como uma trajetoria circular em torno do que se deseja compreender,
ndo priorizando principios universais, leis e generalizagdes, mas sim a qualidade, os
elementos que possam ser significativos para o observador-investigador.

Nesta pesquisa, portanto, ndo se tem como objetivo indicar conclusdes com base em
evidéncias numéricas, mas construir resultados que permitam refletir sobre as contribuicoes
da abordagem em questdo enquanto efeito no desenvolvimento infantil, especialmente quanto

a emergéncia do psiquismo e a remissédo do risco psiquico.
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3.2 POPULACAO E AMOSTRA

O projeto foi aprovado seguindo a resolugdo 466/12, juntamente com o0s demais
documentos necessarios para a apreciacdo da viabilidade ética da pesquisa em questdo. Ele
compde uma pesquisa maior intitulada “Analise Comparativa do Desenvolvimento de Bebés
Prematuros e a Termo e sua Relacdo com Risco Psiquico: Da deteccdo a Intervengdo”,
aprovado no CEP-UFSM sob CAE: 28586914.0.0000.5346, que abrange uma populacdo de
bebés prematuros e a termo, biologicamente saudaveis, que podem ou ndo ter risco psiquico, a
partir de avaliacbes do desenvolvimento. Da amostra geral do projeto, constituida por 140
bebés, trés familias aceitaram participar do grupo de musicalizagdo, por isso, esta pesquisa
possui uma amostra de trés bebés.

Os bebés foram identificados na UBS Wilson Paulo Noal, no Bairro Camobi, na
cidade de Santa Maria — RS, e sua entrada na pesquisa se deu por meio do contato realizado
no dia do teste do pezinho, quando estavam com aproximadamente um més de idade. Apoés
realizarem o teste, explicou-se as maes ou responsaveis pelos bebés os objetivos da pesquisa e
foram convidadas a participar. Concordando em se voluntariar, foi lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (constante no Anexo 2) e o mesmo foi assinado pela mée
ou responsavel pelo bebé. Foram considerados como critérios de inclusdo: bebés nascidos a
termo e pré-termo, sem comprometimentos organicos de tipo sindrémico ou lesional, fato
assegurado pela avalicdo médica; sem alteracBes sensoriais (teste da orelhinha e avaliacéo
médica); com disponibilidade de comparecer ao servico para avaliacdes que incluiram
filmagens e aplicacdo de testes do desenvolvimento nas faixas etarias de trés, seis, nove, 12,
18 e 24 meses.

Previamos a participacdo inicial de oito bebés. Porém este nimero ndo foi possivel
porgue muitas maes ndo aderiram ao convite. Algumas familias moravam fora da cidade de
realizacdo do grupo, outras ndo conseguiram participar porque trabalhavam no horéario de
realizacdo do mesmo. Os bebés selecionados faziam parte da pesquisa maior citada
anteriormente. 1. foi selecionado pelo risco psiquico evidente, K. por ser prematuro tardio e L.
e ML foram escolhidas buscando oferecer uma mée modelo de modo que as mées com
dificuldades com o filho pudessem espelhar-se na mesma.

A amostra, conforme ja referido, que participou do grupo de musicalizacdo ficou
constituida de um grupo de trés bebés na faixa etaria de 5 meses e 14 dias a 12 meses e seus

familiares, um bebé a termo com risco psiquico evidente (I.), um menino prematuro tardio
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(K.), e uma menina nascida a termo (L.), e suas mdes (MK e ML respectivamente) e
familiares.

As diades K-MK e L-ML apresentaram auséncia de alguns IRDIs, mas sinais
PREAUT presentes. Os indices ausentes indicavam risco ao desenvolvimento, mas nao
psiquico. Ja I. era um menino com risco psiquico evidente.

As maes participaram em todos os encontros de musicalizagéo e avaliagdes com o0s
bebés. Outros bebés foram convidados, mas ndo puderam participar do grupo com o minimo
de frequéncia demandada para esta pesquisa, prevista em ao menos seis encontros.

A dupla (1.), (MI) foi selecionado em funcéo de sua alteracdo nas avaliac@es dos sinais
PREAUT e nos Indices Clinicos de Risco ao Desenvolvimento (IRDIs), expressas, sobretudo
na dificuldade de manter o olhar enderecado a mée. Chamava atencao o aspecto assustado do
olhar e pouco receptivo a pessoas por parte do bebé. Ele ndo procurava espontaneamente
olhar ou sorrir para seus interlocutores, apenas reagia em alguns momentos ao “manhés” da
mée. Também ndo mantinha sustentado o olhar por muito tempo para o interlocutor,
preferindo acompanhar a trajetdria de objetos, ambas as caracteristicas descritas na literatura
como signo de autismo (MURATORI, 2014).

Considerando as caracteristicas dos familiares que acompanhavam os bebés no grupo
observou-se, em geral a participacdo das maes, e, em alguns encontros, dos irmaos das
criancas. Para facilitar a identificacdo das mées serdo chamadas como mae de I. (M), mée de
K. (MK) e mée de L. (ML). Do mesmo modo os irmé&os serdo identificados pela abreviatura Ir
(para menino) e Ira (para menina).

Os dados de identificacdo principais dos bebés (idade ao inicio e ao final da
musicalizacdo) e das familias estdo no Quadro 2. Esses dados foram coletados na entrevista
do projeto maior no qual se insere esta dissertacdo. O instrumento de coleta de informacgoes

esta disponivel no Anexo I.

Quadro 2 — Descricdo geral dos participantes ao inicio da musicalizagdo

Idade Idade Idade Profissdo Renda em
Sujeito inicial final Familiares familiar dos pais Escolaridade | Reais (R$)
| 5m 14d 9m Mae(MI) 26a Do lar EMI 200,00
Pai (PI) 36a Estudante EMI
Irméol Ta Estudante
(Irl2) 98
Irméo2
(Irl2)
K 8m 12d lalm Mae (MK) 20a Do lar EMC 2.000,00
Pai (PK) 262 Pedreiro EMI
L 7mlld 11m Mae 33a Do lar EMC 3.000,00
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Pai 42a Policial EMC
Irméo (IrL) 82 Estudante
Legenda: m=meses, d=dias, a=anos, EMI=ensino médio incompleto, EMC=ensino médio completo.

Fonte: Dados da pesquisa elaborado pela autora

*K tem um irméao por parte de pai, 0 mesmo ndo participou do grupo porque nao reside com a familia de K.

Os dados apresentados no Quadro 2, referem-se a descricdo dos participantes ao inicio
da musicalizacdo coletados a partir do instrumento que subsidiou a pesquisa.
3.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA E ANALISE

No primeiro contato, por ocasido do teste do pezinho, apds assinatura do TCLE, foi
realizada entrevista extensa sobre o historico da gravidez, parto, condi¢fes psicossociais,
sociodemogréficas e demais informagdes da familia conforme consta no apéndice I. Também
nesse dia foi exposto o cronograma de avaliagdes do bebé.

Quando os bebés estavam com idade entre trés meses e quatro meses e 29 dias,
retornaram a UBS para a primeira avaliacdo que constou de uma breve entrevista com
atualizacdo dos dados da familia e do bebé (apéndice Il). Foram aplicados os protocolos
previstos para os sinais PREAUT relativos ao periodo do quarto més de vida e os IRDIs da
fase I. Aos seis meses foi aplicado os IRDIs fase 11, e entre oito meses e um dia e nove meses
e 29 dias os Sinais PREAUT da etapa dos nove meses.

No caso I., também foi realizada uma filmagem de cerca de nove minutos na qual se
observaram as interacbes mae-bebé para andlise posterior por meio da Escala de
comportamentos mée-bebé criada por Saint-Georges et al. (2011). Esta escala permite analisar
em detalhes os comportamentos infantis e maternos que se relacionam com a emergéncia da
intersubjetividade por parte do bebé, aspecto crucial para anélise de sinais precoces de
autismo.

A filmagem consistiu da mae sentada em frente ao seu bebé, este colocado em um
bebé conforto, em frente a mae, com um espelho atras. Duas filmadoras foram colocadas em
visdo lateral (aproximadamente a um metro) e frontal (aproximadamente dois metros) para
captarem as interacbes face a face entre a mde e o beb& Um total de nove minutos de
filmagem foram feitos, primeiro a mée convidada a cantar (trés minutos), depois conversar
(trés minutos) e, por fim, brincar com um brinquedo com seu bebé (trés minutos).

A mesma filmagem foi repetida aos seis meses e aos nove meses, com a distingdo de
que se o0 bebé pudesse ficar sentado com apoio, 0 que ocorreu aos nove meses, ele poderia

ficar em frente ao espelho ou na posi¢do que desejasse, pois, muitos bebés engatinham nesta
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idade, sobre o tapete de EVA colocado ao chéo. Por isso, duas filmadoras foram colocadas de
modo a captar as interacdes entre o bebé e sua mée, mesmo com deslocamentos.

Cabe ressaltar que como o bebé pode-se movimentar e mexer no tapete e objetos aos
nove meses, ja que engatinha e senta sozinho, que a ordem de trés minutos cantando, trés
minutos conversando e trés com objeto pode ndo ocorrer exatamente assim.

Com um ano de idade também foi realizada uma filmagem esponténea de interacéo
mée-bebé, com caixa de brinquedos teméticos, no mesmo tapete, com a mesma disposicéo das
filmadoras e também por nove minutos.

Apenas o caso I. realizou todas as filmagens porque os casos K. e L. nao
permaneceram coletando sistematicamente na pesquisa maior, pois faltaram a segunda
filmagem (seis meses). Eles foram, no entanto, acompanhados no grupo de musicalizagdo
tanto pelos IRDIs quanto pelo questionario PREAUT. Por isso, as analises a partir da escala
de comportamentos do bebé e da mée, proposta por Saint-Georges et al. (2011), foi utilizada
apenas no caso |., considerando ser este 0 caso principal de estudo da pesquisa.

Considerando a escala de Saint-Georges et al. (2011) de comportamentos infantis e do
adulto (Infant caregiver behavior scale, ICSB) sintetizam-se as seguir os itens analisados em
cada filmagem:

a) Comportamentos infantis:
Com objeto: busca um objeto com olhar prestando atengdo em um estimulo sensorial
que vem dele (OObjS), olha um objeto, mesmo sem estimulo ou simplesmente olha
em volta busacando algo (OObjAR) segue sua trajetdria (Tobj.), explora o objeto com
suas méaos, boca ou acdes para senti-lo (EO), sorri para o objeto (SObj), tem prazer
com experiéncia fisica ou visual com o objeto (PrObj), busca o objeto com
movimentos espontaneos (MI1Obj);

Orientacao a pessoas: direciona-se ao estimulo sensorial vindo de uma pessoa (OP),

acompanha com olhar uma pessoa (AOP), toca a pessoa com mé&os ou boca para sentir

como ela é (ExP);

Receptividade a pessoas: olha para a face humana (OFH), sorri intencionalmente

para uma pessoa (SoP), tem experiéncia de prazer ou satisfacdo fisica ou visual com

uma pessoa (PRP), apresenta agdes sintonizadas com as solicitagdes afetivas
relacionadas ao humor do outro (SintP).

Buscando as pessoas: a crianga realiza movimentos espontaneos e intencionais para

buscar uma pessoa (BP); solicita a atencéo da pessoa pela voz ou tato (BPVT).
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Intersubjetividade: a crianca antecipa a intencdo do outro por movimentos
antecipatdrios (Al), tem fitar referencial (FR) para consultar familiar se pode pegar um
objeto, muda seu olhar do que esta fazendo em dire¢do ao que o outro estd fazendo
(MOP), responde ao seu nome (RN), imita acdo do outro (IA) apos breve periodo,
aponta ou apresenta um objeto visando compartilhar experiéncia (Apont), mantém
engajamento social (MENg Soc), vocaliza com sentido e mantém o turno enderegando
vocalizagOes ao outro (Vocint).

b) Comportamentos parentais:

Regulacdo: regula o comportamento infantil excitando ou acalmando (RE, RA);

Toque: busca atencdo da crianga pelo toque (TC);

Vocalizagdo: estimula a crianga requerendo a atengdo da crianga para vocalizar ou

nomear - neste item diferenciaremos vocalizagdo com “manhés” (VCM) de sem

manhés (VC).

Gestos ou demonstracdo: busca atencdo da crianca gesticulando (GE) ou mostrando

0 objeto (MObj).

As analises das quatro filmagens quanto a escala de Saint-Georges et al. (2011) foram
realizadas de modo a acompanhar a evolucdo do bebé I. e sua mae (MI), compreendendo,
portanto, o periodo anterior, durante e ap6s a musicalizacdo para o estudo do caso em que
havia risco psiquico. Tal anélise também foi realizada em algumas cenas durante as aulas
(cena dos baldes, cena do espelho e cena da massagem com bolinhas) em que se analisam
novamente os comportamentos de | e MI na primeira aula, na aula intermediaria e na aula
final, de modo a perceber se houve mudancas na escala de Saint-Georges et al. (2011) durante
as aulas. As cenas foram analisadas pela pesquisadora e conferidas por fonoaudiologa,
doutoranda do programa de poés-graduacdo em Distirbios da Comunicagdo Humana
experiente em analise com ELAN.

Em relagdo & Musicalizagdo, a mesma foi realizada em oito encontros durante os
meses de novembro de 2014 e marco de 2015. As aulas foram conduzidas pela Dra. Aruna
Noal Correa, pedagoga e doutora em educacdo com énfase em mdusica produzida pelos bebés,
co-orientadora desta dissertacdo. Ela propds uma abordagem a partir de principios e
estratégias delineados por Esther Beyer e seu grupo, conforme referido na revisao de literatura
desta dissertacdo. Participaram também uma aluna de graduacdo em Fonoaudiologia que
possui formacdo musical e a pesquisadora cuja proposta era realizar uma escuta das
mades/familiares nos distintos momentos em que fosse possivel, antes, durante e depois da aula

de musica e conforme houvesse demanda.
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A pesquisadora também participou de uma reunido entre as maes e a Dra. Aruna na
qual foram explicados os objetivos da musicalizacdo em termos de desenvolvimento infantil,
sobretudo seus beneficios, sem qualquer referéncia a patologia ou risco de patologia, e em que
a pesquisadora se apresentou como psicéloga. Os encontros de musicalizacdo ocorreram uma
vez por semana, com duracdo aproximada de cinquenta minutos. Previram-se um minimo de
oito encontros com presenca de cada bebé em ao menos cinco para que os dados pudessem ser
considerados na andlise desta dissertacdo. Nesse sentido, um menino (F) que compareceu a
poucos encontros, depois do intervalo de férias realizado em fevereiro, ndo teve seus dados
computados na dissertacdo, embora seja mencionado em um dos encontros.

As escolhas, dentre tantas atividades, foram pautadas em algumas situacGes ou
caracteristicas observadas no grupo de bebés, ou seja, aquelas que da rotina proposta por
Esther Beyer pudessem favorecer condutas intersubjetivas e receptividade dos bebés a
pessoas, tendo em vista a presenca de um caso de risco psiquico.

Assim, os encontros iniciaram por um acolhimento, uma can¢do de entrada/chegada,
atividades de desenvolvimento que mesclavam momentos com instrumentos musicais,
historias musicadas, materiais diversos tais como bolas, espelhos, toalhas, mesclando inércia e
movimento, e incitando o envolvimento e entrosamento do grupo entre si e das diades mae-
bebé ou familiar-bebé. Ainda envolveu momentos de relaxamento, a partir do qual se delineou
a finalizacdo da sessdo e uma cancao de despedida.

As atividades foram propostas por Esther Beyer como uma sequéncia de atividades
para uma aula de mdsica de aproximadamente 50 minutos, uma vez por semana, em ambiente
exclusivo para as mesmas. No Quadro 3, sdo resumidas as principais atividades da rotina dos

encontros.
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Atividade Materiais e Posicionamento Procedimentos
Cancdo de | Bebés sentados a frente das médes em roda, de | A professora cumprimenta falando e
entrada/chegada frente para a professora. Todos em circulo de | depois cantando: “Oi” diz 0 nome da

modo que todos possam se ver.

crianca e da mae que bom que estds
aqui.

BalGes em movimento

BalBes, tule, musica classica, aparelho de som,
voz, movimento corporal, interacdo bebé-baldo e
adulto-baldo-bebé.

Os bebés ficam deitados em um tapete, acima
deles um grande tule, sobre o qual eles podem ver
baldes coloridos se movimentando.

Os balbes sdo movimentados pela
professora e pela psicéloga que
sacodem o tule ao ritmo da musica. A
mae neste momento mostra os baldes
e conversa com a crianca. O
movimento cessa quando a musica
acaba e os baldes sdo entregues aos
bebés. Em seguida a mée pega o baldo
e canta tocando sob o corpo da
crianca.

Historia “O trem”

Histéria, flauta de embolo, voz, chocalhos,
eggshakers, movimentos corporais, cangdo. Bebés
sentados a frente das mées, familiares, em circulo,
em contato visual com a professora.

A professora conta uma historia de
um trem e faz seus barulhos por meio
da voz, chocalhos, eggshakers, e da
flauta de émbolo. A cada movimento
solicitado a mée faz os movimentos
com a crianga, como por exemplo,
“mexe pra 14 e pra cd”.

Bolinhas, massagem

Mdsica aparelho de som, voz, interagdo adulto-
bebé com o movimento-ritmo-corpo. Crianca
deitada a frente da mée.

As mdes passam as bolinhas de
massagem pelo corpo do bebé
enquanto ouvem uma musica cléssica
relaxante.

Espelhos

Modsica, cangdo, espelho. Crianca sentada de frente
para a professora.

As mées apresentam um espelho de
maquiagem aos bebés, ao som de uma
musica as criangas sdo instigados a
olhar o espelho. A mae conversa
perguntando quem é que esta ali?
Como é lindo este neném.

Instrumentos musicais

Musica “Caranguejo peixe ¢é”, som, voz,
movimentos e interacdo adulo- bebé& com os
instrumentos. Criangas sentadas na roda de frente
para a professora.

Vérios instrumentos musicais sdo
colocados no meio da roda onde estéo
as criancas, em seguida é solicitado
que cada crianca pegue um
instrumento de sua preferéncia e
comece a tocar.

Pula Pula

Movimentos corporais, cangdo, interacdo adulto-
bebé, som voz.

Um pula-pula é colocado no centro da sala e cada
mde com seu bebé no colo vai até ele para pular.

As criangas pulam no colo de suas
maes sobre um pula-pula enquanto a
professora canta: vamos brincar de
pula-pula, vamos subindo e descendo,
com a mamde também o (é dito o
nome da crianga) vai pular. Até que
todas as criancas com suas maes
pulem.

Pulguinha

Som, toque, interacdo adulo- bebé, excitacéo,
movimentos, gestos. Crianca sentada a frente de
sua mae.

A maGsica a pulguinha é cantada, as
maes vdo tocando no corpo da
crianga, por exemplo, da “da barriga
pro umbigo, do pé pula pra cabeca”...
conforme a mdasica, tudo é muito
prazeroso pela crianga.

Cancdo despedida

“Tchau!”

A professora cumprimenta um a um
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Criancas sentadas em circulo em frente a | falando e depois cantando: Tchau diz
professora. 0 nome da crian¢a e da mée que bom
que esteve aqui, até semana que vem.

Fonte: Sistematizado pela autora

Antes do inicio das atividades com a musica a sala era preparada para esperar as maes
e 0s bebés. Como algumas aulas foram realizadas no verdo disponibilizou-se um ar
condicionado portatil para que as criangas e as maes pudessem aproveitar melhor os
encontros. O ambiente era amplo, e havia disponibilidade de tapetes e almofadas para que as
criangas pudessem brincar. Também havia mesas e cadeiras para acomodar objetos pessoais.

Além das analises protocolares realizadas aos trés, seis, nove e 12 meses, conforme ja
descrito, os encontros de musica também foram filmados para analise qualitativa das reac6es
dos bebés e dos familiares durante os mesmos, sobretudo a presenca de comportamentos
intersubjetivos no caso I.

Os encontros de musicalizacdo foram descritos em termos das cenas referentes a diade
méae-bebé e/ou irmaos-bebé, buscando-se evidenciar os comportamentos de cada diade, com
atencdo e detalhamento maior da diade I-MI. Contudo, também sdo descritos dados
pertinentes a demonstrar também a evolucdo na relacdo e nos comportamentos infantis nas
diades K-MK e L-ML, sobretudo o suporte dado por ML para Ml e MK.

Nessa descri¢cdo foram enfocados os comportamentos psicomotores e de exploracdo do
brincar do bebé, a adaptacdo ativa ou ndo das maes, as reagdes de desconforto ou prazer dos
bebés e das maes, com foco principal em comportamentos intersubjetivos. Todos os encontros
foram assistidos pela pesquisadora que fez uma descricdo inicial e conferidos e re-descritos
pela orientadora principal do trabalho. A co-orientadora, que vivenciou 0s encontros, também
conferiu as descrigdes. Ao final dos encontros as mées foram entrevistadas buscando analisar
suas percepcoes sobre a evolugdo dos filhos.

O confronto das analises descritivas, qualitativas e quantitativas, com os resultados das
entrevistas compuseram os elementos para a discussdo dos resultados a luz das hipoteses
iniciais da dissertacdo acerca dos possiveis efeitos da musicalizacdo em casos de risco

psiquico.



4 RESULTADOS

Considerando a proposta metodoldgica este capitulo esta organizado nas seguintes
secOes: a descricdo de cada diade mée-bebé e demais familiares participantes do grupo antes
da musicalizacéo, a evolugdo do grupo na rotina de musicalizagdo, com foco maior na diade I-
MI e irmdos, bem como as evolugdes da diade K.-MK e L.-ML. A seguir as analises das
entrevistas realizadas com as maes, das entrevistas a analise da evolucdo do caso 1. e Ml

considerando a escala de Saint-Georges et al. (2011).

4.1 DESCRICAO DAS DIADES DO GRUPO ANTES DA MUSICALIZACAO

A seguir sdo descritos os encontros das diades I-MI; K-MK e L-ML antes dos

encontros de musicalizagéo.

4.1.1 Diade I-MI

O menino 1. iniciou na musicalizacdo quando estava com cinco meses e 14 dias e a
concluiu com nove meses. Ele é o terceiro filho do casal, 0 menino tem dois irmdos um de
nove anos e outro de sete anos. Nasceu de parto vaginal com 2.770g, a gestacdo foi planejada.
A mae conta que queria muito ter outro filho e que o casal ficou muito feliz com a noticia da
gravidez. Ela afirma que ser mae é um dos maiores prazeres de sua vida, pois pode dar aos
filhos amor e aten¢do que nunca teve na infancia.

M1 trabalhava antes do filho nascer, mas com o nascimento do menino ndo conseguiu
mais trabalhar, pois ndo tinha com quem deixar os filhos e ndo possuia condi¢fes para pagar
uma creche. O pai de I. trabalhava como pintor e pedreiro, quando aparecia servico, enquanto
a mae cuidava da rotina dos filhos e do lar.

Na entrevista inicial, relatou que estava com dificuldades financeiras para pagar
aluguel, agua e luz. O casal morava com os trés filhos em trés pecas no fundo de uma casa. As
pecas sdo sem reboco, com buracos nas paredes em um local com pouca luminosidade. Na

casa o casal tem somente duas camas para os cinco membros da familia, o que pdde ser
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observado na visita domiciliar’. Os irméos de I. estudam na parte da tarde em uma escola no
bairro préximo a casa deles.

Quando realizado o convite a mée para participar dos encontros de musicalizacéo,
explicou-se a mesma sobre a importancia das aulas para desenvolvimento e socializacao de |I.,
considerando que as pesquisadoras percebiam um certo retraimento no menino. Em nenhum
momento, mencionou-se 0 risco de autismo, para evitar o desinvestimento da mée diante de
um prognodstico de psicopatologia. No mesmo instante do convite, a mde aceitou e
demonstrou comprometimento com a proposta.

Na semana seguinte ao convite, MI chegou para a primeira aula silenciosa, e comecou
a observar as demais mées e a se ambientar com as demais criangas. Em seguida, ainda que
timidamente, comecou a interagir com I., que estava bastante assustado, com quase nen

huma interagdo com a mae e as demais crian¢as. Durante as entrevistas, percebeu-se
gue a mde sentia vergonha das pessoas, esforcava-se com um soOrriso, para comecar as
interacdes.

Durante as escutas, realizadas em momentos anteriores aos encontros de
musicalizacdo, descobriu-se que Ml teve uma infancia dificil, ndo podendo conviver de forma
harmoniosa com a mae bioldgica. Foi adotada e depois sofreu muito quando voltou a morar
coma

mde bioldgica. MI contou que a primeira gestacdo foi dificil, pois era jovem e sem
experiéncia. Uma amiga da mée adotiva, que era médica, ajudou ap6s o nascimento. Cabe
ressaltar que os outros filhos, diferentemente de I., ndo apresentavam qualquer retraimento ou
psicopatologia. Apresentaram-se participativos no grupo, demonstrando vinculo adequado
com a mée e com o irméo, ou seja, sem qualquer psicopatologia evidente.

Considerando os IRDIs da fase 1, observou-se a auséncia dos seguintes itens na
andlise das interacdes de I. e MI, antes da intervencdo musical: 3. A crianca reage ao
“manhés”; 4. A mae propde algo a crianca e aguarda sua reacdo; 5. Ha troca de olhares entre a
crianca e a mae. Considerando os resultados da pesquisa de Kupfer (2008), a auséncia de
apenas trés IRDIs na fase um indicaria risco ao desenvolvimento e ndo necessariamente risco
psiquico, ja que para aquela pesquisa os cinco primeiros IRDIs deveriam estar ausentes para

prever psicopatologia grave. No entanto, I. apresentava evidente desconexdo nos sinais

* A visita domiciliar néo estava prevista na pesquisa. Ocorreu por ocasi&o da comemorago do primeiro ano de
vida de I. apo6s finalizacdo da pesquisa.
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PREAUT, que sdo mais sensiveis e especificos para risco de evolucdo para o quadro de
autismo.

Embora MI conseguisse estabelecer as demandas e supor um sujeito em 1., eixos
percebidos pela presenca dos IRDIs um e dois (1. Quando a crianca chora ou grita a mae sabe
0 que ele quer e 2. A mae fala com a crianca num estilo particularmente dirigido a ela
(mamanhés), ela ja evidenciava certa ansiedade pela precariedade no retorno de I. as suas
tentativas de comunicacdo, o que ficava evidente na auséncia do indice quatro, pois ndo
conseguia aguardar as respostas de I. MI propunha algo a I. e ela mesma respondia, sem
aguardar a resposta do filho. Esse fato pode conectar-se as percepg¢des de Saint-Georges et al.
(2011) acerca da maior necessidade de regulacdo das mées sobre o comportamento de seus
bebés, na analise de filmes familiares de bebés que se tornaram autistas. Esse parece ser o
caso de MI que regula o comportamento de I. em funcdo das dificuldades na sustentacdo do
olhar e na falta de consisténcia nas repostas do menino, quando solicitado pela mae.

Também € interessante notar que a auséncia de olhares e a falta de reacdo ao “manhés”
denunciavam o que seria encontrado nos sinais PREAUT, pois 1. apresentou a respostas “nao”
para todos os itens quando testado na observagédo dos pesquisadores antes da filmagem. 1. ndo
procurava espontaneamente a pesquisadora (LA) nem a mée (2A) nem sob estimulacdo (1B,
2B), o que lhe atribuiu uma pontuacdo zero na primeira parte do questionario. O mesmo
ocorreu na segunda parte trés (A,B,C) e quatro (A,B,C) que confirmam as observacoes
iniciais desdobrando a anélise em olhar, sorrir e suscitar troca prazerosa.

Durante a filmagem, observou-se um momento de reagdo ao “manhés” feito pela mae,
mas muito breve, com movimentacao global do corpo e sem manutencdo da interacao além de
trés segundos. Também ndo enderecava ou sustentava o olhar para a mée.

Na segunda fase de filmagens, na coleta maior, em que séo avaliados os IRDIs entre
quatro e oito meses, I. foi avaliado entre os seis meses e um dia e sete meses e 29 dias,
observou-se que a dupla ndo apresentava os indices: 6. A crianca utiliza sinais diferentes para
expressar suas diferentes necessidades. 7. A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mée ou
outra pessoa estd se dirigindo a ela. 8. A crianca procura ativamente o olhar da mae,
demonstrando que o risco psiquico se mantinha durante o inicio do processo de
musicalizagé&o.

