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Relacdes adaptadas as diferencas individuais da
crianca

Cada crianga, sobretudo se tiver uma perturbagdo
desenvolvimental grave, apresenta inimeras diferencas
individuais (Greenspan, 1985, 1992). Estas diferencas
incluem: respostas a estimulos sensoriais como o tacto, a
visdo ou a audi¢do; padrdes de processamento auditivo
ou visual/espacial; padrdes de ténus e planeamento mo-
tor; e padrdes afectivos. Algumas criangas, por terem
uma reaccdo exagerada e estimulos sensoriais, ficam fa-
cilmente sobrecarregadas, necessitando de ser acalma-
das. Outras criangas, por reagirem pouco aos estimulos,
necessitam de um input sensorial constante e podem
parecer agressivas ou hiperactivas. (Estas criangas neces-
sitam de uma maior estruturag@o, assim como de um maior
input sensorial). Outras criangas, que tém uma boa capa-
cidade visual/espacial e que ficam facilmente sobre-
carregadas devido a sua sensibilidade exagerada, adop-
tam atitudes negativas ou de provocacdo, num esfor¢o
para controlar o input sensorial. Outras ainda tornam-se
impulsivas ou desorganizadas, em consequéncia da so-
brecarga (De Gangi, Greenspan, Porges, 1991; De Gangi
et al., 1993). Para que as relagdes da crianca constituam
a base do seu desenvolvimento emocional, social e inte-
lectual, devem ser tomadas em linha de conta as suas
diferencas individuais. Cada familia também tem as suas
caracteristicas particulares, que podem ou ndo ser ideais
para a crianca. Por exemplo, uma familia activa e extro-
vertida pode ser dificil para uma crianca que entra facil-
mente em sobrecarga. Pelo contrdrio, a mesma familia
activa e entusiasta pode estar perfeitamente adaptada as
necessidades de um bebé pouco reactivo e que necessita
de estimulos enérgicos. Os profissionais podem ajudar as
familias a ajustar os seus padrdes de relacionamento as
diferengas individuais da crianca.

A experiéncia clinica e a observagdo sugerem que
nao ¢é facil ajudar as familias a adaptarem a sua interac¢do

as diferencgas da crianga. Criancas com problemas graves
de comunicagao ¢ relacionamento bascados em diferen-
tes perturbacdes do desenvolvimento tém muitas vezes
dificuldade em estabelecer relagdes. As competéncias
cognitivas e linguisticas que delas resultam podem ndo
surgir. Criangas descritas como tendo perturbacdes per-
vasivas do desenvolvimento, ou perturbagdes do espectro
autista, por exemplo, apresentam muitas vezes graves
dificuldades de processamento, incluindo o processamento
auditivo, o planeamento motor, uma resposta exagerada
ou insuficiente a estimulos sensoriais, assim como pro-
blemas de processamento visual/espacial (Greenspan/
1992; 1997a e b). As suas relagdes, se existem, podem
permanecer nas fases precoces de contacto fisico, com
alguma reciprocidade. Tém dificuldade em evoluir para
niveis nio verbais complexos ou niveis verbais comple-
xos, apesar dos esforcos heroicos dos pais e dos
prestadores de cuidados. Em consequéncia, as competén-
cias linguisticas e cognitivas destas criancas permanecem
limitadas, e os prestadores de cuidados sentem que a sua
intui¢do natural, por vezes notdvel, ndo lhes sugere téc-
nicas para atingir novos niveis de desenvolvimento
(Greenspan, 1992, 1997a). Contudo, a compreensao das
diferencas individuais serve de base para adaptar a abor-
dagem a estas diferencgas individuais e ao nivel de desen-

A compreensio das diferencas serve de base
para adaptar as abordagens as diferencas

individuais da crianca e as disfuncées de
processamento que estdo na sua base.

volvimento da crianca. Descrevemos estratégias para tra-
balhar com cada uma destas diferencgas individuais e com
as disfuncdes de processamento que estdo na sua base
(Greenspan, 1992, 1995, 1997b; Greenspan e Wieder,
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1997a), para que possam ser utilizadas pelos pais e
prestadores de cuidados para implementar o desenvolvi-
mento destas criangas.

Abordagens técnicas especiais para criancas
com desafios especiais: Integracio das aborda-

gens desenvolvimental, interactiva e compor-
tamental.