Na terceira fase da coleta maior, cujas analises foram realizadas entre oito meses e um
dia e nove meses e 29 dias, em termos de sinais PREAUT percebeu-se que I. ja reagia a
estimulagdo da pesquisadora e da mée, e também olhava espontaneamente para ambas. N&o

apresentava IRDIs ausentes.
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Quando estava com 11 meses, durante duas sessdes realizadas em maio de 2015, | foi
avaliado por terapeuta ocupacional especialista em intervencdo precoce e com formagcdo em
psicandlise. Essa avaliacdo, realizada ap6s o término dos encontros de musicalizacdo, foi
realizada porque o grupo de pesquisa necessitava verificar se o0 progresso de 1., observado no
altimo encontro, mantinha-se ou se seria necessario novo periodo de intervencdo precoce
individual.

Antes da musicalizagdo, havia uma preocupacdo da equipe e da terapeuta com o
desligamento do menino e o olhar triste e desolado da méde. Nas duas avaliacdes realizadas
aos 11 meses e alguns dias, a terapeuta afirma que o menino e a mée ja apresentavam
diferenca quanto a postura e interagdo quando comparadas ao periodo anterior aos encontros
de musicalizacdo. Também observou diferenca entre a primeira avaliacdo e a segunda para
responder a convocacdo da terapeuta e da mae para o brincar, bem como no relato materno
sobre sua rotina.

No primeiro encontro, o menino estava bastante timido, olhando muito para a
avaliadora, com olhar de desconfianca. Estava muito sério. A mde, para que interagisse,
prop0Os-se cantar as musicas que cantavam nos encontros. |. prontamente reconheceu, olhou
fixo para a mée enquanto ela cantava e dancou timidamente.

Como as avaliacBes foram realizadas no mesmo local no qual os encontram ocorriam,
a terapeuta afirmou a I. que afinal o estavam enganando pois ndo tinha a aula de mdsica
dizendo: “Essa moca aqui ndo canta, n¢!”.

A mae cantava com desenvoltura, em um tom adequado a captar a aten¢do do menino,
com afeto, olhando para ele. O menino olhava apaixonado para a mae. Quando a mae
terminou, a terapeuta vibrou, dizendo: “que foi lindo e que a mae merecia um obrigado”. O
menino fez entdo cafuné com a cabeca no corpo da mée, e enrolou-se na roupa dela. A
terapeuta entéo reforgou o agradecimento.

Uma cena fundamental que demonstrou a instalacdo de I. na comunicagdo com o
outro, foi quando ele chupava o dedo e a terapeuta pediu um pedaco, pois parecia gostoso. O
menino provocou a terapeuta sugando mais forte seu dedo, até que deu um dedo para ela. A
méae apresentava-se naquele momento muito interpretativa, compreendendo tudo, e ajudando
I. a se comunicar com a terapeuta.

No segundo encontro, a mae demonstrou ainda mais seu afeto, respeito e interacdo
com o0 menino. Era um dia frio, e ela carinhosamente retira seu casaco avisando-o que ficaria

melhor para ele se movimentar. Em outro momento, a terapeuta pede permissao a mae de se
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aproximar com um brinquedo e MI devolve a pergunta a I., esperando sua resposta, ela diz:
“acho que ele esta em duvida”.

Em seu relato, MI afirmou que I. estava mais curioso e que antes era muito parado.
Relata também que ele chamava a mde de mama e o irmao de mano. Em sua fala MI diz: “cle
esta mais solto”. Também afirmou que as musicas estdo inseridas na rotina familiar, em
especial que ele gostava da galinha pintadinha.

Nesta segunda sessdo ha dois encontros muito ricos entre |. e a terapeuta:

. A terapeuta o seduz brincando de fazer cafuné no pé dele. Ela pega, faz
cocegas e diz: “¢ um pé muito goin-goin”. Faz uma melodia cada vez que pega no pé. Ele
passa a oferecer o pé para que a brincadeira continue. Ele sorri muito.

. Ele esta muito curioso com os barulhos do lado de fora da sala e identifica que
é pela porta que descobriria 0 que é. A terapeuta arma uma brincadeira de bater e berrar
perguntando quem esta la fora. O menino adere sendo levado pela mée até a porta e imita a
terapeuta, fazendo o gesto de bater na porta. Estava atento e entendendo a proposta. No
encerramento da sessdo ele pode abrir a porta e descobrir o que tinha la fora.

A partir dessas observacdes a terapeuta concluiu que 1. ja apresentava o terceiro tempo
do circuito pulsional ja que podia provocar a interacéo tanto com a oferta do dedo na primeira
sessdo, quanto do pé na segunda. Apresentou-se, portanto, instalado na comunicacdo com o
Outro. Esse fato combina com o relato da mée sobre I. estar mais ativo e curioso, e até com
ciume do irméo.

Quanto & mae, viu-se uma grande “transferéncia” com a musicaliza¢do. Na entrevista a
mde relatou alguns episodios que anunciaram ainda mais a preocupacéo e a dedicacao familiar
aos filhos. Ela relatou apds ser provocada a falar sobre ela ter parado de trabalhar, que havia
confiado em uma mulher para cuidar dos filhos enquanto ela ia trabalhar como arrumadeira
em uma casa proxima a dela. Esta pessoa além de ndo cuidar direito, havia mentido sobre um
acidente doméstico em que o filho do meio havia se machucado. Acerca desses fatos Ml diz:
“Nao se pode judiar de crianga”. Um dia eu sai € o do meio ficou agarrado nas minhas roupas
chorando e até o mais velho chorou vendo aquilo. “Eu deixei eles e fui para uma sala chorar.
E muito bom conversar com a crianca. NOs (mée e o pai) conversamos com eles e eles
disseram. Ai ela ndo estava cuidando. Resolvemos que eu pararia de trabalhar para cuidar
deles”.

A terapeuta afirmou acreditar, apés sua avaliacdo, que as musicas que a mae aprendeu
e o espelhamento provocado nos encontros de musica (a partir da professora e das outras
mées), e a mudanga de postura de I. que, segundo relato das pesquisadoras, foi aderindo as
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propostas do grupo, abriu uma janela de possibilidades para que 0 menino saisse da posicao
fragil relacional em que estava. A mée ndo podia ser compreendida como alguém que nao
estava fazendo algo pelo filho, pois parecia estar sempre buscando uma adaptagéo ativa as
necessidades dos filhos. Porém, o que ela normalmente fazia para os outros filhos parecia néo
ser o suficiente para I., antes das aulas de musica, em funcdo da fragilidade corporal e
relacional do menino. A terapeuta avaliou que a musica potencializou o interesse e 0

reconhecimento corporal de I.

4.1.2 Diade K- MK

O menino K. nasceu prematuro tardio, com 36 semanas e 4 dias, Seu peso ao
nascer foi de 2.600, com apgar de nove no 1° minuto 9 e 10 no 5°. O menino néo
necessitou ir para a UTI Neonatal. Iniciou a musicalizacdo quando estava com 0ito meses
e 12 dias e finalizou com um ano e um més.

Os pais do menino eram casados e ambos trabalhavam fora antes de seu
nascimento. ApGs o nascimento, a mae parou de trabalhar para cuidar de K. Ele tinha um
irmdo mais velho, por parte de pai, 0 qual ndo morava com o casal. A familia morava na
casa dos avos maternos.

Desde a primeira aula, K. participou ativamente. O menino sorria em todas as
aulas, interagia com a mée e demais colegas, bem como com a professora e a
pesquisadora.

A mée de K. no inicio das aulas estava um pouco timida sem saber muito bem o
que fazer. Os instrumentos que K. mais gostava eram os baldes, 0s instrumentos musicais
e as bolinhas de massagem. MK era a mais jovem das maes (20 anos) e, assim como MI,
espelhava-se em ML para ter um modelo de interacdo durante as aulas de masica.

MK contou que seu esposo ajudava muito no cuidado do filho. Observou-se em
termos de IRDIs na fase um a auséncia do “manhés” por parte da mae (2. A mae fala com
a crianca num estilo particularmente dirigido a ela — “manhés”). Embora a mée de K. ndo
fizesse 0 “manhés” ele reagia ao “manhés” das pesquisadoras. Na fase dois, todos IRDIs
estavam presentes. Em termos de sinais PREAUT, ressalvando-se o fato de a mée ndo
fazer o “manhés” na fase um, foi possivel observar que K. procurava espontaneamente
tanto a méde quanto as pesquisadoras, podendo ser atribuida a pontuacdo maior e

identificada a auséncia de risco psiquico neste menino. Na fase trés dos IRDIs, avaliada ao
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final da musicalizacdo, K. ndo possuia risco algum, pois todos indices estavam presentes.
A mae passou a realizar o “manhés” durante os encontros de musicalizagéo.

MK aceitou participar do grupo, demonstrando interesse e vontade em comparecer
aos encontros de musicalizacdo. No decorrer dos encontros, percebeu-se que a mae se
inspirava em ML para copiar algumas atitudes, entre elas o uso do “manhés”, carinho e

toque no filho.

4.1.3 Diade L - ML

L., uma menina nascida a termo, tinha um irmao mais velho com nove anos de idade, e
residia com a familia (pai, mée e irméo). Ela iniciou as aulas com sete meses e 11 dias e
finalizou quando estava com 11 meses.

A gestacao de L. foi planejada, inclusive pelo irméo que desejava seu nascimento. O
pai de L. era policial militar, atuante na cidade na qual a pesquisa foi realizada.

Embora a mée de L. relatasse leve depressdo logo ap6s o nascimento da filha, ambas
participavam ativamente e de modo entusiasmado das aulas. A mesma achava-se gorda, feia e
sem disposicdo para os cuidados com a filha, embora durante as filmagens a menina e a mae
ndo tenham demonstrado alteracdes dos IRDIs na fase um.

A mée relatava que L. ndo desgrudava dela e que quando era menor era muito pior,
pois, ao inicio da pesquisa, ja havia melhorado um pouco. Na fase dois dos IRDIs ndo havia
problemas. Com relacdo ao IRDIs na fase trés, ao inicio dos encontros, ndo apresentava ainda
os indices: 15. A mde alternava momentos de dedicacdo a crianga com outros interesses, e 16.
A crianca suporta breves auséncias e reage a longas auséncias da mée. O ultimo item
confirmava o que a mae relatava sobre L. ndo sair do colo dela para nada, at¢ mesmo quando
ia ao banheiro precisava levar a filha junto e que a mesma chorava muito e ndo ficava com
ninguém a nao ser a mae.

Nos encontros de mausica, L. brincava sempre com muita vontade, olhava para as
demais criangas, cantava e brincava. Seus brinquedos favoritos eram os baldes e as bolinhas
de massagem. Durante as aulas L. conversava com a mée, sorria, cantava com a professora,
prestava atencdo em tudo o que estava a sua volta. A mée de L. e sua relacdo com a filha
acabou por converter-se em um modelo para as demais maes, por ser evidente o prazer de
ambas na interacdo durante as aulas.

A mae de L. foi convidada a participar do grupo de musicalizagéo, e aceitou o convite
prontamente. Relatou que chorava bastante logo apds o nascimento da filha e que com 5
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meses de gestacdo teve muitas manchas pelo corpo e que a filha chorou até os trés meses
porque tinha muitas colicas. A aposta do grupo era que a musicalizacdo poderia converter-se
em um momento de desfrute para L. e sua mae (ML) e favorecer a operacdo da posicao
paterna que permitisse a separacao ainda em resolucdo, conforme se percebe na auséncia dos
indices 15 e 16. Cabe ressaltar que nos encontros de musicalizacdo houve cenas que
indicaram que haveria uma resolucdo adequada desse eixo. Por isso, L. ndo foi considerada
uma menina em risco psiquico, mas em fase de resolucdo do eixo funcéo paterna justamente

no periodo de realizacdo da pesquisa.
4.2 ANALISE DOS ENCONTROS DE MUSICALIZA(}AO

A seguir sera descrita uma visdo geral dos encontros de musicalizagéo.
4.2.1 Visédo Geral

Observou-se, de um modo geral, que a evolucdo foi positiva em todos os casos, pois,
ao final das sessbes computadas para esta analise, todas as criancas e maes evoluiram em
relacdo aos protocolos IRDIs e PREAUT, bem como na qualidade de suas interages com 0s
filhos.

No Quadro 4, hd uma sintese da frequéncia nas aulas de masica.

Quadro 4 — Analise da frequéncia dos sujeitos nas aulas de musica

AULA DATA | K L

Aula 1 19/11 N&o compareceu Compareceu Compareceu
Aula 2 03/12 Compareceu Compareceu Compareceu
Aula 3 10/12 Compareceu N&o compareceu N&o compareceu
Aula 4 17/12 Compareceu com 0s irmaos Compareceu Compareceu
Aula 5 07/01 Compareceu com 0s irmaos Compareceu N&o compareceu
Aula 6 14/01 Compareceu com 0s irmaos Compareceu N&o compareceu
Aula 7 22/01 Compareceu com 0s irmaos Compareceu N&o compareceu
Aula 8 28/01 Compareceu com 0s irmaos N&o compareceu N&o compareceu
Aula 9 04/03 Compareceu Compareceu Compareceu
Aula 10 11/03 N&o compareceu Compareceu N&o compareceu
Aula 11 25/03 Compareceu Compareceu Compareceu

Fonte: Dados da pesquisa elaborado pela autora

Considerando a participacdo das criangas e suas maes nas aulas de masica observou-se
0 seguinte em termos gerais:

Caso _I-Ml: iniciou os encontros de musicalizagdo com cinco meses e 14 dias de

idade. Chorava muito no primeiro e segundo encontros, estranhava as musicas e olhava
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também assustado para as demais criangas. ApOs 0s primeiros encontros, I. comecou a chorar
menos, olhava para as demais criangas de modo mais sereno, conseguindo interagir ainda que
minimamente com eles. Alguns brinquedos e instrumentos chamaram mais sua atengdo como
0 pandeiro, bolinhas e os baldes. Ao inicio das aulas, era evidente que se fixava mais nos
objetos do que nas pessoas. A presenca dos irmaos de I. (Irl1 e Irl2) em alguns encontros foi
importante, pois, percebeu-se uma ligacdo bem interessante entre ele e os irméos, sobretudo
com o irm&o mais velho (Irl1). Parecia que a voz dos irmaos captava mais sua atencéo do que
a da mée e da professora ao inicio da intervencao.

A mée contava que desde a gestacdo o irmdo mais velho (Irl1) conversava com Il. na
barriga da mae e que, ap6s 0s encontros de musicalizacdo, 0s irmaos cantavam e dangavam
em casa com |. que adorava as musicas da galinha pintadinha. Antes dos encontros de musica,
I. praticamente ndo escutava musicas com a familia, que é evangélica e preferia escutar hinos
da igreja.

A mée permanecia calada e timida nos primeiros encontros, observando, sobretudo, a
mde de L. (ML). No decorrer dos encontros, a mée sentiu-se mais confiante em conversar
com o filho, fazer carinho e toca-lo.

Antes dos encontros de musicalizacdo, a Psicologa estava disponivel para conversar
com as mées. A mae de I. conversava sempre. Ela contava evolugdes do filho, como prestar
atencdo no pai, cantar e dancar em frente ao computador e como estava a situacao da familia
com relacdo ao aluguel da casa, fato que preocupava muito a mde. A mae relatou também
fatos sobre sua criacdo, infancia e das dificuldades que enfrentou quando era crianca.
Percebia-se, portanto, que ndo apenas realizavam-se as aulas de mdsica, mas havia um
acompanhamento das mées por meio da escuta da psicologa.

Caso K-MK- K. Chegou nas primeiras aulas um pouco timido, sem muito contato
com a professora e psicéloga. Com o passar dos encontros, foi brincando, interagindo com as
pessoas e com L. que chegava um pouco mais cedo. Durante as atividades, observou-se que
K. adorava os baldes, pandeiro e a parte da massagem. Nesta hora, ficava parado sem se
mexer esperando o toque e o carinho da mée com as bolinhas.

K. estava sempre atento a todas as atividades. Sempre que convocado sorria, olhava
para as pessoas e brincava muito, aproveitando todos os brinquedos disponiveis para uso. Em
alguns momentos percebeu-se que a mae de K. ficava esperando a mae de L. (ML) se
manifestar nas atividades para que depois a mesma fizesse a atividade. Portanto, havia uma

mé&e modelo tanto para MK e como para MI. Aos poucos, notou-se que MK ndo observava
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mais ML., ou seja, a mée de K foi se autorizando a fazer as atividades, a acariciar o filho, sem
precisar olhar a outra mée. Encontrou um caminho préprio na relacdo com o filho.

K. gostava de cantar, e, durante varias atividades, percebeu-se o carinho dele em
relacdo a L, sempre estava ao lado dela. A interacdo de MK e ML era mais intensa, ja que Ml
ficava mais calada e as voltas com o choro de I. nos primeiros encontros.

Caso L-ML- L. chegava para as aulas com antecedéncia ficava com a mae esperando
as demais criancas. A menina brincava sempre com muita disponibilidade apresentando 6tima
sintonia com a mde. L. convocava a mae para participar das atividades e adorava brincar com
os baldes e no pula-pula. O irmdo de L (IrL) participou de alguns encontros, nos quais L.
brincou com ele e com os irmé&os de 1. que por ocasido das férias escolares compareceram aos
encontros de musicalizagéo.

A mae contava que toda vez que L. chegava a um local que tinha um baléo ficava
olhando e querendo pegar, fato notado depois das aulas de musica. Em casa L. também
escutava musica com 0 pai e com 0 mano, acontecimento proporcionado e intensificado apds
o inicio dos encontros de musicalizacdo. Houve, portanto, ampliacdo das interacGes familiares
por meio da masica, disfrutada por L. também com o pai e 0 irmdo, e ndo s6 com a mée.

O desenvolvimento de L. era visivel e notado a cada encontro, pois a menina era
esperta, sobretudo em termos musicais. Sempre acompanhava a proposta da professora
prontamente. Apresentava uma ligacdo e sintonia boa com a mae, fato percebido desde o
primeiro encontro. L. era estimulada pela mée que conversava o tempo todo com a menina
explicando sobre o que iria acontecer e convidando a mesma a pegar 0s objetos, para, a
seguir, fazer as atividades.

Em termos das interagdes entre as maes, foi possivel observar a interacdo em que ML
servia de modelo inicialmente para Ml e MK, e, em muitos momentos socorria as demais
méaes no cuidado com os filhos, sobretudo a diade I-MI. ML foi, portanto, a mée que mais
interagiu com as outras criangas, além de sua filha, bem como a mais sintonizada com a filha.

As maes tiveram oportunidade de trocar ideias entre elas, sempre pensando no bem-
estar, desenvolvimento e crescimento dos filhos e se constituiram em um verdadeiro grupo,
sem que fosse induzida ou utilizada qualquer técnica de grupo do campo psicol6gico. Esse
fato ocorreu de modo espontaneo nos encontros. A professora em muitos momentos socorreu
as mées demonstrando as técnicas musicais, ou realizando um cuidado efetivo com o bebé, o
que serviu de modelo as mées.

Com relagéo as criangas, percebeu-se a interacdo entre K. e L. mais intensa desde o

inicio, do que com 1., visto que este chorava muito ao inicio e ficava com medo em algumas
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situacbes, 0 que ndo oportunizava tantas interacdes. K. e L. se olhavam muito durante os
encontros. Em algumas situagOes, trocavam os brinquedos entre si, em outra cena K. faz
carinho em L. Em um dos encontros mais finais, 1. também fez carinho em L. encostou a méo
no braco da menina. Ambos brincaram com um bal&o naquele encontro.

A seguir as reacdes de 1. e colegas sdo descritas durante as aulas de musicalizacdo em

maior detalhe.

4.2.2 Analise descritivas dos encontros

A seguir serdo relatados os encontros de musicalizacdo das criangas e suas maes.

a) Primeiro encontro dia 19/11/2014

Foi o primeiro encontro das duplas MK-K e ML-L. Inicialmente, houve a atividade do
“Oi”, falada e depois cantada. As criangas estavam atentas e olhavam para a professora assim
que seu nome era produzido. MK estava um pouco timida ao inicio das atividades. J& ML
estava a vontade, sorria para a filha e a incentivava a abanar durante o “Oi”. L. ficou um
pouco encabulada e se encolheu no colo da mie quando percebeu que o “Oi” era para Si.
Sorriu e ficou atenta.

Durante a atividade com os balGes, as mées e as criangas ficam atentas olhando os
baldes sobre o tule. As mées sorriem e olham para os filhos, que estdo relaxados sobre o
colchonete e com almofada sob a cabeca. MK olha para os baldes e para o filho e sorri para
ML que esta ao seu lado. A seguir faz um carinho na perna de K. e mexe em seus pés.

ML mexe no tule e mostra os baldes para a filha. Quando os bal6es séo jogados sobre
as criancgas, as mées seguem o que a professora propde de cantar com o baldo encostado na
pele dos bebés. MK entrega um baldo para K. e fica com um para ela cantar. Ja ML pega o
baldo e coloca pertinho de L. sobre o peito. K. pega o baldo com as méos coloca na boca fica
brincando com o mesmo. A professora canta para K. e depois MK pega um baldo em cada
mao e faz uma brincadeira de “esconde-esconde” com o filho, enquanto ML e a professora
cantam para L. que fica paradinha escutando a cancao.

Na atividade narrativa, “O trem”, a professora distribui os ovos-chocalho para as
criancas, primeiro L. e depois K. ambos sacodem o ovo-chocalho e o olham. K. pega o dele
de cor verde e em seguida leva direto na boca. L. segura o dela brinca, também leva a boca.

As maes também pegam ovinhos, a pesquisadora também. Esta sacode o seu ovinho e L.
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mostra 0 seu para a pesquisadora que esta ao seu ao lado. L. sacode o ovinho com ritmo
explorando 0 som muitas vezes.

A professora distribui o tecido que seré o tunel da histéria por onde o trem vai passar.
As criancas continuam a explorar os ovinhos, mas olham o tecido, sobretudo K. que o pega na
mao.

A professora pega o apito e faz o som, no mesmo momento K. e L. olham fixamente
para a professora e para o som. MK olha para o filho e acena dando “Oi” para o trem que se
aproxima. ML também olha para L. sorri e acena dando “Oi” para o trem. L. e K. seguem
escutando a historia prestando atencdo a cada gesto da professora, alternando o olhar entre a
professora e demais presentes na sala. As criancas se olham durante a historia varias vezes.
Quando a professora faz o “piui” elevando e abaixando o braco direito, como se fosse o
maquinista, as criangas prestam atencdo a ela. As mées repetem o movimento da professora.
As criancas seguem olhando, explorando os ovinhos na boca ou sacudindo 0s mesmos.

A professora faz 0 movimento do trem sacudindo de um lado para o outro e K. fica
muito atento, meio que surpreso com a brincadeira, enquanto L. segue explorando seu ovinho
e olhando algumas vezes a professora.

Depois de anunciar que a roda gira com movimento de braco a professora volta a fazer
0 movimento lateral e as maes sacodem os bebés que estdo entre suas pernas de um lado para
0 outro, ambos gostam e L. sorri até o final. As maes sorriem muito e parecem estar se
divertindo.

Quando o trem entra no tlnel as maes colocam o tecido sobre os filhos as criancas
ficam atentas vendo a repeticdo de esconder o rosto e ser descoberta, tanto em si quanto na
professora e na pesquisadora. MK, aos poucos, vai ficando menos timida. Observa a
professora, sorri, esconde-se junto com o filho e Ihe olha sorrindo.

Logo apos a historia do trem comeca a brincadeira com os instrumentos. MK oferece
o pandeiro ao filho j& ML oferece outros instrumentos para a seguir também oferecer um
pandeiro. L. e K. estdo se familiarizando com os instrumentos, olham para 0s mesmos em
outros momentos tocam de leve com a maozinha, as médes olham para os filhos e para os
instrumentos que cada um brinca.

A seguir, comeca a atividade de relaxamento feita com bolinhas para as mées fazerem
massagens nos filhos. ML. pega uma bolinha e inicia rapidamente a massagem na filha. Ja
MK olha para os lados, espera o filho escolher com calma a bolinha que deseja.

Apos a escolha das bolinhas as maes colocam as criancas deitadas sobre o colchonete

viradas para as maes que comegam a massagem no corpo dos filhos. A professora vai ao
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encontro de K. e da MK em seguida comeca a fazer massagem em K. que fica paradinho com
uma bolinha na mao, que, as vezes, coloca na boca.

Enquanto isso ML e L. curtem a massagem. ML passa a bolinha sobre o corpo da
filha, principalmente sobre o peito. Em seguida abaixa um pouquinho o vestido da filha e
segue fazendo a massagem. L. da uns gritinhos como quem estd gostando da massagem. MK
olha para L. e para ML, e continua fazendo massagem em K. L. oferece o pé para ser
massageado pela mae. ML continua a massagem na filha e d& um beijo na menina. Enquanto
isso, a professora e MK seguem fazendo massagem em K. que fica parado apreciando a acao.
MK olha para os lados e sorri.

Logo apos essa atividade é chegada a hora dos espelhos, a professora distribui um
espelho para cada criangca. As mées colocam os objetos em frente ao rosto dos filhos que
seguram o objeto com as mé&os. L. conversa com a mde e com o espelho. K. olha para o
espelho em seguida oferece 0 mesmo a mée que segura e retorna ao filho. MK oferece
novamente o espelho ao filho, conversa com ele e mostra sua imagem que esta no espelho.

Depois a professora coloca a masica a pulguinha. L. vai mamar e K. fica deitado
brincando com a mae.

A aula se encerra com a brincadeira do pula-pula. As mées brincaram entre elas e com
os filhos. ML parece menos inibida mesmo sendo a primeira aula, do que MK, que estava
mais timida olhava para os lados e, as vezes, esperava ML ter iniciativa nas atividades para
depois segui-la. Na hora do tchau as criangas ficaram paradas no colo das maes olhando para

0s gestos feitos durante a cancdo da despedida.

b) Segundo encontro dia 03/12/2014
bl) Relato de I-MI

Na hora do “Oi1”, L. presta aten¢@o na almofada colorida. A professora comega o “Oi”
direcionando seu olhar para K. I. olha para a professora a seguir mas para sua méo que abana
enquanto da “Oi”. Demonstra excitagdo com bragos e instabilidade do tronco (balanga para
um lado e outro)°®, enquanto olha a professora na atividade. No momento, em que a professora
direciona o “Oi” para 1., Ml tenta estimula-lo para que ele olhe para a professora, colocando

seu brago sobre os bracos de I. e tentando direcionar uma resposta de “Oi”.

> A instabilidade de tronco de I. relaciona-se ao fato de ainda ndo ter maturado para sentar sem apoio. No
entanto, cabe ressaltar que seus movimentos globais tipo flaping e sua dificuldade de antecipar gestos para a
preensao estavam de acordo com observac@es de Muratori (2013) sobre sinais precoces de autismo. Muratori, em
reunido de pesquisa com a orientadora deste trabalho visualizou videos de I. confirmando esta analise.
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Depois do “Oi” a professora conversa ¢ interage com os bebés comemorando
efusivamente o final da atividade. I. permanece olhando para ela, apesar de ela ndo abanar
mais e ndo direcionar o olhar a ele em especifico. Quando a professora volta a abanar sacode
0s bragos excitado, até que a professora levanta e sai do campo visual. Enquanto a professora
sai para pegar os bal6es, ele olha para a colega (L.) rapidamente (menos de trés segundos) e,
por mais tempo, no baldo que L. segura (mais de trés segundos). Portanto, nesta aula é mais
evidente ainda a concentracdo nos objetos do que nas pessoas, embora direcione o olhar as
pessoas.

No momento de brincar com os baldes sobre o tule a mae deita I., mas ele parece
desconfortavel para ficar deitado (esta sem camisa). Olha os balGes e estica o braco direito por
algum tempo para tocar, depois fica mais incomodado, e faz opistétono. A mée o reposiciona
e depois o coloca sentado, quando percebe que ainda esta incomodado coloca-o sentado de
costas para ela e oferece um baldo.

A mae de I. (MI) esta tensa e pouco confortavel, pois tem dificuldades de tranquiliza-
lo. Oferece dois bal6es em sequéncia, os quais ele deixa escapar sem explorar. A professora
se aproxima com um baldo propondo o canto com a uso de vibragdo proximo a pele de I. ele
presta atencdo ao baldo e olha para a professora por 11 segundos. Depois movimenta 0s
bracos e o baldo sai. A professora propde para a mae que faca de novo a atividade.

O olhar muito assustado sem focar o rosto da méde, mantém a postura instavel do
tronco, e olha para baixo e ndo para o adulto. Explora mais o baldo do que a méde e mais com
0s pés do que com as maos. Quando a mde faz uma graca ele olha para ela. Mantém
movimentacao global de pés e médos conjuntas diante do baldo em uma espécie de flaping. Ml
para e observa como ML faz e a imita. ML senta L., e MI faz 0 mesmo com I. a professora
fala e I. busca rapidamente sua voz.

Durante a narrativa da histéria musicada do Trem, a professora apresenta 0s ovinhos-
chocalho e I. se excita parecendo desejar pegar 0 objeto e busca com as duas maos de modo
pouco coordenado. Necessita do auxilio da méde para pegar o objeto, sempre com 0
movimento instavel de tronco e de maos. Quando a professora oferece um terceiro ovinho, ele
parece pela primeira vez sorrir e vocalizar, a seguir olha para a colega L.

Continua com instabilidade de tronco e com dificuldade de explorar o objeto. A
professora faz trés apitos do trem, ele olha para L. e, a seguir, para a professora e sorri.
Continua a movimentar-se e olhar para os colegas com dificuldade de acompanhar a histéria.
A colega em meio a histéria oferece um ovinho a I. que néo esboca reagdo alguma. Quando a

professora diz: “coitado do neném ele ndo consegue nem mamar com manhés” e intensidade
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maior de fala I. olha em sua direcdo. No uso do pano para simular a entrada no tinel, a mée
cobre a o rosto de . e, quando retira o pano, 0 menino estd olhando como que pedindo socorro
para descobri-lo. E evidente seu medo e desconforto na cena.

O menino I. se mantém excitado todo o tempo. Mesmo no colo da mae, apresenta
movimentacGes conjuntas de bragos e pernas enquanto olha para os objetos. Muito
esporadicamente, olha para a colega ao lado (L.). Reclama quando esta no colo e ndo alcanca
um pano amarelo utilizado anteriormente para cobrir o rosto e fazer o tinel. Quando a
professora canta, ele se acalma um pouco e olha para a professora, embora ainda mantenha de
modo menos intenso, a agitacdo de bragos e pernas. Quando acaba a histéria olha para a médo
da mé&e dando tchau.

ApoGs a professora perguntar se alguma mée conhecia musica de trem, ela canta a
musica “Thec-thec vem chegando o trem vem trazendo quem eu quero bem”. Neste momento
I. fica mais calmo ao ouvir a musica cantada pela professora. Depois volta ao chdo e continua
instavel e chorando um pouco.

Fica calmo novamente quando ML sacode o ovinho proximo a ele. Neste momento,
tenta tocar o0 ovo. ML oferece, espera a resposta dele, espera e ele vocaliza em retorno. Depois
sua mae oferece e ele ndo se interessa pelo ovo. Observa-se que na oferta de ML havia um
ritmo, ela balancava trés vezes o ovo antes de parar e esperar a resposta de I. na oferta de Ml
nédo havia esse ritmo atraindo o olhar de I. Depois que 0s ovos séo guardados, I. volta a ficar
instavel e chorar, quando sua mée o pega no colo.

A professora traz a caixa de instrumentos e I. fica atento olhando para os instrumentos.
A mae busca o tambor e Ihe oferece. Senta-o no ch@o e direciona sua mao para tocar o
tambor. Quando a professora coloca a musica e toca o pandeiro I. comeca a olhar para ela.
Fica excitado e desejante de tocar o pandeiro. Ele vocaliza pedindo o pandeiro esta de pé e
recebe o pandeiro da professora. Grita e chora quando o pandeiro é colocado sobre o tambor
a sua frente.

A professora retoma e comeca a cantar e tocar o pandeiro. Ele chora um pouco e a mée
0 acolhe sobre a perna perto do peito. Acalma-se e a mae o coloca de pé. Ele continua
excitado balangando os bragos. A professora volta a colocar o pandeiro sobre o tambor a sua
frente e ele acompanha e olha atentamente. A professora levanta e deixa as crian¢as com 0s
instrumentos. E interessante observar que enquanto |. estd tentando pegar seu objeto, as
demais criancas jA& o fizeram e estdo sentadas curtindo e tocando os instrumentos e
acompanhando a musica. Percebe-se que a postura corporal de I. ainda é muito instavel neste

encontro o que dificulta a exploragdo dos objetos.
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A professora coloca a masica novamente, L. e K. sacodem seus instrumentos e I. olha
atentamente. A mée o auxilia a tocar seu pandeiro. A professora pega o chocalho vermelho e
toca. I. olha atentamente para a professora, alternando o olhar para os colegas, durante toda a
musica. | Parece ter desenvolvido a atencdo as pessoas. A mée pega outro instrumento
seguindo a mesma masica. 1. olha um pouco o instrumento na mao de MI mas volta a seguir
a olhar o rosto da professora que segue cantando. E interessante observar que nesta passagem
ele esta realmente atento ao que o grupo esta fazendo.

Depois que a musica cessa e a professora comenta que as criancas gostaram dos
instrumentos, I. fica mexendo por um longo tempo o fio do tambor, explorando o objeto
atentamente com ambas as méos. A professora recolhe os instrumentos de K. e L., que olham
atentamente, da tchau enquanto I. explora seu tambor. A mae de . retira o tambor do filho e
entrega a professora. Ele olha para a professora um tempo depois, quando ela fala do ponto da
sala onde esta colocando a caixa de instrumentos, enquanto K. e L. acompanham toda a sua
movimentacdo desde 0 momento em que deu tchau, levantou-se até guardar os instrumentos.
Enquanto isso ocorria, I. olhava para o tapete colorido e colchonete verde.

A professora traz as bolinhas para fazer a massagem. K. e L. se deitam e L. fica
olhando para o saco de onde a professora tira as bolas. I. observa a professora sentado pois a
mée ainda ndo o deitou. Enquanto K. e L. pegam as bolinhas a M| deita I. que fica sacodindo
bracos e pernas em conjunto e quando lhe sdo ofertadas as bolas ndo pega nenhuma. MI olha
para o filho e tenta lhe alcancar as bolas, mas elas caiem. A mde massageia seu peito e chega
perto do rosto. I. estica as pernas como forma de fugir. Ndo parece confortavel com a
massagem no tronco. Talvez por uma certa hipersensibilidade, a mesma que faz com que néo
goste de estar deitado. Ele estd sem camisa e possivelmente é um fator a ser considerado. I.
sacode as pernas e bracos até que a professora chega e ele estica a cabeca para tras e a olha.

A professora sorri e faz um pouco de massagem que agora ja € mais toleravel para |.
M1 se aproxima mais do filho, fala com ele e 0 olha nos olhos. Ela massageia devagar e
também o pé esquerdo. Ele parece gostar e fica bem relaxado e calmo. Quando a mée o
levanta e o senta de frente para a professora, encostado em suas pernas, |. parece responder
com um sorriso a pergunta da professora, feita em “manhés”, se estdo relaxados. Ele une as
maos e as coloca proximo a boca. A professora propde dar tchau para as bolinhas e comega as
guardar.

As criancas pegam o ovo-chocalho e sacodem enquanto a professora anuncia a
chegada do espelho. Nesse momento, enquanto a professora busca os espelhos, 1. coloca

ambas maos na boca.
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A professora entrega o espelho e I. olha para a imagem enquanto a mée segura o
espelho para ele. Quando ML, que havia se levantado, retorna para perto da filha desvia o
olhar para ela e volta a olhar a imagem no espelho. A musica comega e |. alterna entre olhar a
imagem e olhar a borda vermelha do espelho. Por vezes, coloca a mdo bem no centro do
espelho como que querendo pegar sua imagem refletida. Em um momento em que L. se beija
no espelho e vocaliza I. olha para ela rapidamente. Em outro momento I. pega o espelho e
olha fixamente para sua imagem refletida no centro do espelho, olha vérias vezes e parece se
encantar com o que olha no espelho.

A professora propde dar tchau para os espelhos. A mde retira o de I. e entrega a
professora e ele sacode o0s bracgos e olha para o chdo nessa hora. L. vocaliza e se levanta e I.
olha para ela.

Inicia entdo a masica da pulguinha. L. continua se mexendo, a mae a pega beija e a
coloca no colo e volta a sentar em frente a mée. I. observa toda a movimentacdo de L. Quando
L. pega uma almofada colorida ele foca mais esse objeto que a seguir L. larga perto de I. ele
sacode os bracos como que querendo alcangar a almofada. Quando a professora comeca a
fazer a movimentacdo com os dedos, olha para méo da professora e a seguir para o que ela faz
No Seu Corpo e no corpo das demais criangas. Parece acompanhar atentamente, com um certo
estranhamento. Esta com olhos um pouco arregalados, mas ndo chora, apenas observa. ML e
MK fazem a brincadeira com seus dedos. Ml e I. observam.

Ao final MI faz na bochecha do filho e ele segue observando os demais. K. e L. sdo
deitados pelas maes e curtem a brincadeira. I. fica sentado e observa um pouco mais. Depois
volta a olhar para o tapete e colchonete, balangando bragos e tronco como se desejasse mexer
nesses objetos.

A professora conversa com L. que estica a méozinha para tocar em seu rosto e
vocaliza com a méo na boca e olhando para a professora.

Quando a professora propde nova atividade e se levanta para buscar o pula-pula, I.
boceja. A mée o pega no colo e o acaricia timidamente, mudando-o de posi¢éo. Ele chora um
pouco. A méae o embala e o coloca de frente para o grupo sentado em seu colo. Ele se acalma
e se mantém olhando para o colchonete. A professora comeca a tocar a castanhola e ele a
olha, fixando mais a castanhola. Entrega as castanholas as demais criangas e para I. a mée a
pega e oferece ao filho, auxiliando-o a segurar e sacodir o instrumento.

A professora canta a musica do pula-pula uma vez e a seguir a L. e ML pulam na
segunda rodada no pula-pula. Enquanto isso I. olha para a castanhola que estd na mao da
pesquisadora e depois para a luz no teto. A professora convida uma préxima dupla para pular,
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sugerindo o nome de K. este e MK sobem no pula-pula e a musica comeca. I. segue olhando
as castanholas na méo de L., da pesquisadora, e ao final olha para a professora quando esta
diz: “muito bem!”, em “manhés”. Na vez de I. a professora canta bem a sua frente e ele olha
atentamente para ela e para a castanhola que esta na sua mao alternadamente.

L. fica nas pontas dos pés no chdo querendo ir para o pula-pula e vai novamente por
convite da professora. I. nesse momento olha para a mao da pesquisadora que tem uma
filmadora e depois olha para L. sentada no pula-pula. Durante todo esse tempo MI sacodia a
méao de I. com a castanhola. Ao final ele parece dar-se conta de que a castanhola estava em
sua mao e a pega com a outra mao para explorar. Enquanto isso K. fica sentado no pula-pula e
I. segue olhando a castanhola. Na sequéncia a mée senta I. no pula-pula e ele segue olhando
para a castanhola. A professora o chama pelo nome, mas ele ndo olha. Quando ela canta a
musica |. direciona o olhar para seu rosto e acompanha com auxilio da mae batendo a
castanhola. Volta a explorar a castanhola sem olhar para a professora que fala: “que sério hein
I.”. A professora fala com ele e toca em seu pé e ele segue fixado na castanhola.

A professora convida-os a dar tchau para o pula-pula e o guarda. A professora anuncia
0 tchau e as criangas seguem com as castanholas na méo. I. olha para L. que sacode a sua a
de I. esta caida ao seu lado. A professora retira as castanholas convidando para dar tchau e as
coloca em um saco. I. vocaliza na hora que a sua ¢ retirada. Ela diz: “vamos dar tchau” em
timbre agudo. Ele segue olhando a professora recolher alternando com olhar o tapete a sua
frente. As mées comegam a abanar e 1. olha para a mao de ML. Segue a despedida iniciando
por K., depois L., e por fim I. A professora canta e repassa a despedida. I. olha

constantemente para a méo da professora.

b2) Relato de K-MK e L-ML

Durante o “Oi1” tanto K. quanto L. parecem reconhecer seus nomes, olhando fixamente
para a professora. L. chega a virar-se para tras para olhar para a mae que lhe da oi e também
quando o0 nome dela é enunciado.

Apds o “Oi”, em que K. e L. olham para a professora, inicia a cena de explora¢do dos
baldes no tule. K. e L. permanecem confortavelmente deitados e exploraram os balGes no tule
e depois individualmente sem qualquer incdbmodo. Olham e interagem com as mées e curtindo
a cena mutuamente. Deitados de costas no chdo sentem as mdes cantarem transmitindo a
vibracdo de sua voz pelo baldo encostado ao seu rosto. Tanto L. quanto K. olham as mées no

olho enquanto isso acontece.
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Na narrativa da historia do “Trem”, a professora apresenta os ovinhos-chocalho e L.
estende a méo para pegar. Ela e K. manuseiam os chocalhos e acompanham atentamente a
professora distribuir os panos para fazer o tunel. Enquanto isso, chacoalham os ovinhos com
ritmo musical. A professora faz o apito do trem e eles olham imediatamente para ela. Inicia a
historia e eles comegcam a explorar os ovinhos apds olhar para a professora que esta com o
livro na méo.

Quando a professora propde as maes que facam o piui-piui elevando e abaixando a
maéo direita, as criancas olham imediatamente para a professora. Permanecem alternando entre
0s ovinhos e pano a sua frente e prestar atencdo ao rosto da professora quando esta narra. No
momento da nova dindmica corporal - thac thac thucu thucu - balangando de um lado para o
outro, as criangas ficam atentas a professora. K. olha fixamente sacodindo o ovinho e L.
aproveita o embalo que ML faz em seu corpo da direita para esquerda. Na segunda vez em
que professora faz a onomatopeia, L. repete o ritmo com seu ovinho.

Quando a professora enuncia que balanca para cé e para la no trem ML e MK fazem o
balanco no corpo dos filhos. As criancas gostam. E quando a professora diz: “coitado do
nenén ele nao consegue nem mamar!”, L. olha atentamente para a professora. Enquanto isso
MK d& um beijo no filho, que olha para professora, enquanto ela enuncia a frase: “café com
pao bolacha ndo”. Alternam prestar aten¢do nesses momentos de emparelhamento corporal ao
enunciado, com mexer e sacodir 0s ovinhos-chocalho. Na entrada do trem no tunel tanto K.
quanto L. parecem gostar, principalmente K. que tem muito prazer ao ser encontrado. Tanto
K. quanto L. prestam muita atencdo ao barulho que a professora faz para representar o trem
parando na estagéo: tchiii.

A seguir MK e ML auxiliam K. e L. a explorar varios instrumentos, tocando e dando o
modelo ou segurando as maos dos bebés para que consigam tocar. L. é ativa e imita alguns
gestos maternos. L. em um momento danc¢a no colo da mée sacodindo um instrumento no
ritmo de sua danga enquanto escutam ‘“‘caranguejo ndo € peixe, caranguejo peixe ¢€”. Ja K.
explora mais visual e manualmente os instrumentos tentando conhecé-los.

Durante a massagem ambos o0s bebés e suas maes curtem muito. K.. e L. ficam
deitados enquanto MK e ML massageiam seu corpo. Ja no momento do espelho ambos se
olham no espelho. L. parece querer descobrir como funciona virando varias vezes para ver a
parte de tras do espelho. E como se tentasse descobrir quem esta la. Destaca-se no momento
da interacdo com o espelho que ML se levanta e vai até a mesa, longe de L., e a menina fica

bem, demonstrando que pode estar sozinha.
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Ja na musica da pulguinha e no pula-pula ambos parecem curtir e acompanhar a rotina
sem problemas. Sacodem as castanholas e L., por vezes, balanga as perninhas ao ouvir a
mausica. Tanto K. quanto L. olham atentamente a professora e acompanham o tchau.

c) Terceiro encontro dia 10/12/2014
cl) Relato de I-Ml

Neste dia I. € o Unico que vai para a aula de mdsica. Antes do inicio do encontro a
pesquisadora coloca I. no tapete brinca e conversa com ele. A seguir, oferece uma castanhola
e 0 menino comeca a brincar e repetir os gestos. Esboga um sorriso discreto e segue brincando
e curtindo o som do objeto.

A aula inicia entdo com o “OI” I. olha para as maos da professora que balancam
acenando o “OI”. Na hora da atividade com os baldes I. fica deitado em frente a mée, as vezes
olha para ela, outras vezes para o tule e os bal@es. I. levanta o bracinho na tentativa de pegar
um baldo, depois olha para a méde que esta balancando os bal6es com uma das méaos. Com
uma mao MI segura o braco de I. e com a outra toca no tule. I. olha para a mée a mesma
esboca um sorriso em seguida Ihe oferece balées. A mée e a professora comegam a cantar
com os balBes para I. que olha atentamente para ambas, fica parado aproveitando o0 momento
com os baldes.

A professora segura um baldo e comeca a fazer um barulho com o mesmo como se
estivesse “arranhando” o objeto. I. olha e sorri gostando do barulho que o baldo faz. 1. olha
para o rosto da professora, sorri e comeca a passar sua mao sobre o baldo na tentativa de fazer
0 mesmo barulho. Ml olha para ele e para a professora e da um sorriso discreto.

Uma nova atividade € proposta: a historia “O trem”. A professora coloca um saco com
0s ovinhos dentro. 1. olha para os ovinhos, olha para a professora que os balanca. Ele sorri e a
professora entdo diz: “pode pegar”, 1. fica inseguro para segurar os objetos € parece receoso
que 0S mesmos caiam.

A professora inicia a histéria com o apito, I. olha para os lados, para a frente e sé
depois do terceiro apito olha para a professora. Durante a historia I. olha para a professora,
para os gestos que a mesma faz. Durante a histdria, na parte do trem balanca pra l4 e pra c, a
mée de | balanca o filho da direita para esquerda, de acordo com a historia. Na sequéncia, a
professora conta “coitado do neném ele ndo consegue nem mamar”. 1. olha para ela sorri e
esboca um som “ah”! Na parte em que o trem entra no tinel ¢ colocado sobre o rosto de I. um
tecido e a professora fala: “quem esta no tinel, tem um bebé ai”. A mae retira o pano e I. olha

para ela procurando-a. A mée repete a histéria com a professora. No encontro anterior, com as
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demais criancas, a voz de MI quase ndo era escutada. Hoje, ela repete de acordo com a
solicitacdo da professora.

Na parte da historia “café com pao bolacha ndo” a mae levanta e abaixa I. como de
costume. A professora faz uma voz suave e uma entonacéo rapida. I. olha e sorri gostando da
brincadeira. No final da historia, a mae convida | para dar tchau para o trem e ele comeca a
resmungar a professora pega entdo o menino em seu colo, e 0 menino para de resmungar e
fica tranquilo. A professora devolve I. para a mae e propde outra brincadeira.

Comeca, a seguir, 0 uso do espelho. I. escolhe o espelho com borda vermelha, segura o
objeto com as duas maos, mexe as pernas e olha fixamente para o espelho com muita
tranquilidade e prazer. Na sequéncia, a professora oferece outro espelho, I.. solta 0 que estava
na sua mao e pega o oferecido pela professora. A seguir, pega 0 que estava anteriormente olha
para sua imagem refletida no espelho sorri e parece se reconhecer. A mae aponta para 0
espelho e para a imagem do filho refletida nela e diz: “olha o neném”. Depois de um tempo
ela cansa de tanto olhar para o espelho, neste momento tem trés espelhos na frente dele e
comeca a chorar.

A mae oferece o0 seio, e a brincadeira da pulguinha é proposta. A mée e a professora
fazem a brincadeira enquanto I. mama. Depois é realizada a massagem com bolinha no corpo
de I. ele segue mamando ao inicio. Apds algum tempo, ele para de mamar e a mae o coloca
deitado a sua frente. Ele olha para a mée que sorri enquanto MI realiza a massagem. I. fica um
tempo deitado com uma bolinha na méo em seguida comega a resmungar a mae entdo pega o
menino no colo. Na sequéncia, a mde retira a camiseta de I. e a massagem segue em seu
corpo. Nesse momento, ele esta sobre a perna da mée se mexendo e se embalando, mexendo
0s bragos e as pernas.

A seguir, pega uma castanhola e comeca a bater a mesma, pois iniciara a brincadeira
do pula-pula com a castanhola. I. segue sério brincando com a mae, para depois ficar sentado
sozinho no pula-pula brincando com as castanholas.

O encontro continua com a exploracgdo dos instrumentos musicais. I. brinca com varios
instrumentos, a mée sorri ao ver o interesse do filho pelos instrumentos. A professora neste
momento faz varios sons, pega os instrumentos e oferece ao menino que esta a frente de sua
mae em pé olhando para os mesmos. No final da brincadeira I simula um “tchau” para a
professora

Este dia foi diferente das demais por I. estar sozinho na aula. A mée parecia mais a
vontade falou, sorriu, cantou. I. estava tranquilo e praticamente ndo chorou, mamou uma vez

s0. Toda vez que o menino chorava a mae conversava tentando acalméa-lo, ndo oferecendo o
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seio como usualmente. Também no espelho, foi diferente, pois I. explorou o objeto, ndo
chorou e pareceu curtir a proposta. J& na historia musicada, 1. esbogou um sorriso ainda que
timidamente.

Em alguns momentos dos encontros anteriores, percebia-se mais frequentemente do
que neste, que 1. ficava solto sem dominio do corpo, mexia 0s bragcos e pernas a0 mesmo
tempo. Néo levava nenhum objeto a boca e ndo conseguia segurar dois objetos a0 mesmo
tempo nem trocéd-los de uma méo para outra. Quando lhe eram oferecidos dois objetos ele
fazia, 0 movimento de soltar um objeto, balancar os bracos e depois pegava o outro que lhe
era ofertado.

Ele brincava com os instrumentos e objetos de forma mecénica sem prazer e sem
entender muito bem o que estava acontecendo. Neste encontro individual, sobretudo durante a

exploracéo do espelho I. pareceu integrado com a proposta.

d)Quarto encontro dia 17/12/2014
d1)Relato de I-Ml

Neste dia I. chegou atrasado logo quando o grupo terminava a histéria musicada do
trem. |. olhava assustado para o ambiente e demais participantes, enquanto mantinha-se
recostado entre as pernas da méae sobre o tapete.

A professora entregou o espelho a MI. ela colocou o espelho em frente ao rosto do
menino, ele se olhou e, em seguida, comegou a chorar. A mae e a professora tentaram acalma-
lo sem sucesso. O choro continuou muito intenso e constante.

Depois de uns seis minutos, ML ficou angustiada com o choro que ndo parava e
chamou a pesquisadora que estava junto com Ml e pediu para que a mesma ficasse com L. no
tapete para que ela pudesse acalmar I. ML pegou I. no colo, retirou a calca de I& que o
menino usava deixando-o de fralda, e caminhou com ele mostrando os baldes e os
instrumentos musicais, levando-o para junto do grupo com as outras criancas, e ele ficou um
pouco mais calmo com um baldo na mao.

Em seguida o choro recomegou sem parar. As outras mdes tentaram acalma-lo
mostrando objetos, porém, sem sucesso a méae precisou se retirar da sala e levou I. para casa.
Cabe ressaltar que durante os momentos em que |. estd sentado sem muito apoio da mae,
ficava com o tronco instdvel e mexendo as mdos em uma espécie de flaping como se

desejasse se estabilizar. Essa atividade motora permaneceu nesses primeiros encontros.

d2) Relato de K-MK e L-ML
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Antes de I. chegar, K., L. e suas mdes ouviram a histéria musicada do trem, brincando
com balBes enquanto escutavam. H4 um momento em que o trem entra no tanel e o rosto dos
bebés é coberto com um tecido em um brinquedo de esconde-esconde. Na hora da retirada,
K. sorri olhando alternadamente para sua mae e para a professora.

Na atividade de oferta de instrumentos musicais L. brincou com varios instrumentos
musicais e K. preferiu o pandeiro. Durante a massagem com uma bolinha no corpo das
criangas ao ouvir uma masica, K. curtiu muito explorando uma bolinha com a mé&o e boca,
enquanto L. explorava uma castanhola.

No momento de oferta do espelho, as mdes mostram as imagens dos bebés ali

refletidas, ambos pegaram o espelho e beijaram a imagem.

e)Quinto encontro dia 07/01/2015
el) Relato de I-MI-Irl1-Irl2

Neste dia, os dois irmdos de I. vieram ao encontro, porque estavam de férias. As maes
e as criangas sentaram em circulo como faziam costumeiramente no inicio da aula.

MI sorriu para I. fazendo a solicitacdo da professora que era abanar dando “OI”
durante a cancdo de entrada. I. olhou atentamente para a mao da professora e para os gestos
que a mesma fazia. A seguir 0 menino segurou suavemente a mao da mae enquanto a mesma
acenava. Portanto, sua atencdo era mais direcionada as maos do que aos olhos ou a misica em
si. A MI segurou a perna de I. e olhou vérias vezes para ele sorrindo, 0 que antes néao
acontecia.

Durante o “OI” I. também olhava para os irmaos e sorria, parecia estar feliz com a
presenca dos mesmos na sala. Acompanhava e olhava para as outras criangas também.

Durante atividade com os balGes sobre o tule e escuta da musica, Ml colocou I.
deitado de frente para ela. MI fez cdcegas na barriga de I., chegou perto de seu rosto como se
fosse dar um beijo, fez um carinho no nariz do filho, e ele passou a méo no rosto da mée
retribuindo o carinho. Essa interacdo ndo tinha sido notada antes, tanto nos encontros de
masica quanto nas filmagens. Anteriormente MI nédo investia e I. ndo respondia com esse
envolvimento, carinho e ternura de modo sustentado.

Em seguida, I. comeca a chorar a mde levanta 0 menino e mostra que os balGes estéo
chegando. 1. segue choramingando. Ml levanta 0 menino deixando 0 mesmo de frente para
ela, e depois de frente para os balGes sobre o tule e comeca a levantar e abaixar 0 menino
conforme o ritmo da mdsica. Depois pega 0 menino junto a seus bracos e peito como se fosse

colocé-lo no colo. Ela o embala enquanto ele parece tranquilamente acompanhar o ambiente
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olhando para a atividade, especialmente os bal6es. A professora coloca a musica mais um
pouco para ver se |. deita para curtir a musica. A mae coloca o0 menino deitado novamente e o
mesmo comeca a chorar em seguida, a mée oferece um bal&o. O irmé&o se aproxima tentando
acalmar I., 0 menino comeca entdo a chorar mais forte, a made o pega no colo e o coloca
sentado em frente aos baldes. Os irmdos e a mde comecam a oferecer os balbes para que I.
pegue.

Em seguida a professora pega um baldo e comeca a cantar para I., tocando seu rosto de
modo que receba a vibracdo. I. para o choro e o que estd fazendo e presta atencdo na
professora. Logo |I. comeca a chorar, parece estar assustado com os balGes, 0s irmaos a sua
volta e a musica. A mae pega o menino no colo e lhe oferece um baldo, 0 menino segue
chorando. O irmdo mais velho de I (Irl1) pega um bal&o e se aproxima do irmé&o para cantar,
porém, ndo consegue acalma-lo. Neste momento a mée pega 0 menino no colo e o levanta na
tentativa de acalma-lo, em seguida a mae retorna e uma nova atividade € iniciada a historia do
trem.

A mée senta 0 menino na sua frente e a professora oferece um brinquedo para 1. que
pega ha mao e, a seguir, olha para o irmédo. Na histéria do trem, a professora pega o apito para
fazer o som do trem e 1. olha atentamente na busca do som. A seguir, retoma o choro e fica
impaciente, a mae pega 0 menino no colo.

O irmdo mais velho se aproxima de I. e comeca a fazer o som da histéria piui... piui, 1.
para de chorar e comeca a olhar a sua volta e para o irmdo. I. segue olhando para os irméos e
para o colega K. Neste momento | esta sentado no colo da mée, a professora segue contando a
histdria e fazendo os gestos. . olha para os movimentos feitos pela professora. Destaca-se o
fato de que I. estd bem acomodado e estavel no colo da mée, recostando todo seu tronco na
barriga materna. Consegue, deste modo, acompanhar a professora e 0 irmdo mais novo Irl2
que sacode o ovo-chocalho. Ele se movimenta em dire¢do ao colchonete parecendo que quer
pegar algo e sair do colo materno. Ele chora e seu irmdo mais velho Irl1 vem em sua direcdo
falando com ele para acalma-lo. Ele olha o irméo e se mantém por algum tempo recostado
novamente no colo materno e sentado sobre a perna esquerda da mée. Irll repete as falas da
professora de frente para I.