Enquanto que um modelo baseado na familia e na
relagao constitui a base para uma intervengao, muitas
criancas, como se refere acima, necessitam de aborda-
gens técnicas para fazer face a perturbagdes especificas
da comunicacdo, do relacionamento, do planeamento
motor e/ou do processamento sensorial. Estas abordagens
podem compreender uma terapia da fala intensiva, uma
terapia ocupacional, fisioterapia, educagdo especial, tera-
pia comportamental, abordagens baseadas na relacgdo,
psicoterapia, tratamentos bioldgicos e estratégias para
facilitar o processamento auditivo. Estas abordagens téc-
nicas intensivas devem fazer parte das componentes
baseadas na relacdo da pirdmide de intervengdo descrita
em artigo anterior.

Historicamente, muitos programas de intervengdo
precoce foram criados para serem utilizados num grupo
de vdrias criangcas com o mesmo problema (por exemplo,
criancas com o diagnéstico de autismo). A filosofia do
programa determina a abordagem da intervencdo, que ¢
suposto ser util para todas as criangas com O mesmo
diagnéstico. Este tipo de programa de intervengio nao
leva em linha de conta o padrdo individual de desenvol-
vimento de cada crianca e as decises clinicas nio se
baseiam nas diferengas individuais. Muitas vezes nio
levam em linha de conta que uma crianca com o diagnés-
tico de autismo pode ser pouco sensivel aos sons e ao
contacto fisico, ter tendéncia para se isolar e pode estar
a comecar a comunicar através de gestos, enquanto que
outra com o mesmo diagndstico pode reagir exagera-
damente aos estimulos sensoriais, estar sempre agarrada
aos pais e utilizar muitas palavras e gestos. Ambas estas
criangas sdo perseverantes, auto-estimulam-se e estdo
absorvidos com elas proprias — daf o facto de terem o
mesmo diagndstico. Observamos que crian¢as com pro-
blemas de relacdo e comunicagiio eram muito diferentes
na sua capacidade para se relacionarem e serem carinho-
sas e alegres para com os seus prestadores de cuidados,
€ sugerimos que estas criangas com capacidade para se
relacionarem de forma carinhosa ou com um bom poten-
cial para se relacionarem fossem descritas como tendo
uma «Perturbagdo Desenvolvimental Multissistémica» em

vez de um autismo (Greenspan, 1992). Na piramide de
intervencdo, o perfil individual da crianga, mais que o
seu diagndstico, vai determinar a forma como diferentes
terapias podem ser utilizadas simultaneamente e assen-
tam na familia e na relagdo.

Apesar de, neste breve artigo, ndo ser possivel discu-
tirmos todas as abordagens com utilidade para ajudar
criancas com perturbagdes graves de relacionamento e
comunicacgio a ultrapassar as suas dificuldades desenvol-
vimentais, ilustraremos o principio da integra¢do descre-
vendo duas abordagens que sdo muitas vezes considera-
das diametralmente opostas — as estratégias interactivas
intensivas baseadas no desenvolvimento e as técnicas
comportamentais.

A abordagem interactiva baseada no desenvolvi-
mento (Greenspan, 1979, 1989, 1992, 1997a ¢ b) assenta
na for¢a das relacdes e da estrutura familiar e utiliza as
relagdes de forma sistemdtica para lidar com as diferen-
cas individuais da crianga, incluindo as suas perturbacoes
de processamento e desenvolvimento. Por exemplo, uti-
lizando a «Brincadeira no Chédo», os pais sdo ajudados a
entrar na brincadeira da crianga sentados no chdo. Esta-
belecem uma relagdo carinhosa com o seu filho, utilizan-
do padrdes de comunicagdo ndo verbal cada vez mais
complexos, incluindo os sinais afectivos (responder as
expressdoes emocionais da crianca com expressoes ou
gestos proprios e encorajar a crian¢a a iniciar, por sua
vez, outra expressdo emocional). Através da abertura ¢
encerramento destes circulos de comunicagdo e do au-
mento da complexidade das interac¢des ndo verbais, irdo
promover o aparecimento das capacidades pré-simboli-
cas e simbdlicas. Os pais ultrapassam os problemas de
processamento auditivo fazendo apelo a sinais visuais
nas suas interaccdes com os seus filhos. Procuram sim-
plificar os sinais auditivos até a crianca ser capaz de os
dominar. Respeitam as diferengas individuais da crianca
de forma a manté-la envolvida e a manter a interaccio.
Adaptam o input de estimulos ao padrdo individual de
sensibilidade da crianca a estimulos auditivos, tdcteis ou
visuais/espaciais. Por exemplo, os pais irdo espevitar e
estimular energicamente a crianga apética e pouco reactiva

Todos os que interagem com uma crianca

estabelecem uma nova relagio através da qual
ela ira aprender.