A seqguir a professora faz o apito do trem e a mae pega a mao de |. e reproduz o piui
com elevacdo da méo do menino no i que é mais agudo. A mée esboca um sorriso e faz a
atividade solicitada que ¢ “o trem balanca pra 1a e pra ca.”. Ela balanga o filho, para direita e

esquerda. Segue a movimentagdo da mao com o ovo-chocalho fazendo check-check / chuku-
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chuku. 1. segue olhando para Irl1 que esta a sua frente cantando a musica. A mae reproduz o
chacoalhar com o ovo na méo de I.

A professora faz um movimento circular que afirma que o trem vai rodando sem parar,
e |. olha para a méo da professora atentamente. O Irl1 se apresenta na frente de | com o pano
vermelho utilizado para simular a entrada no tanel. Neste momento I. olha o irméo e
acompanha 0s movimentos do mesmo.

Ao ver o pano vermelho aberto, comega a chorar. Novamente ha um momento de
balancar para a direita e esquerda em que a mae reproduz 0 movimento com 1. sentado a seu
colo. I. olha para a movimentacao da professora neste momento. A professora diz: “coitado no
neném ele ndo consegue nem mamar” ¢ 1. a observa atento ao som da sua voz.

Na parte da histéria onde a professora pergunta o que tem dentro do tinel é colocado
sobre a cabeca do menino um tecido para que seja o tinel. O menino comecga a chorar com o
tecido. A professora repete o achar e esconder com um lencol branco 1. fica atento a cada
aparicdo da professora que fala: “cuco” quando surge. Na quarta repeti¢cdo chora um pouco. O
Irl vem a sua frente tentar acalmar e a professora convida a ver se o “piui” ndo diverte I. Na
hora do “piui... piui”, o menino para de chorar e fica olhando atentamente para a professora. A
mée entende a proposta solicitada, sorri e faz os gestos conforme solicitacdo da professora. O
sorriso de MI e o entendimento sobre as atividades propostas sdo salientes neste dia. | parece
gostar da brincadeira segue atento e olhando para a professora. Em seguida, olha ao seu redor
para 0s irmaos.

A professora entra no momento de alternancia de altura vocalica e diz: “café com pao
bolacha ndo”, em que a mae eleva I., no café com pdo e o abaixa, no bolacha ndo. I. parece
gostar. A professora afirma que o trem para na estacao e I. olha atentamente ao livro colorido
na mao da professora. Ela enuncia a chegada do trem com o barulho dos freios ao som de
“chiii” prolongado. I. desvia o olhar mas escuta atentamente. Depois, quando a professora
enuncia a frase: “como foi gostoso passear de trem” com entonagdo ascendente (exclamagao)
I. volta a olha-la. A professora se despede da historia afirmando que “agora a gente vai deixar
o trem” e faz gesto de abano. . a olha atentamente.

Depois de 15 segundos comega a cogar 0 nariz e choramingar novamente, a professora
pergunta se alguém conhece uma mdusica de trem, a musica comeca a ser cantada pela
professora. I. olha atentamente para as médos da professora, a voz com alternancia quanto ao
ritmo parece chamar a atencédo do menino que segue olhando.

Na exploracéo dos instrumentos, 0 menino continua sentado sobre as pernas da mae, I.

comeca a chorar novamente. A mée tenta acalmé-lo mostrando os objetos e a professora
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oferece os instrumentos como tambor, pandeiro. A mae pega o pandeiro e oferece a I. que
pega em sua mao e comega a bater com a ajuda da mé&e. O menino segue observando
alternadamente o movimento de pandeiro da mée, que, por vezes, inclui a mdo de I. Ele olha
a professora que toca outro instrumento. As criancas enquanto tocam escutam a musica
caranguejo peixe é. A seguir |. pega o pandeiro com as duas maos e depois 0 sacode com
uma mao s6 sem olhar para o que esta fazendo, mas de modo tranquilo. A professora oferece
a ele outro instrumento (um chocalho com vérios guisos). Ele acompanha a oferta e olha
atentamente pegando o objeto com a mao de modo menos instavel do que em outras aulas.
Olha o objeto, segurando com ambas as méos. A mée ajuda a sacodir para que ele perceba o
som. Ele explora o objeto sacudindo-o umas quatro vezes com a mdo direita e com vigor.
Depois volta a manipuld-lo com ambas as maos e olha o objeto.

Na exploragéo desse objeto ele parece estar mais atento ao som e ao visual do objeto
simultaneamente. Olha as bolinhas e volta a sacudir o chocalho agora com a méo esquerda. A
professora Ihe mostra um outro chocalho vermelho em forma de tubo e sacode algumas vezes
a sua frente. Ele troca o seu chocalho de méo, apds olhar o movimento da professora e o
sacode novamente com ritmo. Larga o chocalho e volta a pegar o pandeiro. Enquanto segura o
pandeiro com as duas méaos, interrompe o que esta fazendo para olhar os irmédos e a professora
explorarem o triangulo. Quando a professora bate o triangulo ele olha atentamente. Volta a
explorar seu pandeiro, tentando leva-lo na boca. Parece aplicar neste momento todos os
esquemas sensdrio-motores, com gestos harménicos (sacode, olha, leva a boca).

A professora propbe guardar e da tchau aos instrumentos. A mae recolhe 0s
instrumentos de I. e os entrega a professora. MI se acomoda e coloca I. em frente as suas
pernas. Irl1 toca um tambor que restou e I. olha atentamente. Ele est4 recostado na mae e com
almofada (tipo de pescoco) em cima de suas pernas e com a mao direita mexendo na
almofada, mas olhando para o irmao e a seguir para a professora.

A professora oferece as castanholas para as criangas para a proxima atividade. 1. chora
um pouco e a professora se aproxima falando em “manhés” com ele. Todos sacodem e ele
também com a mao direita. Depois ele se joga para tras buscando a mée. Ela o acomoda sobre
as pernas e ele se acalma com a castanhola na mao. Enquanto isso a professora coloca o pula-
pula no centro do circulo. I. segue concentrado na castanhola. Sacode a castanhola com vigor
enquanto a professora pergunta quem vai comecar e os demais dizem que o I.

A mae sobe no pula-pula com I. no colo e pula de leve com ele no colo, engquanto ele
segura a castanhola e observa a professora. Ela vai descendo e o ajuda a sacodir a castanhola.
Ele segue sacodindo ap6s descerem, mas agora sozinho. Segue olhando para os irmaos que
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sacodem a castanhola enquanto K. pula no colo da mée. Depois é a vez dos irméos pularem.
I. olha para Irl2 uma vez e segue olhando para a professora que canta até o fim da mdsica
enquanto Irl pula também. A mé&e mexe a mao de | para que sacuda a castanhola. Quando
cessa, |. sacode a castanhola sozinho. A professora propde que I. e K. sentem no pula-pula
para ouvirem a musica. Ficam sentados de lado e de frente um para o outro I. alterna o olhar
entre a professora que canta e o colega K. Ao final 1. comeca a abrir os bragos, fica com o
tronco instavel e chora um pouco.

A mée o pbe no colo enquanto sacode a castanhola e ele olha o objeto. Depois se
recosta na mae e observa Irl2 pular novamente. Segue olhando os irméos, sentados no chéo
enquanto a professora tira o0 pula-pula e convida as criangas para dar tchau ao objeto. Apds a
mée senta e o coloca sentado a sua frente e ele pega a castanhola e segue sacodindo com
ritmo.

Na “hora do espelho”, a mae coloca o espelho em frente de I. que olha por um bom
tempo, mas quando comeca a musica comeca a chorar. Os irméos tentam acalméa-lo o menino
diminui o choro, mas segue choramingando sem estar a vontade com o espelho. A professora
oferece um novo espelho e ele continua chorando. A mae o eleva no colo e tenta acalma-lo.
A mae segue com o espelho em frente ao seu rosto. A seguir o choro se intensifica, a mae
entdo oferece o seio na tentativa de acalma-lo.

A atividade da pulguinha inicia e I. segue mamando, a mae e os irméos brincam com |I.
que as vezes olha, resmunga e volta a mamar.

Outra atividade ¢ proposta com bolinhas “a massagem”, I. recebe massagem da mae
da professora e dos manos, 0 menino segue mamando.

Logo apds as atividades € hora do “tchau” de despedida. 1. est4 sentado no colo da mae
olhando para a professora e para 0s gestos que a mesma faz com as maos.

Durante este encontro, I. explorou mais 0s objetos. H4& momentos em que esteve mais
relaxado e em outros ndo tanto. A presenca dos irmaos foi muito significativa principalmente
do irmao mais velho, quando o mesmo falava: “I. presta atencao olha”. O menino que, desde a
gestacdo conversava com I., parecia captar bem sua atencéo pela voz, situando-o para o que
estava acontecendo. |. recebia o chamado dele como se fosse uma ordem de olhar e ficar
atento.

Os movimentos de instabilidade de tronco seguiram durante este encontro, quando I.

esteve sentado sem apoio nas costas.

e2) Relato de K-MK
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Ao inicio da aula, na hora do “OI”, K. balangou a mao dando “o0i” aos demais colegas,
mantendo atencgdo as solicitacbes da professora.

Durante atividade com baldes e tule, 0 menino sorriu como se estivesse antecipando
que a atividade iria ocorrer. Ele curtiu e explorou o tule com os pés e maos, esperando
sorridente a queda dos baldes.

Na exploragdo dos instrumentos, MK ofereceu diversos instrumentos a K. que 0s
levou a boca, explorando-os. Ele prestava atencdo nas atividades e se divertia muito. Sorria
para a mée e brincava com os instrumentos.

Quando lhe ofertaram o espelho K. o segurou com as duas maos, levou o mesmo até a
boca, lambeu o objeto e comegou a conversar com o espelho. Percebia-se que sentia prazer
em segurar o objeto e se reconhecer no espelho. Sorria para a méae e se olhava no espelho
alternadamente.

Durante a massagem com bolinhas, K. pegou uma bola em cada mao e as colocou na

boca. Ofereceu o corpo para que a mée passasse a bolinha, curtindo o momento.

f) Sexto encontro dia 14/01/2015
f1) Relato de I-MI

I. compareceu com MI e com Irll e Irl2. | estava sentado no colchonete em frente aos
demais, com um objeto na mdo. Estd muito conectado a todos, acompanhando o dialogo.
Quando a professora falava ele olhava, quando o colega K. vocalizava ele olhava. A
instabilidade de tronco ainda existia, mas estava menor. I. pegou um objeto com as duas méos
e o levou na boca.

Logo que a aula iniciou a professora deu um “Oi” a todos os presentes. 1. olhou para a
professora quando chamou seu home, agora ndo s6 para a mao, mas para o rosto. Quando esta
deu “Oi” para MI e a professora balangou as maos em sua direcdo 1. esbocou um sorriso. Ele
permaneceu o tempo todo olhando para professora, ndo apenas para sua mao. Pode-se dizer
que h& uma alternéncia entre olhar sua fala e sua méo. Ml olhava para o rosto do menino e
acena com uma das maos dando “o0i”, procurando direcionar o olhar do menino para cada
pessoa cumprimentada sem, no entanto, forcar.

No momento dos balGes sob o tule, I. estd sentado de frente para a mae que olhava
para 0 menino e sorria enquanto com uma das méos sacodia o tule. A mée tentou deita-lo, mas

ele chorou. Em seguida, a mae levantou I., ou seja, colocou 0 menino em pé em cima do
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colchonete, Irl1, o irmdo mais velho, que estava ao lado conversava com |. a0 mesmo tempo
em que sacodia o tule com os balGes.

Quando os balBes cairam sobre as criancas, a méde colocou I. deitado no colchonete.
MI e Irll pegaram um baldo e comecaram a cantar encostando no rosto de I. O menino
comecou a chorar, e a professora se aproximou e colocou o baldo sobre a cabeca de I. ele
segurou o0 baldo que estava com ela com uma das méos, olhou para a mae e comegou a chorar.
A mée entdo levantou I. e pegou um baldo, colocando-o entre o corpo dela e do filho e
comecou a cantar, 0 menino parou de resmungar e olhou para a mée. 1. olhava ao redor, para
a mée de K. e o colega deitado ao chdo mexendo nos baldes. Virava na direcdo contraria e
esticava 0 brago que a mée conduzia para tocar nos baldes. Olhava para os colchonetes e
tapete colorido e vocalizava. Estava mais atento ao ambiente e olhando logo que alguém
falava ou cantava mais alto.

A cena seguiu por mais alguns segundos, I. olhando e a mae auxiliando a tocar nos
baldes. Quando os baldes foram soltos, MI tentou deitar 1., ela (mée), Irll e a professora se
alternaram cantando com o baldo préximo ao corpo de I. Quando a professora cantou ele se
virou para tras e cessou o choramingo que estava presente nas tentativas do irmédo e da mae.
Depois, a mae o levantou I. que passou a observar o0 irmao jogando com um bal&o.

Apbs alguns segundos, I. comecou a chorar novamente, a mae o pegou e o levantou e
abaixou, fazendo uma brincadeira naquele momento. Ele sorriu e parou de chorar. A seguir
comecgou a chorar novamente. A mde entregou um carro, antes movimentando o mesmo no
colchonete, e o colocou sentadinho novamente com o carro ha mao, nao dando o seio como de
costume. Ele ficou com o carrinho na mao e olhando para o que K. estd fazendo. Esta
recostado no colo da mae.

Logo ap6s comeca a “historia do trem”, a professora sacudiu a sacola com os ovinhos
e ele arregalou os olhos procurando a fonte sonora, localizando-a indiretamente. Olhou para
K. e logo virou na direcdo da professora. O que foi muito interessante nesta cena foi que 1.,
embora com um carrinho na mao, esteve acompanhando a distribuicdo dos ovinhos para o
colega. 1. escolheu o ovinho (chocalho em forma de ovo) de cor verde. Ml olhou para os lados
e deu um sorriso ainda que discreto.

A historia comegou e a professora fez som com o apito. I. olhou na primeira vez em
que ela fez o som, diferentemente das outras vezes em que ele procurava o som olhando para
os lados e depois de fazer o barulho com apito durante trés vezes ele conseguia detectar a

direcdo do som.
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I. estava sentado nas pernas da mae olhando para a professora e para 0s gestos que a
mesma fazia com as méos e com o livro. A mde repetia os gestos da professora para I.,
estando proxima a ela durante a conversa. Nas aulas anteriores ela so ficava olhando e ndo
tinha tal iniciativa diante do filho. A mée encostava o filho bem pertinho do seu corpo como
se estivesse dando um abraco carinhoso, antes 0 menino ficava solto ou no colchonete, mas
menos proximo do corpo dela. Na parte do tlnel a mae conversava com I. perguntando: “
quem estava no tunel?” O menino ficou tranquilo durante a atividade. Nos encontros
anteriores, ele chorava e se incomodava com o tecido.

I. olhava para o rosto de MI enquanto seguia a contacdo da historia. I. olhava para os
lados, para 0 irmdo e para os demais colegas. Quando a professora fez 0 movimento da roda
rodando rodando (circulo no ar) ele movimentou seu bracinho como que tentando imitar. A
mde o auxiliou neste momento. No momento do tunel, ap6s a terceira repeti¢do I. comecou a
choramingar.

A mae o acomodou de pé e depois sentado. Ficou atento novamente quando a
professora fez o “piui”. Depois na sequéncia, vem a frase “café com pao bolacha ndo” e ele
participou sem chorar, gostando da elevacdo e abaixamento durante o emparelhamento
corporal com a musica. Quando o trem parou na estagdo e a professora fez o “chii”, ele olhou
atentamente para ela, localizando a fonte sonora diretamente. Enquanto a professora cantava a
mausica ficou recostado sobre o colo da mée prestando atencéo, chupando sua mao.

A seguir, I. resmungou, a mde levantou o menino em diregcdo do seu peito, I. olhou
para ela e passou em seu rosto. Depois cocou o olho e fez uma expressdo de sono, reiniciando,
a seguir, um choro e procurando o seio materno. M1 ofereceu o seio ao filho.

Neste dia a mée demorou para oferecer o seio, pode-se perceber que ele pediu e
procurou o seio sem que ela ofertasse no primeiro resmungo dele. Enquanto I. mamava, ele
segurava o dedo da mae. Ela olhava varias vezes em direcdo ao seu rosto. Anteriormente, essa
troca de olhares ndo era habitual nas mamadas presenciadas durante as aulas de musica.

Iniciou, entdo, o barulho dos instrumentos e I. parou de mamar na mesma hora e
procurou 0 som. MI colocou I. sentado com o pandeiro na mao para brincar. A mée
inicialmente bateu com a mao dela no pandeiro, 0 que antes também nunca tinha feito, pois
entregava somente o objeto para o filho. A mde também pegou a mao de I. e bateu no
pandeiro, mae e filho brincaram juntos. I. olhou para os lados e para os demais colegas que
estavam com os instrumentos brincando. I. olhava fixamente para o colega que esta brincando
ao seu lado, a made percebeu, olhou para 1., conversou e tentou chamar atencdo do filho. I.

olhou para a professora prestou atencdo ao som que ela fazia e gestos. I. estava com uma
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expressao tranquila como se estivesse gostando da atividade. O olhar assustado e sério
diminui.

A mae olhou para os lados e ofereceu a castanhola ao filho que comecou a bater o
objeto. A mae olhou para as demais maes e percebeu o0 que as mesmas faziam quando
entregavam um objeto ao filho. MI parecia observar mais as atitudes das outras mées e
comegou a mudar. Isso ficou mais evidente neste encontro em que teve mais iniciativa. O
vinculo mae-filho parecia estar estabelecido e reforgado a cada gesto da mée com o filho e do
filho com a mée. O seio ja ndo é a unica forma de acalmar I.

A professora colocou o pula-pula em frente as criancas e entregou uma castanhola
para cada crianga. |. olhava sua castanhola e a examinava. No primeiro encontro, houve
momentos em que a castanhola estava na mao e a mée a mexia sem que ele se desse conta.

Chegada a hora do pula-pula, I. levou a castanhola a boca e a mae em seguida retirou-a
e incentivou o filho a brincar com a mesma. O menino colocou a castanhola na boca
novamente e ficou mordendo. Na hora do pula-pula I. seguia mordendo a castanhola e sua
mée pulava no brinquedo sorrindo. Neste dia, ficou claro que I. intensificava a exploracgao oral
dos objetos.

Logo depois, as criancas ficaram no pula-pula sozinhas. I. ficou bem tranquilo olhando
para a professora, colega e irmdos com a castanhola na boca. Neste momento, o colega
também estava com a castanhola na boca. I. parecia se identificar com K., olhando-o e se
posicionando, fazendo parte do grupo I. segurava a castanhola com ambas as méaos e passava
0 objeto de uma méao para outra, demonstrando maior exploracdo do objeto com a boca e as
mé&os do que nos encontros anteriores.

Durante a exploracdo do espelho Irl1 escolheu o espelho com a borda vermelha e
ofereceu a I. que seguia com a castanhola na mao. Ml pegou o espelho na méo e colocou em
frente ao filho que continuava distraido, a méae entdo colocou a mdo em seu nariz no intuito de
mostrar ao filho o espelho. Irl1 colocou o dedo no espelho mostrando 0 mesmo para I. a mae
sorriu. I. seguiu com a castanhola na méo batendo a mesma e levando-a a boca as vezes.
Neste momento a professora se aproximou com um espelho na méo e 1. olhou fixamente para
0 espelho e para a professora que diz: “ tem um neném ai I ? Quem ¢ este neném?”. No
momento parece que ele entendeu que 0 neném era ele. Ele seguiu olhando para o espelho e
para a professora com a castanhola na boca. A professora foi com o espelho até o colega. I.
acompanhou olhando para o lado e voltou o olhar para o espelho e para a castanhola. A

castanhola foi sua preferéncia do dia. I. a bateu e mordeu. Nao chorou em nenhum momento,
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principalmente na hora do espelho, momento no qual sempre chorava muito. O espelho
parecia ndo incomodar mais.

Na hora da pulguinha os irmdos se aproximaram para brincar com I. que estava
deitado em frente a mée, em seguida I. se irritou com a mée e o irmao fazendo cocegas nele e
comecou a chorar. A observacdo deste e demais encontros anteriores demonstrou que a
sensibilidade de 1. no tronco trazia desconforto ao toque rédpido (pulguinha) e deitar no
colchonete. A mée entdo oferecia o seio na tentativa de acalma-lo, ela e o irmdo mais velho
seguiam fazendo a pulguinha em I. enquanto este mamava.

I. para de mamar ficou em frente a0 mano que estava ao lado dando os bragos para o
irmdo. O outro irmdo se aproximou com a castanhola na méo e ofereceu a I. que a pegou e foi
para o colo de Irl1 e comecou a baté-la. MI naquele momento observava os filhos.

I. comegou a chorar no colo do irméo que o devolveu ao colo da mée. Esta ofereceu o
seio novamente. Ela estava sorrindo e falava alguma coisa para a professora que acaba de
anunciar que aquela é a hora mais esperada da tarde, a hora da massagem.

MI e Irl1 comecaram a fazer massagem em I. que seguia mamando tranquilamente.
Enquanto I. mamava a mée se aproximou de seu rosto falou alguma coisa enquanto passava a
bolinha em seu bragco. Naquele momento I. parou de mamar e pegou a bolinha na mao, olhou
para Irl1 que estava a sua frente, enquanto a mde 0 massageava no pé.

A mée olhava para outra mae, para o filho que estava préximo e sorria. Irl1 comegou a
fazer massagem no braco de I., a mée entdo resolveu deita-lo no colchonete. | ficou deitado
recebendo massagem da mée e do irmdo (Irll) enguanto o outro irmdo se aproximou e
conversava com |. Parece que a chegada do outro irmdo, aumentando o nimero de pessoas ao
seu redor fez com que | chorasse. Esse fato ocorreu em outros momentos.

I. seguiu mamando enquanto a mée fazia massagem em seu braco, em seguida parou
de mamar olhou para K. ao lado e segurou o braco da mée pela segunda vez, o que ndo
acontecia antes. I. olhou atentamente ao “tchau” que esta sendo dado as maes e criangas pela

professora. Olhava para a professora enquanto ela acena para todos.

f2) Relato de K-MK

K. demonstrou, neste dia, que ja queria engatinhar. Olhava para os lados, virava e se
mexia. Antes das atividades, MK o deita, mordendo de brincadeira e beijando o filho. Na hora
do “Oi” ele dangou e se mexeu. A cada pessoa cumprimentada, ele olhava para a professora e

acompanhava os cumprimentos, explorando também o celular da mae ao final da atividade.
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No momento dos baldes com o tule, K. olhava os bales e tentava pega-los, esticando
a médo em direcdo ao tule. Quando os baldes se soltaram e a mée pegou um para cantar
oferecendo a vibragdo no rosto de K., ele ficou quieto curtindo o canto. As vezes, olhou para
os lados para as demais criancas (I. e seus irmaos).

Durante a brincadeira com os instrumentos, K. brincou com o pandeiro e a mée o
auxiliou nos movimentos para tocar o instrumento.

Na brincadeira com a musica pulguinha gostou das cdcegas, a méde se aproximou da
barriga e deu um beijo e ambos se divertiram muito.

Apds é realizada a massagem e K. se deliciou com as bolinhas e com os carinhos que a
mde lhe proporcionava por meio da massagem. K. se despediu atentamente na hora do
“tchau”.

Percebeu-se que MK e K. estavam cada vez mais sintonizados curtindo as aulas. K.

conheceu e antecipou a rotina explorando o que gostava.

g)Sétimo encontro dia 22/01/2015
gl) Relato de | e Ml

MI compareceu ao encontro com I. e os dois irmdos, Irll e IrI2. Na hora do “Oi” L.
estava mamando no colo da mée.

A professora iniciou a aula dando “o1” e falou: “Oi I. que bom que estas aqui”. Ao
escutar seu nome o menino largou imediatamente o seio e olhou para a professora. I. estava
sentado sobre as pernas da mae e escorado em seu peito.

Iniciou-se, entdo, a brincadeira com os balGes, I. comegou a resmungar. A mée o
colocou de pé em frente aos balGes. Percebeu-se que ficar deitado ndo era muito confortavel
para l.. a mde sempre adaptava o menino a ficar na posi¢cdo na qual ele se sentisse melhor.
Essa foi uma orientacdo clara da professora: deixar as criangcas como ficassem mais
confortaveis.

I. olhava fixamente em direcdo ao rosto da professora e para os baldes. Logo a seguir,
sentou no colo da mae e seguiu olhando para os lados e para os balées. O menino comegou a
resmungar, a mae apontou para os baldes mostrando os mesmos para o filho na intencéo de
que ele olhasse. Irl1 passou a mao na barriga de I. que se acalmou.

Os balGes foram colocados sobre as criangas para que as médes e a professora
pudessem transmitir a vibracdo pelo cantar. Neste momento, I. comecou a chorar. Os irmaos

pegaram um baldo e comecaram a mostrar para I. A professora também se aproximou e
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comecgou a cantar com o baldo encostado ao rosto de I, mas 0 menino comecou a chorar. A
mée ent&o ofereceu o seio como fez costumeiramente toda vez que o filho chorava.

Depois a mée pegou um baldo e aproximou do filho que seguia mamando. A mée de I.
olhava para os lados para ver o que as demais maes estavam fazendo entdo, MI aproximou o
baldo pertinho do rosto do filho, olhou novamente para MK, porém, ndo cantou para o filho.
A seguir a professora se aproximou, a mée esbocou um sorriso discreto e seguiu olhando para
o filho que continuava mamando e olhando para a mée. Ela olhava para as demais maes que
estavam cantando com os filhos.

Foi proposta, entdo, a histéria do “trem”. A professora pegou os ovinhos e comecou a
sacudi-los em um saco. I. escutou o barulho dos ovinhos e imediatamente parou de mamar e
procurou o barulho. A mée o colocou sentado sobre o colchonete de frente para as demais
criancas, 0s irméos se aproximaram de I. e comegaram a puxar uma almofada usada para
proteger os bebés. Um dos irmaos (Irl2) bateu no braco de I. que comegou a chorar. A seguir,
a professora lhe ofereceu alguns ovinhos, I. parou de chorar e pegou um. Olhou fixamente
para a professora e escolheu o ovinho de cor azul e o levou imediatamente para a boca,
demonstrando que a exploracdo oral dos objetos estava maior, a exemplo do que ocorreu em
encontro anterior com a castanhola.

Segurou o ovinho com as duas mdos enquanto olhava para os colegas e ficava
mordendo o ovinho. MI olhava para as demais maes e observava o que estava acontecendo
com as demais criancas. I. tirou o ovinho da boca, segurou com as duas maos enquanto
olhava para 0 mesmo, em seguida, comecou a balanca-lo na tentativa de fazer o barulho.
Depois sentou sobre a perna da mée e derrubou o ovinho. Quando o ovo caiu, resmungou,
reclamando a perda.

Na sequéncia, a professora ofereceu um tecido que serviria de tunel durante a historia.
A mae colocou I. sentado novamente sobre o colchonete em frente as demais criangas. |.
olhou para os lados e para os dois irmaos que estavam sentados um de cada lado dele.

A seguir comegou a parte da historia se reproduz o barulho do trem: “piui, piui”,
acompanhado de um movimento em que as mdes suspendem o0s bebés pelas axilas e os
movimentam para cima e para baixo, sendo para baixo no primeiro “piui” (mais grave) e para
cima no segundo que é mais agudo. I. observava e olhava prestando atencdo nos gestos e no
som que estava um pouco mais intenso neste momento. I. olhou novamente para os irmaos e
para a professora e ficou parado prestando atencdo no som e no livro que estava na mao da

professora. Pareceu comegar a entender a atividade.
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MI. pegou a méo de I. e fez os movimentos de acordo com o som da musica. Ela
olhava para pesquisadora, estava a seu lado e sorria. Naquele momento, a mée de I. estava
segurando um ovinho em cada uma das suas maos. |. permanecia sentado olhando fixamente
para a professora e para os gestos feitos por ela.

Na parte da historia na qual a professora falava : “coitadinho do neném ele nao
consegue nem mamar” 1. fez uma carinha feia e comecou a resmungar, parecendo entender
pela primeira vez o sentido da frase. A mée pegou 0 menino e o colocou sentado em uma das
suas pernas. Depois ele retornou ao colchonete com auxilio da mée.

Percebeu-se neste dia, 0 que se observou nos anteriores, que quando I. ficou instavel
tendendo a chorar. A mée o aproximou de seu corpo, dando mais apoio corporal ou o seio.
Neste encontro, o apoio corporal o acalmava e logo apds ele pode voltar ao colchonete sem
precisar do seio.

Na hora em que a professora falou: “o trem entra no tinel” foi colocado sob I. um
tecido. Imediatamente I. o retirou de sua cabeca e ficou olhando para os lados e esbocou um
sorriso discreto para a professora que disse: “dentro do tinel tem um bebé”. Novamente se
percebeu que |. parecia estar compreendendo a atividade e comegando a aprecia-la.

Na hora em que diz “café com pao bolacha ndo”, a mie levantou e abaixou I. de
acordo com a solicitacdo da professora. Ele estava com o dedo na boca e, a seguir, olhou para
a mée e para os lados e par ao ch&o para buscar um objeto.

Logo depois, pega um ovinho e o leva na boca. depois, segurou-o com as duas maos e
olhou para a professora. A mée olhou para I. e para 0 ovinho em sua méo sorriu, para depois
auxilid-lo a mexer para cima e para baixo, de acordo com 0s movimentos propostos pela
professora. O menino fez uma leve forca para colocar o ovinho em sua boca. Foi muito
interessante ver que o desejo de I. em levar o objeto na boca se repetiu por varias vezes.

A professora e as demais criancas balancaram o ovinho fazendo o som. A professora
balancou o ovinho para I, que também balangou o ovinho com uma das maos, imitando o
gesto. A seguir, levou-o novamente para a boca. Portanto, ja alternava momentos de
exploracdo oral com momentos em que usa 0 objeto com a funcionalidade prevista na
atividade.

Na brincadeira com instrumentos musicais, | escolheu o pandeiro, deu uma olhadinha
para a mae, para os lados e para os irmdos. A seguir, a professora se aproximou e I. a
observava.

Irl1 colocou uma espécie de flauta na boca de I. na tentativa que o menino tocasse,

mas |. seguia concentrado no pandeiro e a mée segurava sua méo aberta como se estivesse
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ensinando o menino a bater no pandeiro. Ele seguia entdo batendo no pandeiro. MI olhava
para o filho, para o pandeiro e sorria. Depois dava uma olhada para os lados observando o que
as demais maes estavam fazendo.

Enquanto I. estava sentado no colchonete brincando com o pandeiro, a professora lhe
ofereceu um pandeiro mais colorido e maior. Na mesma hora pegou o pandeiro em sua méo,
em seguida o soltou e pegou a flauta e a levou diretamente a boca. Depois balangou o objeto.
Aqui ja era possivel ver a alternancia entre o objeto e uma pessoa. Também a exploracdo de
dois objetos, reproduzindo a funcdo do pandeiro que batia com a médo e flauta ainda com
exploracdo oral para a qual parecia ter assimilado a funcdo de soprar. Portanto, parece que 0s
objetos comecavam a ser integrados a esquemas motores e, deste modo, assumir algum tipo
de representacdo de sua funcionalidade na memdria de I.

Na hora do pula-pula, 1. ficou sério no colo da mde com a castanhola na mdo. Os
bebés foram colocados no pula-pula sozinhos, ambos brincaram e se divertiram. 1. .conseguiu
aproveitar, sem chorar.

Apos o pula-pula, comegou a hora da massagem. I. continuava com uma castanhola na
mdo, enquanto a mée fazia a massagem.

Na proxima atividade com o espelho, I. largou a castanhola e pegou um espelho
segurando-o com as duas maos. Olhava fixamente para o espelho. A seguir, bateu com a méo
no espelho como se estivesse apontando que percebia alguém ali. Depois, Irl2, o irmao mais
novo, aproximou-se de I, falou baixinho com ele e apontou para o espelho. Os dois
permaneceram em excelente interacdo com o espelho e entre si.

A mae de I. olhava para os lados sorria para uma outra mde como quem estivesse
contando da interacdo dos filhos com o espelho. I. curtiu 0 momento com o espelho muito
tranquilamente o que ndo era comum nos encontros anteriores. A seguir, | parecia cansado de
ficar com o espelho em sua frente e comecgava a chorar. A mée imediatamente Ihe ofereceu o
seio como sempre fez toda vez que o filho chorava.

Quando comegou a pulguinha Ml e Irll comecaram a fazer a brincadeira no corpo de
I. 0 menino parece ndo gostar muito e comeca a chorar, 0 que faz com que a mae lhe dé o
seio.

Na hora da massagem a mde e Irl1 fazem a massagem no corpo de | que seguiu
mamando tranquilamente. Percebeu-se que a massagem sé era possivel com a mamada em

paralelo.

g2) Relato de Ke MK
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Destacou-se em K. e MK a continuidade da fruicdo durante as aulas. Como exemplo,
pode-se citar quando K. segurou um dos baldes em sua mao enquanto a mée cantava para ele.
Ele acompanhava as demais atividades, atento e fazendo movimentos. A mée apresentava as
atividades cochichando no ouvido de K., chamando-o de filho ou pelo nome.

No momento da brincadeira com os instrumentos musicais, K. tem preferéncia
inicialmente pelo pandeiro. Durante o espelho, o0 segurou e passou a mdo no mesmo, enquanto
a mae o apresentava no espelho.

K e MK continuaram aproveitando as aulas, e a mde de K. ndo necessitava mais de
modelo para saber o que fazer com o filho, como aconteceu nas aulas iniciais, em que

observava mais ML.

h)Oitavo encontro dia 28/01/2015
hl) Relato de I-MI

Os irméos de I. estavam na aula com ele e a mée. I. sentou inicialmente sozinho de
frente para os demais colegas. Percebeu-se maior controle de tronco, conseguindo sentar
sozinho sem 0 apoio da mae.

Antes do “Oi” a mae o colocou no colo, sobre suas pernas e encostou-0 em Seu tronco.
Ele olhou para a professora, ndo mais sé para a mado. Parecia mais focado em seu rosto e até
ensaiava um sorriso. Olhava o pandeiro que estava a sua frente, e Irl2 pegou discretamente o
pandeiro. A mée vendo a cena, 0 pediu de volta para I. quando ela direcionou sua fala para
Irl2 que estava a sua esquerda, I. acompanhou com o olhar para o irmdo. A mée estendeu o
braco pedindo o pandeiro de volta e Ir12 0 entrega um pouco chateado.

A cangao do “Oi” continuou com I. ¢ o irmao prestando atengdo aos comandos da
professora. A mae de I. olhava para os demais colegas sorria e acenava. Estava mais tranquila
e menos envergonhada do que nos primeiros encontros.

Enquanto o “Oi” era encerrado, 1. se esticava para pegar o pandeiro e IrI1 que estava a
seu lado, o colocava mais proximo. . pegou o pandeiro com as duas maos e ensaiou tocar. A
professora vendo a cena o estimulou batendo palmas. Ele tocou e olhou para a professora. Irl2
se aproximou colocando o rosto perto do pandeiro e depois tentou pega-lo de I. A mée o
afastou para que I. continuasse explorando o instrumento.

O pandeiro caiu enquanto a mae virou |. para coloca-lo deitado para a exploracdo dos
baldes no tule. Parecia menos inquieto para ficar deitado do que nas aulas anteriores. O
pandeiro estava sobre seu peito préximo a médo direita e ele olhava os balGes sobre o tule.
Algum tempo a seguir, a mae levantou I. para que pudesse explorar os baldes mais de perto.
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Os balbes caem e MI voltava a deitar I. para poder sentir a vibracdo da cancéo atraves do
baldo. Primeiro a professora fez a vibragéo e I. olhava para ela sentindo o baldo.

A seguir MI fez 0 mesmo préximo ao outro brago e da barriga. Depois a mae e Irll
cantaram com o baldo encostado em cada lado corporal de I. A seguir ficou s6 a mae fazendo
a brincadeira que I. pareceu curtir e prestar a atencdo. MI entregou o baldo a I., ele segurou,
mas logo a seguir o deixou cair. Acompanhava a trajetoria do baldo e buscava pega-lo sem
conseguir. A mde o alcangava novamente e ele explorou o baldo passando a méo com o0s
dedos quase arranhando como a professora o fizera em aula anterior.

Chegava a hora da historia e a professora pegou a sacola de ovos e ele prestou atencéo.
Quando Ihe mostrou alguns ovos na mao, ele estendeu a mdo e pegou um ovinho
adequadamente. Porém, logo o derrubou e voltou a pegar outro amarelo e verde. A professora
comecou a historia com o apito.

I. olhou para os lados, para as demais criancas e comegou a procurar 0 Som que Vvinha
de sua frente, depois do terceiro apito I. conseguia localizar de onde estava vindo o som. |
colocou um dos ovinhos na boca, o que néo fazia antes.

A historia do trem comecava |. estava sentado sobre as pernas da méae apoiado no peito
da mesma, olha para a professora e para o livro, na hora do “piui... piui” a mae pegava a mao
de I. e levantava e abaixava conforme solicitacdo da professora. O menino permanecia
olhando para os gestos que a professora fazia.

Olhava seriamente para 0s irmdos que estavam ao seu redor. |. parecia estar
entendendo a historia e olhava para as demais pessoas sem chorar. Na parte da histéria em que
havia o tnel, ele foi colocado um tecido sobre o rosto da crianca. I. abaixava o tanel e olhava
para cima em direcdo a mée e para os lados em direcdo ao irmdo, a mae sorria pegava a mao
de I. e sequia fazendo os gestos de acordo com a solicitacdo da professora. | permanecia
tranquilo olhando para os lados e sem chorar. A historia continuava e I. pegou um ovinho na
méo e ficou brincando com o mesmo. Olhava para outra crianca (F. que veio nesta aula com
mée e irmdos exclusivamente)!, e se mexia para frente e para tras parecia estar tentando
chamar a atencéo de F. Em seguida, I. olhou para F.e fez um gritinho, olhando para os
lados. A mée de I. olhava atenta para as orientages da professora, sorria, prestando atengéo
em cada atividade proposta.

A historia acabou e a professora propds outra atividade agora com os instrumentos
musicais como tambor, pandeiro, etc. I. pegou o pandeiro em uma das maos e com a outra
comecgou a bater no mesmo. O irmdo oferecia um instrumento que I. pegava e brincava. Ele

olhava para as outras criangas. A mée pegou o0 pandeiro e bateu com uma das maos, em
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seguida pegou a méozinha de I. e bateu incentivando o menino a brincar. Os irméos de |I.
ficaram brincando ao lado dele e da mé&e e iam mostrando os objetos e brincando.

A mae colocou |. em pé a sua frente com o pandeiro na méo, I. ficou se mexendo e
olhando o irmao tocar o pandeiro. Depois, sentou e ficou batendo no seu pandeiro com uma
das méos.

A professora ofereceu outro instrumento a I., que olhou e aceitou. Ele comecou a
brincar, a mde olhou e sorriu. . parecia aproveitar os instrumentos e brincar de forma
confortavel com todos, especialmente o pandeiro.

Na hora da atividade com o pula-pula a mée pegou a castanhola que estava na médo do
filho e comegou a bater juntamente com ele. Ao final da atividade, as criangas ficaram em
cima do pula-pula. I. olhava para as criangas e ficava em cima do pula-pula com elas e ndo
chorou.

No momento do espelho, I. pareceu tranquilo em frente ao mesmo, Irl2 conversou com
ele, a sequir, deu-lhe um beijo. I. segurou o espelho com as duas maos, e encostou no Mesmo,
apreciando o objeto e batendo com as maos no mesmo. Diferentemente dos encontros
anteriores, ndo chorou mais nessa atividade. Observou a si proprio e ao irméo que conversava
com ele em frente ao espelho. I. olhou para a borda do espelho passou a méo e parecia se
reconhecer no mesmo. No final da atividade, parecia estar cansado de olhar para o espelho,
comecou a se mexer e choramingar, quando a mée ofereceu o seio.

Comecou entdo a atividade com a musica da pulguinha, I. interrompeu a mamada e
deu uma olhada para os lados e para a professora, para depois seguir mamando. A mée e o
irmdo (Irll) fizeram a brincadeira com ele mamando. I., por vezes, interrompia a mamada,
dava uma olha, esbogava um discreto sorriso e seguia mamando. A brincadeira parecia mais
sustentavel para ele neste dia, visto que, em outros, parecia alheio e se refugiando no mamar
quando esta brincadeira comecava.

Na atividade com as bolinhas de massagem, I. seguiu mamando tranquilo enquanto a
mée fazia a massagem em seu corpo. No final da atividade, I. parou de mamar e pegou a
bolinha em uma das mdos. A professora se aproximou e conversou com ele. Ela fez a
massagem |. pareceu gostar e esbogcou um novo sorriso. Seguiu brincando com uma das
bolinhas.

Na hora do “tchau”, I. estava sentado no colo da mae com uma bolinha, olhava para a
professora e para 0s gestos feitos com suas méaos, permaneceu muito tranquilo. I. derrubou a
bolinha de sua mdo e a procurou, seguindo seu percurso, demonstrando que ja podia

acompanhar a trajetoria do objeto. Nesta Gltima aula, antes das férias, percebeu-se um bom
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avanco em |. que parecia mais concentrado e participante das atividades. Também sua méae

estava mais a vontade com as brincadeiras.

i) Nono encontro dia 04/03/2015
i1) Relato de I-Ml

Neste encontro estavam sO |. e a mée, pois 0s irmdos retornaram a escola. Foi a
primeira aula apds o periodo de férias. I. estava sentado nas pernas da mée e com um bal&o
cor de rosa na méo olhando fixamente e desconfiado para a professora que saudava as pessoas
com um “oi”, acenando para as mesmas.

A mae acenou para as demais maes e criangas dando “oi”, e esbocando um sorriso
discreto. I. seguiu olhando para os lados para as demais criangas. Seu olhar expressava o de
uma crianga que estava assustada. Parecia ter “esquecido”, durante o periodo de férias, como
era realizado o grupo. Nas demais criangas, ndo se percebia esse “desconforto” com relagdo
ao retorno aos encontros.

Em seguida, a professora propds a brincadeira com os baldes a mée de I. colocou o
filho deitado no colchonete em frente a ela. 1. ficou deitado parado, resmungando ao inicio,
porém a mde conseguiu acalmé-lo, passando a mdo em seu peito e com a outra balancava o
tule onde estavam os balGes. I. olhava para os lados e para a colega L. que estava proxima. A
mée olhava para I. e dizia: “olha, olha o baldo” percebendo o desconforto do filho levantou o
menino que seguia olhando para os lados e para a professora que estava cantando.

Depois chorou um pouco e a mae o aproximou de seu rosto e disse: “olha, olha” Ele
ficou de pé em frente a mée que em seguida aproxima I. de seu peito e depois coloca-o
sentado sobre suas pernas. Apds os balbes cairem sobre as criancas a mae pegou um baldo de
cor azul e aproximou do rosto de | e comecou a cantar para o filho. Fez esse gesto bem rapido
sem olhar para os lados ou para as demais maes, como fazia anteriormente.

A professora se aproximou de I. e comegou a cantar no baldo que estava apoiado no
brago de I, 0 menino pareceu desconfortavel. A mée aproximou o filho de seu peito, ofereceu
um baldo e tentou deita-lo, porém, ele ndo quis ficar deitado demonstrou isso erguendo a
cabeca e empurrando a mée.

I. olhou para os lados e para L., olhou para a porta e para a pesquisadora que
caminhava na sala. I. parecia perdido na atividade e ndo conseguia aproveita-la como em
outros momentos. A professora Se aproximou novamente e comegou a cantar. 1. segurou 0
baldo juntamente com a professora. Ele seguiu atento a colega L. e a0 que a mesma estava
fazendo. Em seguida olhou para a mée e puxou a al¢a de sua blusa.
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Olhou novamente para o lado e seguiu a professora que caminha ao redor do grupo na
sala. |. estava atento a voz da professora e seus gestos enquanto caminhava. A mée colocou I.
sobre suas pernas, pegou em sua méo e bateu na dela. Ele olhou para L. e colocou os dedos na
boca, depois suspirou.

A professora sentou em frente as criangas e as mées, pegou um baldo e comecou a
fazer um barulho raspando no baldo. I. olhou fixamente para o baldo e para o barulho que
vinha do mesmo. I. seguiu observando a professora e a colega L. demonstrando maior
controle de tronco tanto para sentar quanto para se movimentar. Antes ele tinha o corpo
rigido, parado como se tivesse dificuldade para se movimentar.

A mée de I. estava segurando uma castanhola na mé&o e o menino pegou a castanhola
de sua mae, enquanto a mae iniciou a historia do trem. 1. seguiu com a castanhola na méo e
olhando para os lados e para a professora que se aproximou com os ovinhos fazendo barulho
dentro de um saco. A seguir ela pegou os ovinhos e comecou a sacudi-los fazendo um
barulho.

A professora pegou varios ovinhos e comecou a distribuir entre as criangas. I. pegou
um e a mée pegou outro. I. passou 0 ovinho de uma méo para a outra, 0 que nédo fazia antes. 1.
olhou para o ovinho que estava na sua mao, levantando o mesmo em direcdo ao ombro e logo
pegou o outro ovinho que estava na mao da mée. Depois soltou um e levou o outro a boca.

|. tentava engatinhar enquanto a méde pegava a almofada para apoia-lo, porém, a
mesma pensou que ele iria cair e pegou 0 menino rapidamente. Ela o colocou sentado sobre o
colchonete. A professora comecou a historia do trem com o apito. Quando fez o primeiro
barulho com o objeto I. olhou fixamente para ela e para 0 som do instrumento. I. olhou sem
parar e abriu um sorriso. ML que estava ao seu lado apontava com o dedo mostrando a atitude
de I. olhando e sorrindo para o som. A mae aproximou I. de seu corpo e 0 menino olhou
novamente para os lados e tentou engatinhar para o lado de L. novamente.

A méae puxava-o e o colocava sentado em sua frente. Depois, sentou o filho préximo
as suas pernas € pegou sua mao para fazer o gesto conforme a historia neste caso “piui...piui”.
O menino abaixou e levantou a méo, depois ficou sentado apoiado ao peito da mae (nédo fez os
movimentos de mexer as pernas e os bracos como antes, olhava para as coisas e para as
pessoas, movimentava-se de modo mais adequado - menos instavel). . mexia em suas maos,
abria e fechava os dedos, e colocava os mesmos na boca. Antes ele ndo fazia isso, parecia
desconhecer as partes do corpo, agora ele descobria a boca e as maos.

Depois a mde pegou 0s ovinhos em sua mdo e comegou a sacudi-los conforme

solicitacdo da professora. I. ficou parado olhando para a professora e mexendo nas méos. Ml
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olhava para os lados discretamente para as demais mées. I. estava sentado olhando para o
ovinho que estava na sua méo. Depois pegou dois ovinhos, um em cada méo, levando um
deles a boca.

No momento do tinel a mée colocou o tecido sobre o rosto de I. que estava tranquilo
com o ovinho na boca permanecendo até que a mée retirasse o tecido. Naquele momento o
menino estava sentado com o dedo na boca. Parecia que a erupcdo dos dentes estava lhe
causando coceira na gengiva.

I. retornou das férias mais ativo ndo queria mais ficar sentado ou deitado, o menino se
movimentava, queria ficar em pé e engatinhar.

Na atividade com os instrumentos musicais, |. sentou no colchonete e pegou o
pandeiro depois a pesquisadora, que estd ao lado incentiva 1. a bater no pandeiro ¢ fala: “bate
I., bate...” a mae entdo pega a médo de I. e bate com a mesma no pandeiro. I. fica com o objeto
nas maos e olhando para L. que esté ao lado brincando.

I. balancou o pandeiro para cima e para baixo e mexeu seu corpo para frente e para
tras ao som da musica. A professora se aproximou de I. e cantou olhando para 0 menino.
Neste momento, I. estava deitado sobre as pernas da mée e olhando para L. Permaneceu
sentado e com o pandeiro na mao até o final da atividade.

Enquanto aguardava a proxima atividade I. estava em pé junto a mée, que o colocou
perto de seu rosto e Ihe deu um beijo; quando iniciou o pula pula, I. segurou a castanhola na
mdo e se dirigiu com a mée até o brinquedo. No final da atividade, a professora comentou:
“Que legal 1. t4 faceirinho, até sorrindo”.

Logo apds, com os espelhos, I. segurou o objeto com as duas méos e olhou fixamente
para sua imagem refletida no espelho. A mée apontou com o dedo para o centro do espelho e
falou: “olha o neném I”. I. seguiu se mexendo olhando para o espelho, € comecou a
resmungar. A mae o levantou, colocou novamente sentado em suas pernas e aproximou o
espelho e disse novamente: “Olha o neném, olha”. Os dois exploraram tranquilamente o
espelho. 1. olhou para o lado onde estava L. e a mae, e mexeu e olhou novamente para o
espelho. L. estava ao seu lado no colo da mée e “falando” fazendo gestos e gritos. I. olhava
para a colega, resmungava e depois silenciou.

A professora prop6s uma nova atividade: a hora da massagem. Ela entregou bolinhas
as mées e criangas. ML se aproximou de 1. e passou a bolinha em seu corpo. Depois, entregou
para |. uma bolinha que ele pegou imediatamente. ML pegou outra bola e massageou as

pernas de I, enquanto conversa com ele. I. estava sentado sobre as pernas da mae que pegava
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uma bolinha e comecou a fazer massagem em suas costas e pernas. . pareceu gostar da
massagem, e segurou uma bolinha na mao enquanto olhava fixamente para L. e sua mae.

A mae de I. fez massagem em seus pés, levantou sua camiseta e massageou a barriga
do filho. I. se virou no colo da mée em direcdo a L. e ML. Ele estava com o dedo na boca e
atento aos movimentos. MI seguiu fazendo massagem em seu corpo e na sua cabeca. A mae
olhava discretamente para os lados e esbogava um sorriso. I. continuava em pé nas pernas da
mée e olhando para os lados.

Quando chegou a hora do “Tchau”, I. olhou para a mae e para ML e L. MI aproximou
o filho de seu rosto, 0 menino olhou para a mae e passou a mao em seu ombro.

A pesquisadora se aproximou de I. e ofereceu sua mao para 0 menino bater. Ele
segurou seu dedo enquanto olhava para ela que estava acenando e dando tchau. Depois, virou-
se para a mae e deu uns pulinhos em seu corpo e seguiu mexendo em sua blusa e no seu
braco. A mée conversava com o filho sorria. A pesquisadora se aproximou, conversou com |I.

e ele a olhou, seguindo-a com olhar quando ela se dirigiu para a porta.

i2) Relato de ML e L

ML e L. acompanharam o “Oi” como de costume. A seguir, ML beijou a filha, a
levantou para cima e a colocou deitada para receber os baldes e o tule. Enquanto os balGes
estavam sobre o tule L. quis brincar com a castanhola, engatinhar e levantar.

Na hora da brincadeira com os instrumentos, L. os explorou com as méos, olhou para
as colegas e prestou atencdo no que os mesmos estavam fazendo.

Diante do espelho, L. beijou o objeto e sorriu. Estava encantada com sua imagem no
espelho. Beijou-se mais de uma vez.

No momento da massagem, ML tentou passar a bolinha no corpo de L. que estava com
bolinhas na méo e ficava deitada aproveitando a massagem e erguendo a perna para que a mae
a passasse em seu corpo. Tentava reproduzir a massagem no pé como a mée fez, enquanto
ML massageava sua cabeca. Bateu duas bolas uma contra a outra enquanto a mae massageava
sua perna esquerda. A professora, observando a cena, conversou com L. que Ihe olhou.

Depois tenta sentar e ficar de gatinho enquanto sua mae fazia massagem em suas
costas, sentou e a mae a deitou novamente, cantando e fazendo massagem em seu corpo. A
seguir, sentou novamente e comecou a pular e se movimentar enquanto a mée fazia a
massagem em suas costas e bracos. Ela observava os colegas com uma bola na mao esquerda

enguanto a mae massageava o braco direito. Depois as criangas se despediram.
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i3) Relato de K-MK

A mae colocou o filho deitado apoiado na almofada de pescoco para esperar os baldes
e o tule. Ela conversava com o filho, mostrava os balGes que estavam sobre o tule, pegava na
méao de K. e 0 beijava.

K. quis levantar e engatinhar. Quando foi colocada a caixa de instrumentos no meio da
sala MK o segurou, impedindo-o de engatinhar. ML vendo a cena ofereceu um chocalho para
K. que o pegasse. Interessante observar que ML deixa L. se aproximar da caixa e explora-la.
K. sacodiu o chocalho e depois recebeu outro instrumento da propria mae que o explorou com
ele. Ele voltou ao chocalho e depois o largou, estendendo o braco em direcdo ao instrumento
que o colega tinha na m&o. ML, vendo a cena, buscou um igual para K. na caixa. Ele o pegou
e comecou a sacudir. Depois, as criangas continuaram a explorar os instrumentos e a ouvir a
musica que a professora cantava.

Quando a professora trouxe o pula-pula, K. ficou de pé pedindo a castanhola. Estava
tdo ansioso para pular no brinquedo que sua méae se apresentou com ele no colo para serem 0s
primeiros a pular.

No momento do espelho K. olhou para o objeto e sorriu. Sua mde passou a mao em
sua cabeca e também sorriu. Ele se olhava no espelho e se beijava. Depois explorava mais o
espelho e o colocava na boca.

Na hora da massagem, recebia uma bola que colocava na boca. A mée e ele
aproveitaram muito este momento, que parecia ser seu preferido. MK conversava, sorria e 0
beijava, fazendo a massagem suavemente em seu corpo.

Ao final as criangas prestaram atencdo no tchau dado pela professora. K. estava

tranquilo e atento a despedida.

j) Décimo encontro de 25/03/2015

Este foi o ultimo encontro, em que todas as criancas e suas maes compareceram. Por
isso, ao final do relato do encontro, seré apresentado o resultado da entrevista feita logo apés
com cada mée acerca da percepgdo que mesma teve sobre a evolugéo do filho com o trabalho

de musicalizag&o e os possiveis efeitos que a mesma apresentou no ambiente familiar.

j1) Relato de I-Ml
Durante a primeira atividade na qual a professora saudava os participantes com um
“O1” a mae de L. fez um carinho na perna de I. A professora estava dando “oi” para ele e para

a mée, ele olhava para a professora e esbogcava um sorriso. | estava sentado nas pernas da
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mae, com uma das maos ela saudava o “01” e com a outra segurava a mao de I. I. olhava para
0s demais colegas e para a mao da professora que acenava com o “oi”.

Ele estava tranquilo e atento aos movimentos da professora, olhando para ML e para
L. A seguir ML, passou a mao na perna de I. e sorriu para 0 menino. | estava sentado no colo
da mae escorado no peito da mesma e com o dedinho na boca olhando para ML.

A professora perguntou para as mées se alguma delas tinha uma mdsica que cantava
todo dia em casa para o filho, ou tinha alguma da preferéncia deles e que gostaria da cantar.
Todas falaram.

Quando chegou a vez de I. a mée respondeu que ele gostava da galinha pintadinha. A
professora questionou o nome da musica. A mae cantou um pedago da letra porque nédo
lembrava o resto, e ML socorreu comecando a cantar: “co... cd.. ¢0.” L. se virou para ML e
ficou de pé no colo da mée, adorando ouvir a musica cantada pela mée da colega. ML cantou
e fez carinho no corpo do menino que sorriu adorando o canto e a brincadeira. A mée contou
gue em casa, quando colocaram o video da galinha pintadinha, I. comegou a gritar, pois,
depois dos encontros de musicalizacdo, a familia escutava mais musicas e fazia brincadeiras
com |. em casa.

I. ficava em pé no colo da mée e levantava o menino préximo do rosto da mesma,
passava a mao nos bracos e nas costas da mde. A mde abracava o filho. A seguir, pegou a
almofada e iniciou uma brincadeira de esconde-esconde com o filho. Quando ele a achou, a
mesma disse: “Acho, acho!”. 1. e a mae sorriram, a mae repetiu a brincadeira e I. gostou.
Passa a mdo no rosto da mae, sorriu fisgado pelo gozo da brincadeira. Essa brincadeira
evidenciava o terceiro tempo do circuito pulsional.

A professora colocou a masica para dar inicio a atividade de balGes sobre o tule. I.
olhava para o local de onde vinha o som na mesma hora em que a musica iniciou. I. olhou
fixamente para a professora e para o tule cheio de balGes que se aproximava dele. I. girou o
pescoco procurando o tule e os baldes. I. era a Unica crianga que estava em pé em cima do
colchonete, as demais criancas estavam deitadas. | olhava para a professora que cantava e
conversava com ele. Depois, olhava para os balGes e com a mdo tentava tocar no tule. I. ficou
olhando para a professora para que a mesma falasse, com o dedinho na boca. A mae olhava
para L. e dizia: “olha, olha o baldo”; enquanto erguia a sua mao em dire¢ao aos balGes.

Em seguida, os baldes cairam do tule sobre as criangas, a professora se aproximou de |
com um baldo na mdo e comecou a cantar com o baldo junto ao pé de I. O menino olhou
fixamente para o rosto da professora e comecou a bater no baldo que estava na sua frente.

Enquanto isso a mae fez carinho com a mao em seu cabelo, neste momento, 1. pegou o baldo
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com a mao e girou o0 corpo um pouco mais para o lado onde estavam ML e L. Neste momento
L. engatinhou para frente em dire¢cdo a um baldo e buscou um baldo ao lado de I. os dois
ficam procurando o bal&o para brincar.

L. engatinhou e ficou em frente a | que olhava para ela. Depois, olhou para a
professora e se aproximou das costas de L. passando a mao no braco da menina que estava se
mexendo em busca de um baldo. L. estava de costas para I. que seguia colocando a mao em
suas costas ¢ “batendo” como se estivesse chamando L.

ML se aproximou e comecou a cantar para a filha. Depois, cantou para I. também que
estava muito interessado em fazer carinho em L. A mée de I. olhava para a professora e sorria,
e pareceu gostar de ver os dois brincando. I. levava a mdo em dire¢do ao rosto de L., no
momento, em que ela escorregou com o corpo em cima de L. A menina parecia se assustar
um pouquinho com o escorregao e saiu em direcdo a mée. |. olhava para L. em seguida para a
professora e esbogou um sorriso discreto.

A mée pegou I. e levantou o filho em dire¢do ao seu peito. O menino olhou para 0s
lados para a amiga e comegou a resmungar com o rosto colado na mée. ML se aproximou e
disse: “o que foi? Nao chora!” I. escondeu o rosto na mae e resmungou um pouco mais. A
mée distraiu o filho com um copo plastico, 0 menino seguiu olhando para a professora e L.
que estava sentada em sua frente.

I. se virou de frente para os colegas. Nesse momento, a professora fez um barulho
como se estivesse raspando o baldo. I. olhou fixamente para ela e depois para ML, que se
aproximou com um baldo. ML entregou um baldo para |. que o0 segurou com uma mao
enquanto olhou para L., que engatinhava no tapete. Na sequéncia, Ml levantou I., que ficava
se mexendo em seu colo. A mée tentou vira-lo de frente aos colegas, porém, I. ficou puxando
a blusa da méae e resmungando pedindo o seio. A mée se acomodou no colchonete e ofereceu
0 seio ao filho. ML pegou os pés de I. e fez um carinho como se estivesse puxando ele e
provocando por estar mamando. I. ficou mamando enquanto uma nova atividade foi proposta.
ML conversa com MI neste intervalo. MK também se engaja na conversa e, antes do inicio da
historia, as trés maes conversaram, falando que, além de mamar I., também comia muito.

Na sequéncia, a professora se aproximou e entregou o tecido que serviria de tanel para
as maes e pegou 0 saco com 0s ovinhos e comecou a sacudi-los. Neste momento, 1. parou de
mamar, deu uma olhada, mas ficou indeciso entre curtir 0s ovinhos ou mamar. Voltou-se ao
peito e comegou a mamar. ML tocou em seu pé novamente. Depois, a professora oferece um

ovinho para I. que estd mamando. Ela deixou o ovinho sobre o colchonete. A mée o pegou 0
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ovo e fez 0 som perto de I., que seguiu mamando. Ele parou e pegou 0 ovo com uma das maos
e o levou até a boca.

Naquele instante, I. estava sentado no colchonete em frente as demais criangas com
seu corpo bem firme. Ele ficava olhando para a professora enquanto escutava a historia do
trem. O menino brincava com os ovinhos, pegava um na méo, soltava o outro, fazia barulho
COM 0S Mesmos.

Na hora em que o trem entraria no tdnel durante a historia, a méae colocou o tecido
sobre o rosto de I., que retirou rapidamente e olhou para a professora. A professora falou com
I. e fez um carinho em seu pé. O menino foi engatinhando em direcdo a mesma e ao livro que
estava em sua médo. Ficou entdo sentado novamente brincando com 0s ovinhos.

A historia continuou e a professora pegou o apito e fez o som. |. parou o que estava
fazendo e se virou em dire¢ao dela e do som. Na hora de dar “tchau” ao trem a mae segurou a
méo do filho deu um beijo e acenou dando tchau.

Depois, 1. olhou para o lado e pegou um copo plastico e comegcou a mordé-lo. A mée
ofereceu um ovinho a I. que o segurou com as duas maos e depois passou de uma das maos
para a outra. ML ofereceu o copo a I., que pegou e depois o derrubou da méo, logo ap6s ML
ofereceu 0s ovinhos.

I. brincou com os dois ovinhos, um ovinho caiu da médo e rolou mais para frente. I.
seguiu tentando pega-lo. A seguir, levantou o colchonete e tentou morder. A mée retirou o
colchonete do menino e lhe ofereceu um ovinho. O menino seguiu brincando com o0s ovinhos
jogando pra frente e tentando pega-lo. 1. ficou brincando com o colchonete tentando puxa-lo.
Depois, pegou uma almofada e puxou para perto de si. I. ficou brincando com as méaos e pés e
com o colchonete, projetando o corpo para frente.

Durante a exploracdo dos instrumentos musicais e 1. pegou o pandeiro. A mae pegou
sua mao e bateu uma vez no pandeiro em seguida I. repetiu sozinho 0 movimento. Ele
levantou o pandeiro e largou um pandeiro e pegou o outro. Olhou para a pesquisadora e
colocou o pandeiro no colchonete, para bater com as duas maos sobre o instrumento. Na
sequéncia, olhou para os lados para os demais colegas. A mae sorriu, olhou para o filho e
pegou sua mao para bater no pandeiro.

I. explorou o objeto, virou pra cima e pra baixo, olhou, bateu. I. segurou os dois
pandeiros um em cada méo. Depois largou um e permaneceu com o antigo (seu preferido). A
seguir, mexeu o corpo para frente e para trds. A pesquisadora e ML se olharam e MI

interpretou o0 movimento como se fosse uma danca e diz: “Olha... olha”. ML se aproximou de
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I. com um instrumento fez barulho e deu um beijo no braco de I. que seguiu segurando o
pandeiro sem largar um so instante.

ML pegou uma flauta e fez o som pertinho da filha. 1., que estava proximo das duas,
olhou imediatamente para o local de onde vinha o som. Depois, olhou para L. e ML, para 0s
lados, para os demais colegas e maes.

Na sequéncia, a professora ofereceu outro instrumento a I. que segurou na méao, depois
largou. MI pegou novamente e ofereceu ao filho, pegou em sua mé&o e balangou o
instrumento. I. balancou o instrumento e o colocou na boca. Seguiu balancando o instrumento
e batendo no pandeiro.

Na sequéncia da exploracdo dos instrumentos, pegou 0 pandeiro com uma méo e com
a outra mdo, outro instrumento, levando-o até a boca novamente. Depois largou o objeto e
pegou o pandeiro novamente. Seguiu brincando se alternando entre os dois objetos. A
professora lhe ofereceu outro instrumento. I. pegou e largou num primeiro momento. MI
balangou o instrumento e ofereceu novamente ao filho que demonstrou interesse. Pegou com
uma das maos a ponta do colchonete e com a outra o pandeiro, logo ap6s largou os dois e fez
movimento para frente e para tras com o corpo.

Ele olhou entdo ML e L. L. engatinhava gritando e mexendo os bracos, I. olhava e
sorria. Ficava excitado demonstrando o desejo de se aproximar de L. Ml e ML sorriram
observando a cena e ML aproximou- se de I.

No pula-pula, a professora entregou uma castanhola para cada crianga. I. ficou
brincando com a dele e fazendo o som com a mesma. Na hora de mée e filho irem para o
pula-pula, 1. ficou sério durante a brincadeira, mas a mae sorriu e olhou para o filho.

No final da brincadeira, os bebés foram colocados todos juntos em cima do pula-pula.
I. sentou, olhou para as criangas e depois derrubou a castanhola. ML a recolheu a ofereceu ao
menino. M1 auxiliou o filho a continuar a brincadeira com a castanhola.

L. bateu, sem querer, com a castanhola em I. que comegou a chorar. Ml o pegou no
colo e o acalmou dando um beijo. ML se aproximou também e deu um beijo em I. e a
professora conversou com ele e disse: “Isso acontece I. ndo foi nada...”. I. chorou bastante ¢ a
méae ofereceu o seio para acalma-lo. I. parou de chorar instantes depois e sentou no colo da
mé&e com o espelho nas méos.

A mée ofereceu o espelho ao filho e mostrou para ele quem estava no espelho. 1. olhou
fixamente para o espelho. A professora se aproximou e mostrou outro espelho, apontando

para o centro do mesmo dizendo: “tem um neném I. ¢o L. ...”
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L. se aproximou de I. e da mée e pegou a castanhola que estava ha médo de M. I. olhou
reprovando a colega, algo como “é minha, tu pegou...”. I. seguiu olhando para sua imagem
refletida no espelho e o segurou com as duas méos. ML se aproximou e mostrou para I. sua
imagem no espelho.

Na sequéncia, a professora ofereceu outro espelho a I. e pegou com uma das maos e
com a outra bateu no objeto. Deu um sorriso e parecia se reconhecer frente ao espelho. I.
seguiu brincando com o espelho e olhando a imagem que tem nas costas do espelho. Depois,
ao se olhar novamente, sorriu e deu um grito de contentamento. Depois explora um espelho
com a boca e segue brincando com a professora que o estimula.

Em seguida ela conversou com ele e disse: “ta lindo esse neném 1., olha s6” 1. sorriu,
olhou para ela e para a pesquisadora que estava sentada préxima aos dois. Seguiu brincando
com os dois espelhos, sorriu e vocalizou novamente.

A professora fez uma nova brincadeira de esconde-esconde com I. que olhou, sorriu e
tocou o objeto. Seguiu mordendo e batendo no espelho com uma das maos. Na hora de tchau
para o espelho, I. resmungou como se ndo quisesse dar tchau para o objeto, mas sem chorar.

Na hora da pulguinha chega, I. estava mamando, a mée comegou a brincadeira em seu
corpo. |. parou de mamar e observou a pesquisadora se aproximar e reproduzir a brincadeira
em seu corpo. l. ndo gostou muito e comecou a chorar. A mée ofereceu o seio novamente, em
seguida a m&e deu um beijo em 1. e brincou mais pouco de pulguinha.

ML se aproximou de I. e conversou com 0 menino que seguia mamando. Comecgou a
massagem, a professora ofereceu as bolinhas as maes. MI pegou uma e comegou a massagem
no corpo de I. imediatamente. I. parou de mamar e ficou sentado no colo da mae recebendo a
massagem enguanto olhava para as demais criancas. I. ficou com uma bolinha na mao, olhou
para a professora e para o rosto da mée.

A mae reacomoda I. no colchonete em frente as demais criangas. A professora pegou
uma bolinha e comecou a fazer massagem em |I. e Ihe ofereceu vérias bolinhas. ML também
se aproximou com uma bolinha e tocou em I. O menino a olhou com um a certa desconfianca,
logo apo6s olhou para o rosto da mée que também comecou a fazer massagem em |I.
juntamente com a professora. I. olhou para a mae que deu um beijo no rosto do filho e o
levanta. Ele olhou para a pesquisadora e ML que se aproximam.

I. brincou com a pesquisadora que estava sentada no chao préximo a ele e a mae. Ela
jogou bolinhas e o instigou a pegar. O menino se virou, mexendo e tentando engatinhar em
direcdo as bolinhas. I. bateu com as maos no chdo e vocalizou dizendo: “ah” ah”. I

continuava fazendo os gritinhos e brincando com as bolinhas, a pesquisadora pegou uma
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bolinha e fez massagem na perna de 1. Naquele momento, 0 menino deu um Ssorriso e pegou a
bolinha na méo. A pesquisadora olhou para o lado e I. jogou entdo uma bolinha e gritou: “ai”
novamente convidando-a a seguir na brincadeira. Esta cena foi mais um momento de
evidéncia de terceiro tempo do circuito pulsional.

A hora do “tchau” chegou e I. continuava olhando ¢ brincando com as bolinhas e
instigando a pesquisadora a brincar. Olhava para L. se aproximava e comegava a brincar com
as bolinhas. Depois, L. seguiu engatinhando para outro lado da sala. 1. ficou olhando por meio
dos bracos da mée e com vontade ir atras da crianca.

Logo apds seguiu brincando com as bolinhas e com a pesquisadora. O menino parecia
ter descoberto o corpo e 0s movimentos que podia fazer com o mesmo. Vocalizava e batia
com as maos no chéo expressando alegria com a brincadeira. Ele provocava a pesquisadora
para lhe olhar. O tchau chega ao final e I. permaneceu brincando a vontade e feliz. A
professora avisou que esta seria a Ultima aula e se despediu das criancas e das maes.

A percepcao de MI sobre a musicalizacao:

MI relata que houve mudanca da familia, com insercdo da musica na rotina, com
mairo acesso de | a musicas em CDs e na televisdo. Os outros filhos passaram a cantar as
musicas da galinha pintadinha para 1., conforme se verifica em sua fala: “Comecei a colocar
CDs com musicas da galinha pintadinha, estimular a olhar a televisdo. Ele esta mais esperto,
atento as coisas”...“Os manos come¢aram a cantar mais com [. em casa. As musicas da
galinha pintadinha sdo as preferidas do 1.”

Apbs as aulas de musica, Ml relatou que aprendeu mais como estimular o filho uma
vez que ela era muito envergonhada. Segundo MI: “Antes, quando saia na rua, tinha
vergonha de falar carinhosamente com I., na frente das outras pessoas, porque tinha a
sensagdo que as pessoas me olhariam e estranhariam. Apds as aulas de musica, convivendo e
olhando para as outras maes, tive mais vontade de falar com ele carinhosamente, tanto em
publico como em casa”. (MI).

De um modo geral, MI contou que a masica possibilitou maior envolvimento dela com
seu filho. Outras observacbes importantes feitas nesta entrevista por Ml foi de que, apds as
aulas de musica, comegou a ter mais paciéncia com os demais filhos, entendendo que cada um
tem seu tempo e sua fase. Ml afirmou também que desde que o menino nasceu o olhar dele
para ela era diferente dos demais filhos. Percebia-se ligada a ele antes dele nascer, pois foi o
unico planejado dos trés filhos e também porgue se sentiu mais segura na gestacao de I, pois

ja tinha mais experiéncia e sabia administrar melhor as dores e 0s choros.
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MI também destacou a importancia da troca de experiéncias com as outras maes:
“olhar as demais criangas e o relacionamento com suas maes ¢ importante, serviu como troca
e aprendizado”. (MI).

Portanto, embora a mée de | fizesse certa regulacdo para fisga-lo nas filmagens da
pesquisa, como se viu na analise feita com o ELAN, nédo percebia seu filho como diferente em
um sentido negativo. Achava-o diferente dos outros dois, mas de modo positivo, 0 que foi
muito importante na evolucdo positiva de I. Parece que a mée ndo percebeu conscientemente
que ela precisou de uma adaptacdo ativa maior com I. do que possivelmente necessitou com
os outros dois filhosos. Talvez isso se deva ao fato de ser mais experiente como mae e

também ao fato de ter-se planejado para ter este bebé.

I2) Relato de L-ML

L. engatinhou e brincou com os balGes. Sentou no meio do tapete sozinha, conversava
com a professora e dava gritinhos. Estava atenta a todas as atividades, antecipando-as.
Divertiu-se com o0s instrumentos, e convidava sua mae para participar. Na hora do espelho
sorriu, beijou o objeto e olhou para sua imagem no espelho. Ela conversava e passava a mao
no objeto.

Engatinhava explorando a sala e fugindo da mae que por duas vezes precisou ir busca-
la. Portanto, estava conseguindo ir para longe da mae. Percebia-se que MI ficava mais
tranquila para conversar com ML, pois contava algumas coisas do dia a dia, o que |. estava
fazendo, enquanto L. estava proxima de K. e brincava oferecendo ovinho a MK durante a
atividade da historia musicada.

L. se aproximou de todos o0s coleguinhas para brincar ou dividir um objeto. Era muito
agil e estimulada constantemente pela mée. Na hora de dar tchau aos instrumentos musicais,
ela resmungou, tentando falar, bateu com as maos nas pernas como se estivesse indignada
guerendo os objetos. A seguir, saiu atras da professora e da caixa, pois ndo queria que a
exploragdo dos instrumentos acabasse. Ela utilizava a castanhola batendo e gritando durante o
pula-pula.

A percepc¢ao de ML sobre a musicalizagéo:

A musicalizacdo foi percebida por ML. no sentido de L se desprender mais da mae
(operar a fungéo paterna), atencdo e conviver com outras criancas, conforme denuncia a fala
da mée:

“A convivéncia com outras criangas nas aulas de musica foi muito importante para L.

porque ela ndo tinha muita convivéncia com outras criangas”. (ML).
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A mée contou ainda que apos o nascimento de L. passou por momentos dificeis:

“Achava-me gorda, feia. Minha filha era muito grudada em mim. N&o conseguia me
afastar nem para tomar banho, o que melhorou apds as aulas de musica”. (ML).

A mée afirma sobre a evolucdo de L apds encontros: “Ela presta atengdo e tenta cantar
musicas que ouve” (ML). “Depois da musica, L. entrava nos locais em que havia um baléo e
queria pegar e comecava a cantar com 0s mesmos. Em casa pega as bolinhas e comecava a

fazer massagem em todo mundo” (ML).

A mae de L. destaca ainda que: “ Durante a hora de mamar, tenho feito mais carinho
na L. Estou procurando dar mais ateng¢do” (ML).

Portanto, ML também notou diferenca em sua interacdo com a filha, a exemplo de MI.

13) Relato de K-MK

O menino gostou dos balGes e colocava um na boca e brincava. Na hora da despedida
dos objetos para que uma nova atividade se iniciasse K. dava tchau, abanando com a méo. K.
ja conseguia dar alguns passos, sozinho, e, entre uma atividade e outra, queria levantar e sair
andando ou engatinhando. Ele caminhava em direcdo aos demais colegas para brincar, e
olhava muito para L. com quem mais interagia.

K. se admirava frente ao espelho, beijava o objeto, passava a méo e se olhava. No
momento da massagem, ele segurava as bolinhas nas méos levava-as até a boca enquanto se
deliciava recebendo a massagem da mée. A mée olhava, conversava e sorria olhando para o
filho. Mostrava os objetos e oferecia os instrumentos; brincava junto com o filho. A interagédo
dos dois se ampliou em qualidade e quantidade desde a primeira aula.

As mdes conversaram entre si, contando como estava a alimentacdo das criangas.
Também compartilharam as Gltimas travessuras dos filhos. Como eles estavam crescendo, as
descobertas apareceram como entrar na gaveta, na pia e no roupeiro.

Ao final do encontro, foi realizada uma confraternizacdo que encerrou esse momento
da pesquisa. Foram entregues flores as maes e brinquedos as criancas. A pesquisadora e a
professora relataram estar a disposi¢do para quaisquer demandas que emergissem daquele
momento em diante, reforcando que a equipe da orientadora deste trabalho estaria a
disposicao também para qualquer duvida ou preocupac¢ao com as criancas.

Apés a realizacdo da pesquisa, Ml manteve-se em contato com a pesquisadora e a
convidou para seu aniversario de um ano. Foram mantidos 0os acompanhamentos de I. na

pesquisa-mé&e durante o segundo ano de vida e foi feita uma avaliacdo do menino quando
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estava entre um ano e um ano e seis meses, pela colega Dani Laura Peruzzolo, especialista em
intervencdo precoce com bebés em risco psiquico. Na avaliagdo, a colega detectou que I. j&
apresentava o terceiro tempo do circuito pulsional e que estava com desenvolvimento
compativel com sua faixa etaria, tanto do ponto de vista cognitivo quanto intersubjetivo,
conforme visualizado neste ultimo encontro e nas analises do comportamento mée-bebé na
proxima secdo. Os dados entre um ano e seis meses e dois anos ainda ndo estavam
disponiveis, quando se encerrou este relato.

A percepc¢ao de MK sobre a musicalizacéo:

A mde de K. relatou que as aulas de musica foram importantes para o
desenvolvimento de K. Ela relatou: “Ele vai para a frente ao espelho e fica conversando,
cantando, se movimentando enquanto danga”. (MK).

Também explicita a melhora no vinculo em sua fala:

“Acredito que a musica seja importante para fortalecer o vinculo porque ¢ um
momento especial e tinico entre a mae ¢ o filho. Foi assim para mim ¢ K”. (MK).

MK afirmou que a troca de experiéncia entre as maes foi boa: “A amizade com as
outras mées também foi muito importante, pois criou sentimentos fortes e positivos” (MK).

MK afirmou que, com as aulas de mdsica, passou a ouvir mais musica em casa,
conforme ela mesma diz: “tenho ouvido mais musica, conto historias e fago massagem nele
com as bolinhas. Ele adora” (MK).

Portanto, pode-se afirmar que tanto MK, como MI e ML, perceberam melhora no seu
vinculo com os filhos, o que reforca a percepcdo da pesquisadora visivel no relato dos
encontros nesta secdo, e também na evolucdo de I. em termos intersubjetivos a partir do
protocolo de Saint-Georges et al. (2011), cujos resultados da analise serdo expostos na secao
4.2.3.

4.2.3 Andlise da evolucéo de | a partir do protocolo de comportamentos mae-bebé
(Saint-Georges et al., 2011)

Considerando os comportamentos de 1., durante as avaliagOes realizadas antes e depois
da intervencdo musical, estdo sintetizadas, no Quadro 5, os comportamentos a partir da
proposta de Saint-Georges et al. (2011). E importante recordar que tais comportamentos

foram contados em nove minutos de filmagem.
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Quadro 5 — Andlise comparativa dos comportamentos do bebé I. antes e apds intervencao
musical

Comportamentos de | 3m-n° 3m DM 9m —n° 9m-DM
Com Objeto

Explora com suas médos, boca,etc (EO) 1 4.2 2 18.218
Busca objeto com movimentos espontaneos 0 0 3 28.10
(Mlobj)

Segue trajetdria objeto (TObj) 5 10.3 0 0

Olha objeto mesmo sem estimulo (OObjAR) 0 0 3 6.67
Orientacdo a pessoa

Direciona-se a estimulo sensorial vindo de 4 13.60 2 8.27
uma pessoa (OP)

Acompanha com olhar uma pessoa (AOP) 1 3.472 1 8.013
Receptividade a pessoas

Olha para face humana (OFH) 0 0 5 11.39
Tem experiéncia de prazer fisica ou visual 2 8.99 6 16.86

com uma pessoa (PRP)

Buscando pessoas

Realiza movimentos intencionais para buscar | 0 0 5 13.43
uma pessoa (BP)

Intersubjetividade

Vocaliza intencionalmente para o outro (V1) 16 0.88 17 1.77

Imita acdo do outro (1A) 0 0 1 49.456
Muda seu olhar para consultar familiar (MOP) | O 0 1 9.622
Apresenta a¢des sintonizadas com as 0 0 5 9.15

solicitacOes afetivas relacionadas ao humor do
outro (SintP)

Legenda: m=meses, DM=dura¢do média em segundos, n® de comportamentos
Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora

O que pode ser observado no Quadro 5 é que se ampliaram os comportamentos de
receptividade e busca a pessoas e, principalmente, os intersubjetivos. Estes que evidenciam
maior relacdo e vinculacdo com o outro, ampliaram-se em qualidade e quantidade. Os
comportamentos com 0 objeto e de orientagdo a pessoas também se modificaram, sobretudo
em termos de duragdo média, demonstrando que I. passou a explorar mais os objetos, fixando-
se mais no seu manuseio, 0 que também emergiu em relagdo a acompanhar uma pessoa.
Percebe-se que aumentou a intensidade do olhar para a pessoa e diminuiu o foco mais
sensorial na pessoa em termos de duracdo. Isso corrobora a emergéncia dos comportamentos
intersubjetivos. I. acompanhava mais as pessoas e demonstrava com isso estar mais atento e
identificar seu humor, sua autorizacdo ou nédo para realizar determinada conduta. Enfim, tudo
indica, além do que se viu no sinal PREAUT, que houve assujeitamento.

Em relagdo aos comportamentos maternos, observam-se as pontuagdes no Quadro 6.
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Comportamentos de Ml

3m-n°

3m -DM

9m -n°

9m-DM

Regulacao

Regula o comportamento infantil excitando
(RE)

17.351

12.033

regula o comportamento infantil acalmando
(RA)

0

Toque

Busca atenco da crianga pelo toque (TC)

22.32

8.17

Vocalizagdo

Estimula a crianca requerendo a atengéo da
crianga para vocalizar ou nomear,
vocalizagdo com manhés (VCM)

44.455

10

41.55

Estimula a crianca requerendo a atengéo da
crianga para vocalizar ou nomear,
vocalizacdo sem manhés (VC)

19.87

11.66

Gestos ou demonstracéo

Busca atencéo da crianga gesticulando (GE)

Busca atencéo da crianga mostrando o
objeto (MODbj).

12.501

Legenda: m=meses, DM=duracdo media em segundos, n® de comportamentos
Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora

Dois resultados sédo fundamentais na observagdo dos comportamentos maternos. O

primeiro é a diminuicdo do uso de objetos para ganhar a atencdo de I., em oposi¢do ao

aumento do nimero de vocalizagdes com e sem “manhés”.

Na primeira filmagem MI apresentava-se timida e menos ativa no uso de sua voz para

atrair a atencdo do filho na protoconversagdo, utilizando mais o0s objetos. Na segunda

filmagem, descobriu que sua voz podia ser atrativa e fisgar a atengéo do filho.

Por fim, ainda é importante ressaltar que ndo houve aumento das regulagdes o que

indicou que a mae estava moderando o comportamento do filho por meio da linguagem e

menos pelo toque ou uso de objetos.

Esse fato também pdde ser observado na evolucdo dos encontros. Foram analisados o

primeiro dia, os encontro intermediario e final de musicalizagdo. No Quadro 7, estdo oS

comportamentos de .
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Comportamentos Aula inicial Aula intermediaria Aula final

n° DM n° DM n° DM
Com objeto
Explora o objeto com suas maos, boca ou 6 15.64 1 0.46 2 29.05
acOes para senti-lo (EO)
Busca o objeto com movimentos espontaneos 0 0 0 0 3 22.10
(MI10Obj)
Olha um objeto, mesmo sem estimulo ou 1 14.36 0 0 3 7.62
simplesmente olha em volta buscando algo
(OObjAR)
Tem prazer com experiéncia fisica ou visual 0 0 0 0 1 53.75
com o0 objeto (PrObj)
Busca um objeto com olhar prestando 4 12.26 2 6.46 2 29.05
atengdo em um estimulo sensorial que vem
dele (OObjS)
Orientacdo a pessoas
Direciona-se ao estimulo sensorial vindo de 3 78.06 3 16.38 4 8.01
uma pessoa (OP)
Acompanha com olhar uma pessoa (AOP) 0 0 0 0 1 8.013
Receptividade a pessoas
A crianga realiza movimentos espontaneos e 0 0 0 0 5 13.43
intencionais para buscar uma pessoa (BP)
Buscando as pessoas
Apresenta a¢Ges sintonizadas com as 0 0 0 0 5 15.5
solicitacOes afetivas relacionadas ao humor
do outro (SintP).
Tem experiéncia de prazer ou satisfagdo 0 0 0 0 6 11.39
fisica ou visual com uma pessoa (PRP),
Sorri intencionalmente para uma pessoa 0 0 0 0 3 6.86
(SoP)
Intersubjetividade
Imita acdo do outro (1A) 0 0 0 0 1 49.45
Para consultar familiar se pode pegar um 0 0 0 0 1 9.62
objeto, muda seu olhar do que esta fazendo
em direcdo ao que o outro esta fazendo
(MOP)
Vocaliza intencionalmente para o outro (NI) 0 0 0 0 19 1.77

Legenda: DM=duracdo média em segundos, n° de comportamento

Fonte:Dados da pesquisa elaborados pela autora.

Novamente, a exemplo do que foi observado no Quadro 5, houve um aumento de

comportamentos intersubjetivos, de receptividade e de busca de pessoas, que ndo eram

percebidos no primeiro encontro e no encontro intermediario °. Além disso, as duas primeiras

categorias, relativas aos objetos e a orientagdo as pessoas, ampliaram-se em termos

qualitativos e quantitativos. No caso de objetos, houve uma duracdo media de exploracao

® Sabe-se que o primeiro encontro é de ambientagdo da mée e do bebé. No caso de I. os cinco primeiros
encontros foram similares, por isso, o primeiro encontro foi considerado.
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maior, sobretudo no quesito experiéncia fisica de prazer com o objeto, demonstrando outra
qualidade na relacdo com o objeto. Em termos de orientacdo a pessoa, passou a acompanhar
uma pessoa por oito segundos o que demonstrou um foco no outro bem maior.

No Quadro 8, estdo colocados os resultados da analise de comportamentos de MI

durante as aulas de musicalizacdo.

Quadro 8 - Andlise dos comportamentos de MI durante as aulas de musicalizagédo

Comportamentos Aula inicial Aula intermediéria Aula final
Regulacéo n° DM n° DM n° DM
Regula o comportamento infantil 0 0 0 0 2 12.03
excitando (RE)
Regula o comportamento infantil 2 93.87 1 111.21 0 0
acalmando (RA)
Toque 0 0 0 0 3 8.17
Vocalizagdo
Estimula a crianca requerendo a atencéo 0 0 0 0 10 41.55

da crianga para vocalizar, vocalizagdo
com manhés (VCM)

Estimula a crianca requerendo a atencdo 1 189.75 3 5.57 5 11.66
da crianga para vocalizar, vocalizagdo
sem manhés (VC)

Gestos ou demonstragéo

Busca atencdo da crianca gesticulando 0 0 0 0 0 0
(GE)

Busca atengdo da crianca mostrando o 1 189.75 3 9.91 0 0
objeto (MObj)

Canto 1 7.21 0 0 5 17.10

Legenda: DM=duracdo média em segundos, n° de comportamentos
Fonte: Dados da pesquisa elaborados pela autora

Vérias observagdes sdo pertinentes na andlise da evolucdo. A primeira é sobre os
comportamentos regulatorios que diminuiram em relacdo a acalmar e aumentaram no quesito
excitar. Lembrando da descricdo qualitativa dos encontros, I. chorava muito nos primeiros
encontros e ja participava bem ao final da intervengdo. Isso explica a diminuigdo do
comportamento de regulacdo para acalmar.

Outro aspecto € que a mée utilizava um longo tempo com objeto ou com a vocalizagdo
para chamar a atencdo de I. Essa duragdo média diminuiu na vocaliza¢do sem “manhés” ¢ no
uso de objetos que inclusive ndo ocorreu na ultima aula. Ja as vocalizagdes com “manhés”
aumentaram. Percebe-se que MI parece ter descoberto o poder de sua voz para “fisgar” o
filho, inclusive no canto, uma categoria que ndo pertence a escala de Saint-Georges et al.
(2011), mas que foi acrescentada pelo contexto da intervencdo musical. MI passou a cantar

para o filho mais vezes e por mais tempo na ultima aula, quando comparada a aula inicial.
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Outro aspecto a observar é que MI passou a tocar mais no filho na busca de sua atencdo no

encontro final.



5 DISCUSSAO

Considerando a proposta inicial de observar os efeitos da musicalizacdo de bebés na
situacdo de risco psiquico, pode-se afirmar que eles foram positivos tanto para o bebé I., que
evidenciava risco psiquico maior, e sua mae (MI), quanto para as demais diades K-MK e L-
ML, pois houve uma evolucdo nas relacbes maes-bebés observadas a cada encontro relatado e
na percepcdo das maes. Esse efeito vincular pode ser analisado considerando a dimenséo
afetiva da musica e seus efeitos fisicos, conforme ressaltado por varios trabalhos na Gltima
secdo tedrica como o de Silva et al. (2013); Vianna et al. (2011), Hatem, Lira e Mattos (2006)
e Stiff (2008).

Em relacdo a I.-MI, quando analisados os comportamentos propostos por Saint-
Georges et al. (2011), observa-se a emergéncia de comportamentos intersubjetivos em I. e 0
aumento de vocalizagdes com “manhés”, com diminui¢do do comportamento de mostrar
objetos para chamar a atencdo de I. por MI, conforme se vé nos Quadros 5 e 6, em que sdo
analisados os comportamentos nas filmagens da pesquisa maior. No Quadro 5, percebe-se que
I. passou a explorar mais os objetos (dobrou o nimero de exploragdes) e a busca-los com
movimentos espontaneos (evoluiu de zero para trés comportamentos). Também passou a olhar
objetos mesmo sem estimulo (evoluiu de zero para trés comportamentos), embora ndo tenha
se mantido o acompanhamento da trajetéria do objeto. Este se manteve presente, no entanto,
nos ultimos encontros.

De qualguer modo, é possivel afirmar que I. estava explorando mais os objetos,
inclusive por mais tempo ao final dos encontros, o que indicava a superacao de dificuldades
psicomotoras observadas nas filmagens iniciais e também nos primeiros encontros de musica.
Ao inicio, apesar de ja estar com quase seis meses, |. ndo antecipava o gesto de preensdo
guando alguém Ihe oferecia um instrumento para pegar, sinal de risco descrito por Muratori
(2014) como evidéncia de risco de autismo. Ao contrario, atrapalhava-se e tinha dificuldade
com a preensdo, sendo ajudado por sua mae em diversas ocasioes.

Sobre essas questdes psicomotoras Trevarthen e Butt (2013) e Muratori (2014)
observaram dificuldades de controle da gestualidade em bebés que se tornaram autistas. I.
parece ter superado essas dificuldades por uma adaptacao ativa constantemente feita pela mae
as suas necessidades.

Observa-se, no decorrer dos encontros, que MI adaptava-se ativamente as demandas e
dificuldades do filho oferecendo um setting adequado, retomando as palavras de Januario e

Tafuri (2010), para que ele pudesse aprender o ato de preensdo. A repeticdo das atividades
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musicais, tanto favorecendo a exploracdo sonora quanto a organizacdo das atividades por
meio visual, pode ter favorecido também esse processo.

O trabalho de Bialer (2014) ao analisar a logica de funcionamento de sujeitos autistas
a partir de uma biografia de um adulto autista, confirma tal possibilidade do efeito da
musicalizacdo. A autora reforca a importancia da melodia e da repeti¢do para tal organizacao.
Foram varias sessdes em que |. foi auxiliado a pegar o ovo-chocalho, a castanhola, e outros
instrumentos. Nos primeiros encontros, a méde segurava 0s instrumentos para ele, ja ao final
dos encontros, I. conseguia segurar e explorar 0s objetos sozinhos. Também diminuiu a
exploracdo puramente sensorial e aumentou o prazer no uso do objeto, parecendo estar mais
apto a simbolizar, como se vé no Quadro 6.

A partir de tais observacbes é possivel hipotetizar que 1. conseguiu comodalizar
perceptivamente e integrar as informacGes sensoriais (GOLSE, 2013) necessérias para que
houvesse um sentido na exploracdo do objeto. E visivel, nos encontros finais da
musicalizacdo, que ele estd mais curioso e apto a descobrir 0s usos musicais dos objetos, ou
mesmo o uso funcional do objeto, o que se intensifica gradativamente a partir do sexto
encontro em diante.

Também neste encontro que ele da uma evidéncia de construcdo simbdlica, tanto na
dimenséo cognitiva quanto psicoafetiva, importante: o reconhecimento do proprio nome. Isso
aconteceu na metade de janeiro (14/01), no periodo de um més e uma semana de aula, ja que
em trés de dezembro ainda ndo reconhecia o proprio nome.

Em relacdo as pessoas, aumentaram 0s comportamentos de experiéncia de prazer (de
dois para seis), emergiram a receptividade e a intencdo de buscar a pessoa (de zero para
cinco). Portanto, os comportamentos que embasam o estabelecimento de uma relacdo com o
outro se intensificaram e se refletiram na emergéncia de comportamentos intersubjetivos
como a imitacdo e a consulta ao outro para ver se podia pegar objeto (uma ocorréncia para
cada comportamento na filmagem final), bem como a emergéncia de a¢des sintonizadas ao
humor do outro (de zero para cinco na filmagem final), observaveis no Quadro 5.

A ampliacdo qualitativa e quantitativa de comportamentos intersubjetivos em 1.
demonstra que ele superou o risco psiquico inicialmente detectado, o que também € visivel no
Quadro 7, em que todos 0s comportamentos, ausentes nos encontros inicial e intermediario,
emergiram no encontro final.

Cabe ressaltar o numero de vocalizagfes intencionais extremamente presente ao final
dos encontros, que indicam que I. estava comecando a desenvolver mais a protoconversagdo

com sua mae e com as demais pessoas presentes nos encontros de masica. Essa evolucéo
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possivelmente esta relacionada com a emergéncia das primeiras protopalavras observadas na
avaliacdo de I. realizada pela terapeuta ocupacional, quando estava com mais de um ano.
Nessa avaliacdo também se pode observar o estabelecimento do terceiro tempo do circuito
pulsional (LAZNIK, 2013), também vista na provocacdo da pesquisadora no Ultimo encontro
de musica, demonstrando sua evolucdo subjetiva a partir dos sinais PREAUT (CRESPIN;
PARLATO-OLIVEIRA, 2015).

O aumento da protoconversacdo pode ser suposto também a partir do aumento do
niamero de vocalizagdes com “manhés” por MI observaveis no Quadro 6, que esta na
proporcdo inversa a necessidade de mostrar objetos para obter a atencdo de I., que na
avaliacdo de trés meses emergiu trés vezes e aos nove meses, nenhuma.

A observacdo dos encontros musicais permite afirmar que esse nimero reflete uma
mudanca de 1., que passa a ser captado cada vez mais pelo “manhés” da professora e de MI.
Essa transformacdo também fica evidente no Quadro 8, no qual também se observa a
diminuicdo da regulacdo para acalmar no ultimo encontro. Nos primeiros encontros de
musicaliza¢do, MI teve de acalmar I. utilizando o seio, o colo em diversos momentos. J& nos
ultimos, I. esta mais adaptado as atividades e mais instalado na comunicagdo como esses
nameros atestam.

Quando analisada a descricdo dos encontros, é possivel observar que 1. vai ficando
menos irritado e cansado diante dos estimulos musicais e sensoriais oferecidos. Parece
compreender mais a proposta a partir da rotina estabelecida. Possivelmente, a repeticdo e o
uso da masica foram fundamentais para organizar a percepcao de I. Esse fato permite retomar
0 observado por Bialer (2014) bem como as observagOes de Carvalho (2012) e Nascimento et
al. (2015) ao afirmarem que o ritmo € um aspecto potente na terapia de sujeitos autistas.

Nesta pesquisa, os dados sugerem que a repeticdo ritmica oferecida pela musica foi
importante para que l. pudesse prestar mais atencdo nas pessoas e ser captado para a
comunicagdo. Nas descri¢cdes dos encontros é visivel que ele, por diversas vezes, é captado
pelo “manhés” da professora e pelos instrumentos musicais ja nos primeiros encontros. Com o
passar dos encontros a mie comega a realizar mais o “manhés”, possivelmente por modelo da
professora e das outras mées, sobretudo ML, e consegue instalar uma comunicagdo mais
efetiva com seu filho.

Também a comunicagdo sem “manhés” se amplia em MI. Esses dados confirmam o
que Kruel (2015) encontrou sobre haver os dois tipos de comunicacdo em maes de bebés que

estdo com desenvolvimento tipico, no periodo de um a sete meses. Difere, no entanto, dos
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dados encontrados por Saint-Georges et al. (2011) em que o “manhés” parece diminuir no
segundo semestre de vida.

Uma possivel interpretacdo para este dado é de que MI, conforme seu relato nas
entrevistas, ficou menos timida em falar com seu bebé e utilizar o “manhés”’em publico a
partir do contato com as outras maes e também do modelo fornecido pela professora.

Outro fator pode ser que ela percebeu que o “manhés” “fisgava” a atengdo de seu
filho, e como era uma mde que fazia uma adaptagéo ativa ao seu bebé (WINNICOTT, 1999;
KRUEL, 2015), rapidamente modificou seu comportamento ao perceber que isso funcionava
bem com ele.

Cabe ressaltar a importancia do grupo como fator de estimulacdo para esta mée
modificar seu comportamento, sem que fosse necessario orientar verbalmente, pois a mudanca
se deu apenas pelo modelo positivo fornecido pela professora e ML nos primeiros encontros.
Essa observacédo trouxe a tona varios fatores para a discusséo da potencialidade desse tipo de
intervencdo com bebés em risco psiquico.

Em relagdo ao aumento do “manhés” ¢ possivel evocar o trabalho de Laznik (2013)
quando a mesma fala da importancia do gozo transmitido pela voz do outro, que representa o
Outro, para captar o bebé e desenvolver no mesmo a apeténcia simbdlica que lhe falta. I.
apresentava, ja nas primeiras filmagens, alguma reagdo ao “manhés” demonstrando que este
caminho era produtivo para “fisgd-lo” na comunica¢do. No entanto, sua mae nao o utilizava
de modo suficientemente bom ao inicio dos encontros e 0 grupo serviu como estimulo para
fazé-lo. A partir disso, a apeténcia simbdlica de ., que ndo era muito ativa, pode ser
compensada a partir de uma adaptacdo ativa materna que se efetivou com a ajuda do grupo.
Kupfer (2000) levantou essa possibilidade compensatoria que a mae pode ter diante de um
bebé com falhas genéticas. Isso também foi enfatizado por Jerusalinsky (2015) ao afirmar que
a intervencdo precoce pode compensar tais falhas a partir de uma rela¢do vincular construida
nessa intervencdo. Os dados sugerem que isso foi possivel no caso de I-Ml.

O trabalho de Januario e Tafuri (2010) permitem ressaltar que o holding, handling e
setting oferecidos nos encontros musicais pela adaptacdo ativa de MI, a partir dos modelos
fornecidos, oportunizaram a compensagdo das dificuldades de 1. Januéario e Tafuri (2010)
afirmaram que a identificacdo ao paciente e a manutengdo da referéncia a realidade externa
permitem apresentar o0s objetos, fazer o holding e handling necessarios na transferéncia com
sujeitos autistas. Pode-se afirmar que MI, a professora e ML revezaram-se no cuidado a I., a
partir da identificagdo com ele, de modo a oferecer cuidados, inclusive em momentos em que

sofria com os estimulos nos encontros musicais (hora de deitar, hora da pulguinha, da
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massagem, e, nos encontros iniciais, o uso do espelho). Esse fato sustentou a mde para
oferecer o cuidado de tipo materno necessério a cada situagdo. Com isso, I. foi diminuindo
sua sensibilidade nas atividades e conseguindo tolerar mais os estimulos desagradaveis para
ele (ndo chorava mais ao final quando deitado para ver os baldes ou na hora da pulguinha).
Houve uma compensacdo que Ihe permitiu descobrir o outro, e também o objeto a partir do
outro. Por isso, emergiu a capacidade de simbolizar mais no uso dos objetos.

Nesse sentido, pode-se dizer que houve a facilitacdo da vinculagdo de I.-Ml, e, a
sequir, a criacdo de um espaco potencial ou transicional oferecido pelo contato com o0s
demais presentes que se revezavam no cuidado a I. (a professora, ML e os irmaos). Esse fato,
junto com a presenca das demais criangas, oportunizou a I. que ficasse cada vez mais atento
ao contexto como um todo e, nos encontros finais, as demais criancas, sobretudo a L. Ele
observava a menina com o olhar e buscava ter contato corporal. No Gltimo encontro, pegou
em seu brago.

Pode-se dizer que houve um percurso em que I. integrou as informacdes de seu corpo,
apreendendo a manusear 0s objetos, passou a observar as pessoas e pOde desenvolver a
intersubjetividade, por meio dos encontros musicais, porque a repeti¢ao, o ritmo/melodia e a
informacdo visual oferecidas em conjunto na rotina musical podem ter facilitado sua
concentracdo e atencao aos objetos, as acdes e as pessoas.

N&o menos importante, a transferéncia desse tipo de interacdo para o ambiente
familiar, por meio de a¢Ges da mée e dos irmaos, conforme pode-se verificar na entrevista de
MI, permitiu hipotetizar que os encontros musicais tiveram repercussdes em casa. Assim, I.
passou a receber estimulagdo adequada e continuada nas 24 horas do dia, demonstrando a
grande potencialidade da musicalizacdo como intervencdo precoce conforme hipotetizado ao
inicio deste trabalho. Estudos como o de Stahlschmidt (2002) e Stiff (2008) indicavam o quéo
promissora era a proposta de Esther Beyer (CORREA; BELLOCHIO, 2010) no
estabelecimento do vinculo mée-bebé.

Cabe ressaltar que, apesar de nédo terem sido feitas modificacGes nas rotinas musicais
estabelecidas tendo em vista alguma peculiaridade de 1., houve a selecdo de rotinas junto a
professora Aruna, pensando em atividades que pudessem favorecer a integragdo sensorial,
tendo em mente os trabalhos de Trevathen e Butt (2013) e de Bullinger (2006). A observacgéo
das reacdes de I. nos encontros permitem afirmar que o ndo mapeamento de suas fragilidades
sensoriais (hipersensibilidade no tronco, por exemplo) trouxeram algumas limitacdes a esta
pesquisa, que deverdo ser abordadas em pesquisas futuras, a partir de uma intervencdo que

leve em conta as limitagdes sensoriais iniciais dos bebés em risco, com a adaptagdo mais
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precisa das atividades. Possivelmente, isso configurara uma intervencao precoce grupal mais
adaptada as necessidades dos bebés com risco psiquico e mesmo com risco sensorial.

Ressalte-se, no entanto, que a professora e a pesquisadora estavam atentas a incentivar
a mae para uma adaptacédo ativa no caso de I. Bastou que a professora advertisse a mée para
deixa-lo como fosse mais confortavel. Esse fato precisa ser enfatizado, pois diferencia esse
tipo de intervencdo de propostas comportamentais fechadas em que a mée ou familiar deve
reproduzir atividades de modo rigido, sem espaco para a manifestacdo do sujeito. Se 1. sofria,
0 grupo vinha em seu socorro naturalmente.

Enquanto K. e L. deitavam na hora dos baldes, era permitido a I. que ficasse sentado
até que pudesse aceitar melhor essa posi¢cdo nas aulas finais, por alguns segundos. Se I. ficava
desconfortavel na pulguinha e na massagem com a bola, a mée lhe dava de mamar, e, aos
poucos, ele conseguiu tolerar mais essas atividades. J& com o espelho I. se acostumou e
passou a explora-lo junto com a mde de modo cada vez mais qualificado no decorrer dos
encontros.

Em relacdo ao caso I-MI é importante frisar ainda que I. foi um bebé desejado e que as
falhas observadas no vinculo inicialmente podem ser atribuidas a uma falta de apeténcia
simbdlica do menino, possivelmente relacionada a dificuldades na intersubjetividade primaria
(GOLSE, 2013; TREVARTHEN; BUTT, 2013). A intersubjetividade secundaria ressaltada
por trabalhos da psicanalise (LAZNIK, 2013; WINNICOTT, 1990) pode emergir a partir de
uma adaptacdo ativa da mde (WINNICOTT, 1990, 1999, 2005, 2006) que lhe era inerente,
mas que achou caminhos compensatérios, na musica, a fragilidade de I. para instalar-se na
comunicagdo com o outro e para se ligar no ambiente, conforme diz MI: “Quando ele escuta
uma mdasica na televisdo, ele para o que esta fazendo e presta atengdo na televisdo”. MI
também ressalta a importancia do grupo na mudanca de sua atitude: “olhar as demais criangas
e o relacionamento com suas maes € importante, serviu como troca e aprendizado”.

Considerando o caso de K.-MK, observa-se que 0 menino prematuro tardio, embora
nédo tenha sofrido intercorréncias fisicas da prematuridade que sugerissem um atraso conforme
se viu em varios estudos (EICKMAN; MALKES; LIMA, 2012; FERNANDES et al., 2012;
SCHIMIDT et al., 2013; XIONG; GONZALEZ; MU, 2012), apresentava-se limitado na sua
relacdo com a mée ao inicio dos encontros por dificuldades de MK, inexperiente no cuidado
com o filho. MK tinha uma fala dirigida a K. limitada, sem “manhés” o que poderia se
converter em atraso futuro de linguagem conforme afirmam Suttora e Salerni (2011) a
respeito da relagcéo entre a fala dirigida a crianca e o desenvolvimento da linguagem, bem
como uma série de estudos como o de Sansini et al. (2013) acerca de alteragdes de linguagem
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em prematuros ou sobre o scaffolding em que se observaram dificuldades em maes menos
escolarizadas ou com filhos com mais intercorréncias fisicas (LOWE et al., 2013). MK que
possuia ensino médio completo, a exemplo de ML, parecia mais afetada por ser uma mae
jovem (20 anos) do que exatamente por baixa escolaridade, ja que ter ensino médio concluido
nédo pode ser considerado tdo baixo no contexto brasileiro.

O contato com o grupo e o modelo fornecido por ML, mais experiente, parecem ter
sido o suficiente para que explorasse novas possibilidades da relagdo com o filho. De qualquer
modo, pode-se afirmar que o risco que poderia haver a aquisicdo da linguagem, considerando
o fato de o trabalho de Crestani, Moraes e Souza (2013) ter evidenciado lentiddo na aquisicdo
da linguagem de bebés com alteragfes na fase 1 dos IRDIs, parece ter sido eliminado pelo
incentivo que a musicalizagdo ocasionou na comunicagdo entre K. e MK. Outros estudos
como o de Parizzi et al. (2013) demonstraram que a musicalizagdo também ¢é indicada a bebés
prematuros, mesmo sem risco psiquico evidente. O estudo e Parizzi et al. (2013) realizou
atividades individuais enquanto este demonstrou que ha ganhos nas atividades grupais como
se viu na fala de todas as mées.

A intervencdo com a musica rapidamente provocou uma mudanca em MK que passou
a investir mais na relacdo com o filho e a desfrutar mais de seu bebé, demonstrando gozo nas
interacdes e transferindo para o ambiente familiar as atividades que 0 menino gostava como
as massagens.

Ela se inspirou na atividade de ML com L., que serviu de modelo também a Ml,
conforme se pode observar nas filmagens. Em suas proprias palavras MK afirma: “A amizade
com as outras maes também foi muito importante, pois criou sentimentos fortes e positivos”.

MK também observou que o filho ampliou seu repertério comunicativo a partir da
musica: “Ele vai para a frente ao espelho e fica conversando, cantando, se movimentando
enquanto danga”. Os indices ausentes na segunda etapa dos IRDIs (A crianga procura
ativamente o olhar da mée; a mée e crianga compartilham linguagem particular) rapidamente
emergiram nos encontros de musicalizagdo, pois ambos passaram a trocar olhares e a
desenvolver rica protoconversagao.

A mée de K. demonstrou ter percebido de modo consciente 0 que se processou nos
encontros musicais: “Acredito que a musica seja importante para fortalecer o vinculo porque ¢
um momento especial e unico entre a mae e o filho. Foi assim para mim e K.”

Ja ML que apresentava uma estimulacdo adequada com L. desde o inicio das
atividades presenciou os progressos da filha tanto em relacdo a musica quanto na socializaco,

ja que ao inicio ainda estava resolvendo a angustia de separac¢do. Sobre a musica afirmou “Ela
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presta atencdo e tenta cantar musicas que ouve”. Também diz que ficou mais carinhosa:
“Durante a hora de mamar, tenho feito mais carinho na L. Estou procurando dar mais
atengdo”. Esse fato foi ressaltado por Stahlschmidt (2002) e Stiff (2008) na discussdo de
encontros de musicalizagdo em suas pesquisas. Nesta pesquisa cabe ressaltar o fortalecimento
do vinculo, presente na fala de ML e MK.

Nas sessdes finais, é possivel observar L. engatinhando por toda a sala e interagindo
com os colegas. A mée levanta-se por diversas vezes deixando-a sozinha no tapete e ela segue
concentrada observando as acdes da professora e respondendo a seus pedidos.

Desde os primeiros encontros, L. e K. se apresentaram atentos a professora e
antecipando as agoes solicitadas por ela. Embora isso, em parte, deva-se ao fato de serem dois
meses mais velhos do que I., também esta marcado em uma apeténcia simbolica e condicdo
motora melhor do que I. Esperava-se ja, ao inicio dos encontros, que |. manuseasse melhor os
objetos por ja estar com quase seis meses, mas era especialmente dificil a ele fazé-lo.

Destaca-se que L. era, sem duvida, a bebé mais evoluida nos comportamentos
musicais do que K. e I. Reproduzia com facilidade os ritmos que a professora fazia com o
ovo-chocalho, por exemplo. Isso pode, em parte, relacionar-se a aptiddes da menina, mas é
possivel sugerir que o fato de ter uma relacdo vincular mais desenvolvida com a mée ao
inicio das filmagens indicava gque ela estava mais instalada na comunica¢do com o outro, com
comportamentos intersubjetivos mais estabelecidos conforme se pode verificar nas filmagens
iniciais dos encontros de musicaliza¢do. A boa relacdo com sua mée a predispunha a prestar
mais atencdo no outro humano. Seu olhar atento para a professora desde o primeiro encontro é
visivelmente diferente quando comparado a K. e a |I. Obviamente que K. estava, como L.,
num continum de desenvolvimento tipico em que a atencdo as pessoas e exploracdo aos
objetos j& estavam presentes. Ja I. era diferente das outras duas criangas confirmando seu
risco para evolugdo de um quadro de TEA, detectado nos sinais PREAUT antes da
intervencao.

Os sinais PREAUT demonstraram uma especificidade para deteccdo de risco distinta
dos indices de risco ao desenvolvimento de Kupfer (2008), pois embora esta autora em suas
analises estatisticas iniciais tenha percebido que a auséncia dos cinco primeiros indices, entre
zero e quatro meses, formassem um fator de risco psiquico, a auséncia de reagdo ao “manhés”
e da troca de olhares de I. durante a analise de seu comportamento espontaneo na entrevista, e
auséncia de uso de “manhés” pela mae, eram 0s indices ausentes. A mée estabelecia a
demanda de I. e supunha um sujeito. J& nos sinais PREAUT foi possivel observar que I. podia

ter alguma abertura a partir do “manhés” durante a filmagem, embora ndo buscasse a mae e o
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pesquisador espontaneamente durante a entrevista, ou a mde durante a filmagem. Ou seja,
neste caso ndo houve a falta de rea¢do ao “manhés”, mas a falta de busca espontanea pelo
outro, o aspecto que evidenciou risco psiquico em I., tanto aos trés quanto aos nove meses.
Esse fato evidenciava a auséncia do terceiro tempo do circuito pulsional (LAZNIK, 2013) e,
por isso, 0 risco para evolucgdo para autismo (CRESPIN; PARLATO-OLIVEIRA, 2015) que
indicou a necessidade de intervencao precoce.

Por outro lado, os IRDIs presentes e o comportamento semelhante de 1., em reacdo a
sua mae e ao pesquisador nos sinais PREAUT, permitiram verificar que Ml estava buscando a
relacdo com o filho e diferenciar o que seria uma predisposi¢do do menino para o autismo, em
oposicdo a uma dificuldade de investimento da mae. Na filmagem de nove meses, ja é
possivel ver que MI sabe que tem de labutar para obter a atencao do filho. Ela mexia os dedos
em frente ao espelho para que ele a olhasse, junto com o “manhés” e o canto. Essa mudanga
materna sugere a importancia da musica para que essa mae compensasse as fragilidades do
filho na atencdo ao outro humano.

Pode-se afirmar, portanto, que IRDIs e Sinais PREAUT foram protocolos
complementares na avaliacdo de risco psiquico nesta pesquisa. Podem, portanto, favorecer o
diagnostico diferencial de quando algo ndo vai bem no laco e/ou na apeténcia simbolica do
bebé, ou seja, quando ele apresenta alguma falha em sua intersubjetividade priméaria. Essa
observacao sugere a necessidade de insercdo desses dois protocolos na puericultura realizada
nos servicos de saude, em hospitais, consultérios pediatricos e em unidades de satde (basicas
ou estratégia de saude da familia), como forma de detectar e intervir o mais precocemente
possivel em casos de risco. E evidente nos casos aqui analisados que testes de triagem do
desenvolvimento psicomotor ou da linguagem como o DENVER Il ou Bayley’ pouco
ofereceriam para observar as dificuldades de 1., ou mesmo da mde de K. Os IRDIs
apresentaram-se como afirmaram Wanderley, Weise e Brant (2008) e Kupfer et al. (2010)
como indicadores diferenciados no acompanhamento do desenvolvimento infantil, assim
como os sinais PREAUT (CRESPIN; PARLATO-OLIVEIRA, 2015), visto que permitiram
que uma intervencdo precoce fosse feita antes que uma estruturacdo autistica pudesse se
instalar, possibilidade anunciada por Jerusalinsky (2015) e refor¢ada por profissionais que se

ocupam de detectar sinais precoces como Muratori (2014). Se ndo for possivel uma “cura”

" Na pesquisa maior na qual se insere esta dissertacdo os resultados do DENVER Il confirmam a hipdtese aqui
proposta, ou seja, ndo permitiram detectar dificuldades pessoais-sociais, como permitiram os IRDIs e Sinais
PREAUT.
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total, é possivel falar em uma compensacédo tdo boa que talvez ndo seja necessario atribuir a
crianga o signo de autismo.

Por fim, é importante ressaltar que a musicalizacdo apresentou-se como uma proposta
extremamente efetiva de intervengdo precoce e também de baixo custo para o sistema de
saude, pois trata-se de uma tecnologia leve (MEHRY; ONOCKO, 1997).

Lembrando a definicdo de Franco (2007) acerca da intervencdo precoce como um
“conjunto das intervengdes dirigidas as criancas, até aos seis anos, com problemas de
desenvolvimento ou em risco de o0s virem a apresentar, suas familias e contextos, tendo por
objetivo responder, 0 mais cedo possivel, as necessidades, transitorias ou permanentes que
apresentam. Torna-se assim parte essencial dos sistemas educativos, de salde e de protecéo
social a infancia nos diferentes paises”. (FRANCO, 2007, p. 115). O autor afirmou que tanto
as criancas com problemas de desenvolvimento, que ja possuem alteragdes no curso
evolutivo, quanto as com risco de apresentarem problemas de desenvolvimento, como aquelas
rastreadas nesta pesquisa pelos IRDIs e sinais PREAUT, sdo alvo da intervencdo precoce.

Nesta pesquisa foi possivel oferecer pela musicalizagdo uma intervencdo precoce a
bebés com risco psiquico (l.) e com risco ao desenvolvimento (K. na primeira fase e L. na
terceira fase), sem que houvesse alteracdo do desenvolvimento detectada como sintoma que
criasse um fantasma de patologia no imaginario materno.

Acredita-se que a intervencdo oferecida ultrapassou a visdo disciplinar usual porque
sua concepgdo se originou em ideias de pesquisa das orientadoras deste trabalho: uma
pedagoga e uma fonoaudio6loga, especialistas em desenvolvimento infantil, e ndo apenas em
sua disciplina. Essas ideias foram acolhidas pela pesquisadora, uma psicéloga com olhar
voltado para o risco psiquico e sua superagéao.

Destaca-se, nesse sentido, o qudo a proposta de Esther Beyer foi inspiradora por ser
ela propria interdisciplinar. A autora além de pedagoga era psicologa e estudava
profundamente o desenvolvimento infantil. Sua proposta integrava, de modo ludico e criativo,
aspectos musicais, psicomotores e linguisticos a partir da estrutura vincular entre maes e
demais familiares e seus bebés.

O fato de a proposta ser concebida com a insercdo dos familiares cria um espago em
que a cena bebé-familiar (mae, pai, irmdo...) é a ténica dos encontros, conforme preveem
estudos como o de Brandao et al. (1997) ao abordar cenas do imaginario da intervencao
precoce. Promovem também o encontro entre mae-bebé ressaltado por Peruzzolo (2015)

como sendo papel fundamental do terapeuta em intervencao precoce.
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Tudo isso se deu, sem que, em nenhum momento, patologias fossem mencionadas, 0
que parece desejavel diante de risco psiquico, pois 0s pais ndo percebiam que havia uma
alteracdo. No caso de I., ou mesmo de K. e L., ndo havia uma consciéncia das maes de que
algo ndo ia bem. Se havia alguma preocupacdo de MI, ela era inconsciente e a intervencéo
permitiu que fosse contornada sem a necessidade de haver um sofrimento maior, com o
fantasma do autismo.

Obviamente o caso de I. pode ser considerado um caso leve em que ndo havia séries
barulhentas evidentes que preocupassem a mde como sintomas no sono, alimentacdo ou choro
sem consolo. O mesmo pode ser dito para K. e L. que se desenvolviam bem.

A mée de I. em nenhum momento tinha consciéncia da dificuldade do filho, a musica
proporcionou fortalecimento do lago sem que a mesma fosse dita a mie. As mamadas
durantes os encontros tinham um significado para a MI que era acalmar o bebé, uma vez que
qguando o filho chorava a mée oferecia o seio ao filho mesmo quando 0 mesmo nao estava
com fome. Ha relatos de Laznik (2013) sobre a co-ocorréncia de risco psiquico e refluxo. No
caso |. 0 excesso de uso da amamentacdo para acalma-lo poderia até causar um refluxo, o que
felizmente ndo foi 0 caso no periodo da pesquisa. Indica, no entanto, que esse aspecto deva
ser observado em casos de risco em que haja essa queixa. Sera que as maes ndo estdo
amamentando excessivamente 0s bebés na tentativa de acalma-los? Fica essa questdo para

pesquisas futuras.

Portanto, os encontros primaram pela simplicidade do olhar holistico para o
desenvolvimento infantil, abrindo brechas para acolher o diferente: I. e suas peculiaridades.
Foi possivel permitir o encontro entre 1. e MI como preconiza Peruzzolo (2015) sem a
necessidade de uma intervencdo terapéutica stricto sensu. Cabe ressaltar que, tanto a
pesquisadora quanto as orientadoras do trabalho, uma delas a professora durante as aulas,
tinham em mente as peculiaridades de cada crianga e buscaram adaptar a rotina as suas
demandas.

Também o grupo foi escolhido buscando oferecer uma mée modelo (ML) de modo a
que as maes com dificuldades no encontro com o filho pudessem espelhar-se na mesma.

A ideia era permitir uma totalidade e um foco no sujeito em formag&o como preconiza
Franco (2007) ao falar de intervencdo precoce que ultrapasse o dominio disciplinar. E claro
que a situacdo fica mais tranquila quando ndo ha a necessidade de re-idealizacdo de um bebé

com alguma deficiéncia fisica ou intelectual evidente e se esta diante de bebés com risco
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psiquico ou ao desenvolvimento sem limitacGes biologicas (FRANCO, 2015), conforme se
Vviu nos casos analisados.

E importante ressalvar, ao final, que as limitagdes dessa intervencio para bebés mais
comprometidos corporalmente, seja com sinais de hiper ou hipossensibilidade, ou limitaces
motoras, ou bebés sem abertura alguma ao “manhés” ou ao canto, por exemplo, ou mesmo
mées ou familiares com maior comprometimento para exercer os cuidados de tipo materno e
paterno, indicam que essa intervencdo apresenta-se muito produtiva como intervencdo em
casos leves e pode ser coadjuvante em casos mais graves que ndo abram mdo da intervencao
precoce individual tradicional.

E preciso ressaltar que houve uma adesdo das familias aos encontros, sem necessidade
de conscientizar ou motivar a familia sobre o risco ou a necessidade de presenca. Isso
possivelmente se deva a dois fatores: a sustentacdo dada pelo grupo e o fato de ser um
momento que oportuniza o encontro ligado ao prazer, sem que a mae esteja a falar sobre
problemas seus e de seu bebé, o que comumente acontece nas cenas de intervencao precoce
tradicionais (BRANDAO et al., 1997). Ocorre o desfrutar da cena, o relaxamento e o encontro
sustentado por todos e pelo setting oferecido pela musica. Esse fato confere especial potencial
a musicalizacdo de bebés como intervencéo precoce grupal.

Cabe uma ultima reflexdo sobre as possibilidades de inser¢do dessa proposta no
sistema de salde. Parece claro que ha ao menos algumas demandas a serem atendidas para
iss0: a conscientizacdo da necessidade de detectar risco psiquico nas equipes de puericultura,
com a viabilizacdo da contratacdo de psicélogos que possam trabalhar e formar a rede para
isso. A contratacdo de equipes de referéncia para a realizagdo do grupo em si, que deve contar
com uma pedagoga ou professora de musica especializada no tema, que compreenda
profundamente o desenvolvimento infantil e domine as técnicas de musicalizagdo de bebés, e
especialistas em bebés, entre os quais obviamente o profissional de Psicologia.

O estudo sugere que a proposta de Esther Beyer é ampla e adequada para embasar esse
trabalho pelo fato de considerar simultaneamente aspectos estruturais e instrumentais do
desenvolvimento infantil (CORIAT; JERUSALINSKY, 1996). Ela possui espagos para
adaptacbes e inovagdes, pois ndo é um método fechado, mas uma abordagem do

desenvolvimento infantil em que a musica é o tema principal.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo geral de analisar os efeitos de musicalizagdo como
dispositivo precoce junto a bebés em risco psiquico ou ao desenvolvimento e seus familiares,
foi possivel observar a efetividade da proposta em todos os bebés, sobretudo no caso de risco
psiquico (l.), pois todos normalizaram os resultados em termos de IRDIs e dos sinais
PREAUT.

Ao analisar a eficacia deste método para eliminagdo/minimizacdo do risco psiquico do
caso |. foi possivel observar a reversdo total do retraimento de tipo autistico que o menino
apresentava ao iniciar do grupo, de modo que passou a apresentar o terceiro tempo do circuito
pulsional e também um desenvolvimento de linguagem adequado na faixa etaria de 12 meses.

Quando se analisam os possiveis efeitos no comportamento familiar a partir da musica
e também refletir sobre os possiveis efeitos da proposta na percepcdo dos familiares que
participaram da experiéncia, pode-se concluir que a musica foi uma forma de intervengéo
precoce positiva e efetiva, com a vantagem de ndo se apresentar como uma terapéutica
tradicional, que, muitas vezes, ndo apresenta a adesao dos familiares. Também porque nédo
desperta qualquer fantasma no imaginario familiar em situacbes em que ndo ha séries
barulhentas.

Além do uso isolado da musicalizacdo como intervencdo precoce, ela pode ser
agregada a intervencdo tradicional quando possivelmente séries barulhentas fizerem as
familias buscarem ajuda, ou mesmo ser um caminho para a escuta familiar e sua futura adesédo
a uma intervengdo clinica tradicional, quando diante de séries sintomaticas silenciosas ou néo
percebidas pelas familias.

Importante ressaltar que ML serviu como “modelo” para as demais maes durante os
encontros de musicalizacdo iniciais. Quando a mesma ndo participou dos encontros porque
viajou com a familia, as demais mées seguiram realizando as atividades sem que a mesma
estivesse presente. Observa-se também o potencial familiar, pois MI, mesmo com as
dificuldades, valorizou as aulas de musicalizacdo e ndo mediu esforgos para comparecer aos
encontros.

Os encontros de musicalizacdo sdo modelos inovadores de intervengdo precoce, pois
além do baixo custo proporcionam momentos de lazer e bem estar as familias. Com isso toda
a familia ¢ “assistida” por uma equipe de profissionais sem que haja um carater clinico. Além
disso, como pode ser feito em grupos, poderia ser um recurso que acelerasse os atendimentos

nos Centros de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPS 1) minimizando o tempo de espera para
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as familias e possibilitando intervencao que pudesse evitar ou minimizar os transtornos graves
na infancia. Por isso, destaca-se nesta pesquisa o carater inovador da proposta por sua
facilidade de intervencdo no sistema de saude, pela baixa exigéncia de recurso tecnoldgico,
embora demande formacédo adequada de recursos humanos.

Destaca-se a importancia da pesquisa em salde, sobretudo em um pais como o Brasil,
abranger estratégias que viabilizem sua operacionalizacdo no sistema Unico de saude.
Acredita-se que esta pesquisa cumpriu tal requisito ao oferecer novas bases para a intervencéo

precoce fora do formato clinico tradicional: a musicalizacdo em grupo.
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AVALIADOR: DATA:

PREAUT:

IDENTIFICACAO:

Nome da crianga: M() F()

Data de nascimento:

Idade Gestacional (semanas): Idade atual: Idade corrigida*:

*Célculo: nimero de semanas que faltam para completar 40 semanas somadas a data de nascimento
Enderego:
Bairro: Cidade: UF:

Telefone (s):

DADOS FAMILIARES

Nome da mae: Idade:

Estado civil: Solteira( ) Casada( ) Divorciada( ) Vilva( )
Escolaridade materna: EFI( ) EFC() EMI() EMC() ESI() ESC()

Profissdo materna: Dona de casa( ) Outra( ) Especificar:

Situagdo profissional: Licenca maternidade( ) Desempregada( ) N&o trabalha( )

Ndmero de filhos: Idade dos filhos:

Nome do pai: Idade:

Estado civil: Solteiro( ) Casado( ) Divorciado( ) Vilvo( )
Escolaridade paterna: EFI( ) EFC() EMI() EMC() ESI() ESC()

Profissdo paterna:

NUmero de filhos: Idade dos filhos:

Outro cuidador: Idade:

Parentesco do bebé: Profissao:

Estado civil: Solteiro( ) Casado( ) Divorciado( ) Vilvo( )
Escolaridade: EFI( ) EFC( ) EMI() EMC() ESI() ESC()
NUmero de pessoas que residem nacasa: 2a4( ) 5a7( ) 8a10( ) Maisde 11( )

Renda familiar*: Até R$500,00( ) Até R$1.000,00( ) Até R$2.000,00( ) Até R$3.000,00( )
Até R$4.000,00( ) Até R$5.000,00( ) Até R$6.000,00( ) Até R$7.000,00( ) Maisde
R$7.001,00( ) *Salario minimo nacional 2014: R$724,00

Residéncia: Propria( ) Alugada( ) Cedida/Emprestada( ) Outros( )

Possui iluminacéo elétrica: SIM( ) NAO( )

Como vocé avalia a iluminacdo da sua casa: Muito escura( ) Escura( ) Clara( ) Muito clara( )
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Possui (n°): Televisdo( ) Video cassete/DVD( ) Radio( ) Geladeira( ) Freezer( ) Mag.
Lavar( ) Carro( ) Moto( ) Banheiro( ) Empregada mensalista( ) Diarista( )

VARIAVEIS OBSTETRICAS:

Pré-natal: SIM( ) NAO( )

Numero de consultas: Nenhuma( ) 1( ) 2( ) 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9() 10()
Apartirde: 0-3meses( ) 4-6meses() 7-9meses()

Intercorréncias na gestacdo: SIM(' ) NAO( ) Qual(is):

Ruptura prematura da membrana (bolsa): SIM( ) NAO( ) Quando:

Uso de medicamento(s): SIM( ) NAO( ) Qual(is):

Uso de drogas( ) Uso de alcool( ) Fumo( )
INFECCOES INTRA-UTERINAS (identificacdo em meses):

Citomegalovirus( ) Quando: Rubéola( ) Quando:
Herpes( ) Quando: Toxoplasmose( ) Quando:
Sifilis( ) Quando: HIV( ) Quando:

Outros: Quando:

HISTORICO OBSTETRICO (considerar o bebé avaliado na contagem):

NUmero de gestagdes: 1( ) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8oumais( )
NUmero de partos: 1( ) 2() 3() 4() 5() 6() 7() 8oumais( )
Historico de aborto: SIM( ) NAO( ) Quantos: Observacoes:

Historico de parto prematuro: SIM() NAO( ) Quantos: Observac0es:

Planejamento da gestacdo do bebé avaliado: Planejada( ) Na&o planejada( )
Desejada( ) Indesejada( )

DADOS DO NASCIMENTO:

Tipo de parto do bebé avaliado: Vaginal( ) Cesérea( )

Peso ao nascer: Apgar: 1°: 5

Etnia: Branco( ) Negro( ) Hispanico( ) Asiatico( ) indio( )

INTERCORRENCIAS NEONATAIS: SIM( ) NAO( )
UTI neonatal: SIM( ) NAO( ) Tempo de UTI: <S5 dias( ) »5dias( )
Ventilagdo mecanica: SIM( ) NAO( ) Tempo ventil: <Sdias( ) >5dias( )
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Medicacdo ototoxica: SIM( ) NAO( ) Qual: Penicilina( ) Gentamicina () Amicacina ()
Agentes quimioterapicos ( ) Ceftriaxone ( ) vancomicina ( ) Outros( )

Hiperbilirrubinemia: SIM( ) NAO( ) Nivel: Leve( ) Discreto( ) Infeccioso( )
Zona: I1(') M() () IV() Tempo:Precoce(24h)( ) Tardia(ap6s 24h)( )
Proced: Fototerapia( ) Ex-sanguineo transfusao( )

Demais intercorréncias: SIM(') NAO( ) Meningite bacteriana( ) Distdrbios metab6licos( )
Convulsdes neonatais( ) Hipoglicemia( ) Hemorragia intra-ventricular( ) Traumatismo
craniano( )

Pneumonia( ) Bronquiolite( ) Otite( )
TIPO DE ALEITAMENTO:

Materno exclusivo( ) Artificial( ) Misto( ) Usa mamadeira desde:

Qual o tipo de leite artificial utilizado:
Dificuldade de alimentacdo: SIM( ) NAO( ) Tosse( ) Engasgo( ) Refluxo( )
Usa chupeta: SIM(' ) NAO( ) Desde quando:

Frequéncia: Sempre( ) Asvezes( ) Especificar:

VARIAVEIS SOCIAIS

Quem permanece mais tempo com a crianca:

Suporte social: Nenhum( ) Marido( ) Mae( ) Sogra( ) Outros( )

Tem contato com outras criancas/adultos que n&o os pais e/ou irméos: SIM( ) NAO( )
Quem/idade:
Tem brinquedos: SIM( ) NAO( ) Qual(is):

O bebé ja apresenta preferéncia por algum brinquedo: SIM( ) NAO( ) Qual(is):

Quando acordado o bebé permanece a maior parte do tempo:

Deitado de barriga para baixo( ) Deitado de barriga para cima( ) Sentado com apoio( ) Sentado
sem apoio( ) Livre para movimentar-se( ) Onde:

Como ele gosta de ficar: Deitado de barriga para baixo( ) Deitado de barriga para cima( ) Sentado
com apoio( ) Sentado sem apoio( ) Livre para movimentar-se( ) Onde:

Ele experimenta diferentes posi¢des quando acordado: SIM( ) NAO( ) Qual(is): Sentado( )
Deitado com barriga para baixo( ) Deitado com barriga para cima( ) De lado( )

Ele chama vocé: SIM( ) NAO( )
Como: Chora( ) Grita( ) Resmunga( ) Vocalizaalgumsom( ) Olha( )
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Vocé o chama: SIM( ) NAO( ) Como:

Ele responde ao seu chamado: SIM( ) NAO( ) Como: Olha( ) Vocaliza( ) Se movimenta ()
Vocé conversa com o seu bebé: SIM( ) NAO( ) Sempre( ) Asvezes( ) Nunca( )

Em que situacdo(Bes): Sempre que acordado( ) Quando o troca( ) Quando o alimenta( )
Quando o faz dormir( ) Quando brinca comele( ) Outra(s):

Tem um jeito diferente de chamar outra pessoa: SIM( ) NAO( ) Quem:

Como: Chora( ) Grita( ) Resmunga( ) Vocalizaalgumsom( ) Olha( )

O gue o incomoda:

Como ele informa: Chora( ) Grita( ) Resmunga( ) Vocaliza algumsom( ) Olha( )
Participa da dinamica familiar: SIM( ) NAO( ) Acorda/dorme nos mesmos horarios( )
Faz refeicBes junto coma familia( ) Acompanha a familia em passeios( )

Como é a rotina dele:

Como ele dorme a noite horéario/ritual:

Onde ele dorme: Berco( ) Cama dos pais( ) Carrinho( ) Colo( )

Com quem ele dorme: Sozinho( ) Comamdae( ) Com ospais( ) Com outra pessoa( )
Enfrentou alguma crise durante o periodo de gestagdo: SIM( ) NAO( )

Qual(is):

Esté enfrentando alguma crise situacional: SIM( ) NAO( )

Como a mae esté se sentindo com a chegada do bebé:

Como o pai esta se sentindo com a chegada do bebé:

Historico de doenca mental na familia: SIM(') NAO( ) Quem:

Especificar:
INVESTIGACAO AUDITIVA:
Perda auditiva/familiares (desde a infancia): SIM() NAO( ) Quem:

Recebeu orientacao de profissional de satde sobre o teste da orelhinha: SIM( ) NAO( )

Profissional que indicou o exame: Médico( ) Enfermeiro( ) Fonoaudidlogo( ) Outro( )

Tem alguma infeccdo de ouvido: SIM( ) NAO( )
Reacdo aos sons: Se assusta com barulhos( ) Procura voz materna( ) Se acalma com voz materna
() Tem atencdo aos sons( )

Na residéncia vocé tem habito de ouvir musica: SIM( ) NAO( )
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Com que frequéncia: Todos os dias( ) Nos finais de semana( ) Outros( )

Vocé conversa com seu bebé: Sempre( ) Asvezes( ) Nunca( )

Em que situaces vocé conversa com seu bebé: Quando o banha( ) Quando o troca( ) Quando o
alimenta( ) Quando o faz dormir( ) Quando brinca com ele( )



ANEXO Il — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: ANALISE COMPARATIVA DO DESENVOLVIMENTO DE BEBES
PREMATUROS E A TERMO E SUA RELACAO COM RISCO PSIQUICO: DA DETECCAO A
INTERVENCAO

Pesquisador(es) responsavel(is): Ana Paula Ramos de Souza

Colaboradores: Anelise Henrich Crestani, Dani Laura Peruzzolo, Tatiane Medianeira Baccin Ambros,
Francine Bortagarai, Inae Costa Rechia, Cristina Saling Kruel, Aruna Noal Correia, Fernanda Piccini,
Rejane Uhde, Eliara Pinto Biaggio.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de Fonoaudiologia
Telefone para contato: 51-32209239

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria e Unidade de Saiude Wilson Paulo
Noal.

Nos proximos itens procuramos esclarecer os objetivos e procedimentos da presente pesquisa e nos
dispomos a tirar quaisquer ddvidas que por ventura emergirem a qualquer momento da pesquisa. S&o
eles:

1 — Essas informaces estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo, que tem o
objetivo principal investigar possiveis associagdes ente prematuridade, risco psiquico e risco ao
desenvolvimento infantil, bem como avaliar a eficacia de formas de intervencéo precoce diante de
qualquer alteracdo do desenvolvimento do bebé.

2-A coleta de dados inclui entrevistas e encontros de orientagdo com a familia, observagdo do bebé e
da familia durante a consulta pediatrica, testes auditivos e filmagem de interacGes (conversa ou
brincadeira) entre o bebé e sua familia durante 15 minutos, por meio das quais analisaremos o
desenvolvimento de seu filho. Essas filmagens e observacdes serdo realizadas quando o bebé for
trazido para a consulta pediatrica. Prevé-se, portanto, um total de no maximo 30 minutos para a
realizacdo de todas as coletas, considerando entrevistas, filmagens e testes. Os dados formardo um
banco de imagens para analise do desenvolvimento infantil quanto ao desenvolvimento das
capacidades de pensar, se comunicar e também de se relacionar com a familia e demais pessoas. As
imagens do bebé& com seus familiares poderdo contribuir para o ensino de graduacdo e mestrado do
departamento de Fonoaudiologia. Em eventos e congressos s6 serdo apresentados resultados das
andlises, sem utilizacdo de imagens do bebé e sua familia, salvo autorizacéo especifica dos familiares.

3- As sessOes terapéuticas com a mée-bebé serdo documentadas em relatorios escritos que também
fardo parte da pesquisa. Entre as intervengGes precoces possiveis estdo aulas de musica para bebés,
atendimentos individuais com fisioterapeuta, fonoaudiologa, psicéloga e terapeuta ocupacional. A
escolha da intervencdo sera feita a partir da necessidade do bebé e da possibilidade de frequéncia do
seu familiar.

4- A avaliagdo auditiva do seu bebé inclui dois tipos de exames: coleta objetiva de dados auditivos por
meio de OtoemissBes acusticas e dos potenciais evocados de longa laténcia, e observacdo de reacdes
auditivas quando tocamos instrumentos para seu bebé sem que ele os veja. Nos exames objetivos,
realizados no Hospital Universitario, ao 1 més, 4, 12 e 24 meses do bebé, havera a introducdo de
pequena sonda no ouvido do bebé, sem necessidade de qualquer resposta dele, e sem que ele sinta
qualquer dor ou incébmodo. Para a realizagdo de tal exame o bebé deve estar dormindo. Para isso, serdo
fornecidas orienta¢fes quanto ao bebé estar bem alimentado e trocado e a marcagdo do exame em seu



163

horério de sono serd acertada previamente com o familiar no horario que for mais conveniente a
familia. Os exames comportamentais serdo realizados em ambiente silencioso com o bebé acordado,
no colo da mée ou outro responsavel e serdo observadas as reacBes dele a estimulos sonoros. O
transporte do familiar e do bebé sera providenciado, se necessario pelos pesquisadores. Ja os bebés
que fazem acompanhamento no seguimento de prematuros, terdo seu exame marcado em dia de
reconsulta usual no setor de pediatria. A coleta dos exames auditivos ocorrerd no setor de audiologia
do HUSM (andar térreo). No caso das filmagens poderdo ocorrer no HUSM — em sala silenciosa ou na
unidade bésica de salude, a depender do que ficar mais adequado a familia.

5- A filmagem das interacdes se dara antes ou ap6s a consulta pediatrica em sala reservada para isso,
onde havera um colchonete e bebé conforto para acomodar o bebé e a mée ou responsavel apresentara
brinquedos ao seu bebé que estardo em uma caixa identificada por faixa etaria. A filmagem durara em
torno de 15 minutos. As entrevistas e demais testes observacionais também serdo realizados durante a
consulta pediatrica e antes da filmagem, prevendo-se um tempo maximo de 30 minutos de coleta. Os
dados das filmagens serdo armazenados para analises da pesquisa e ensino e ficardo de posse do
pesquisador por no minimo 5 anos, em HD externo e computador pessoal, e 0s prontuarios escritos,
serdo ambos armazenados na sala de orientacdo dos laboratérios do programa de p6s-graduacao em
Disturbios da Comunica¢do Humana, no andar subsolo do prédio de Apoio da UFSM na rua Floriano
Peixoto, Santa Maria, RS- centro, em armario fechado e de acesso apenas aos pesquisadores ja
mencionados.

6 — A pesquisa possui risco minimo em funcdo do desconforto ligado ao tempo para responder
entrevistas, realizar filmagens e comparecer aos testes auditivos no HUSM.

7 — Os Beneficios para o participante estdo na possibilidade de se atingir melhores resultados no
desenvolvimento de seu filho, impedindo distdrbios no mesmo, ja que em caso de algum risco iremos
orientar aos familiares e/ou atender o bebé e familia.

8 — A intervencéo planejada ndo possui procedimentos alternativos, pois ndo seria diferente caso ndo
estivéssemos realizando a pesquisa. A mesma proposta de intervencdo o seria implementada em caso
em que vocé ndo quisesse ser voluntario na pesquisa.

9 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade da terapia de seu (sua) filho (a).

10 — As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum participante da pesquisa.

11 — Os voluntérios receberdo informacGes atualizadas sobre os resultados parciais da pesquisa e
receberdo um retorno de todos os resultados ao final da pesquisa.

12 — Nao ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo. Também nao ha
compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

13 — Nao ha possibilidades de dano pessoal, mas se o voluntario se sentir constrangido ou prejudicado
pode solicitar seu desligamento da pesquisa.

14 — Mantenho, como pesquisadora, 0 compromisso de utilizar os dados e 0 material coletado somente
para esta pesquisa. O banco de imagens podera ser utilizado em aulas teoricas da graduagdo e pos-
graduacdo para estudo de casos clinicos.

15- Os pais receberdo um DVD com cdpias de todas as filmagens de seu bebé ao final da pesquisa.

Eu discuti com o Dr. Ana Paula Ramos de Souza sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
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desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a terapias
fonoaudioldgicas, terapia ocupacional, fisioterapia e psicologia quando necesséario, no periodo de
vigéncia da pesquisa, no servico de atendimento fonoaudiolégico e de reabilitagdo da terapia
ocupacional. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Santa Maria, de 2014.

Assinatura do sujeito de pesquisa/representante legal

N. identidade

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Santa Maria, de de 2014. .

Assinatura do responsavel pelo estudo Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM, Av. Roraima, 1000 - Prédio
da Reitoria — 7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria- RS - tel.: (55) 32209362 -
e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br.