¢ irdo acalmar a crianga hiperreactiva. A adaptagio da
abordagem utilizada para comunicar com a crian¢a vai
encorajar a crianca a manter a relacdo, a desenvolver a
intencionalidade e as suas capacidades afectivas e de
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interac¢do cada vez mais complexas, e adquirir o pensa-
mento simbdlico, a partir do qual outras compet~encias
se irdo desenvolver.

Durante a brincadeira no chdo, um dos objectivos é
ajudar a crianca a interagir de forma continua em espa-
¢os grandes, numa situacdo natural de grande motivagao.
Por exemplo, quando a crian¢ca pede sumo, 0s pais e
os terapeutas devem apoiar os gestos globais da crianca,
e nao um gesto especifico. O chdo também favorece
o aumento da motivacdo e o aumento do nimero de
circulos de comunicacdo (sequéncias interactivas). Quando
a crianca quer sair pela porta ou quer beber sumo,
podem ser utilizados os gestos para negociar sobre quem
ird abrir a porta, como rodar a maganeta, e assim por
diante.

O trabalho no chdo deve constituir um esfor¢o con-
junto por parte dos terapeutas ocupacionais, dos terapeu-
tas da fala, dos educadores, dos educadores do ensino
especial e dos pais para ajudar jovens criancas com difi-
culdades graves de relacionamento e comunicagdo. Estas
criancas podem necessitar de muitas horas didrias de
actividades no chiio para manterem uma interac¢do ao
longo do dia. Os pais e/ou os prestadores de cuidados
precisam muitas vezes de se envolver, no decurso de um
dia, em oito ou mais sessdes de actividades especiais e
individuais, com a duracdo de 20 a 30 minutos cada, no
chdo com a crian¢a. Cada uma das pessoas que presta
cuidados, ensina ou trata a crianca deve envolver-se numa
relacdo interactiva com ela. Os principios das actividades
no chdo podem ser incorporados em todas estas inter-
accdes, assim como em actividades de rotina como a
refeicdo, o banho ou o vestir-se.

A abordagem baseada em actividades no chio impli-
ca encorajar a atengdo e a iniciativa da crianga e seguir
as suas deixas, desafiando-a a comunicar através de ges-
tos (de forma rdpida e reciproca) o maior tempo possivel,
privilegiando vdrios tipos de afectos (prazer, curiosidade,
célera), de modo a ajudar a crian¢a a manter a interac¢do
e a estimular a sua iniciativa e o desenvolvimento do
jogo simbdlico. Durante o jogo livre em grupos, os
prestadores de cuidados podem estar no chio a seguir as
iniciativas da crianca enquanto esta explora o meio e se
interessa por diversas coisas, 20 mesmo tempo que favo-
recem a interacgdo com as outras criangas do grupo. Os
terapeutas da fala podem utilizar esta abordagem baseada
no jogo durante as suas sessdes, assim como 0s terapeutas
ocupacionais, que podem dirigir as iniciativas naturais
da crianga e dar-lhes um contexto simbdlico (por exem-
plo, uma actividade motora ou sensorial pode tornar-se
«balang¢ar por cima do oceano» ou «voar para a lua»). Os
principios da actividade no chio sdo integrados no dia-a-
-dia, dando a crianca mais opcdes, participando em «con-
versas» gestuais (trocando olhares, sorrisos, caretas e

brinquedos), enquanto a crianca se veste, come, brinca
na banheira e vai as compras.

Todas as pessoas que interagem com a crianga pro-
porcionam-lhe uma relacdo através da qual terd oportu-
nidade de aprender. Mantendo a crianga emocionalmente
em interac¢do, e levando em linha de conta o seu perfil
individual, os pais e outros prestadores de cuidados pro-
porcionam a crianga as experiéncias necessdrias para se
relacionar, aprender e adaptar-se.

Se a familia e o programa de intervengdo existente
forem incapazes de organizar este tipo de abordagem, é
essencial voltar a base da pirimide e identificar os recur-
sos necessdrios para ajudar a familia. Por exemplo, se a
familia tiver grandes dificuldades de sobrevivéncia, as
suas necessidades bdsicas devem ser primeiro satisfeitas.
As necessidades de habitagdo, alimentacdo, emprego e
creche devem primeiro ser satisfeitas, e os técnicos
devem constituirem-se como advogados, servindo os
mediadores em rela¢fio aos servicos sociais. Os pais que
trabalham podem precisar de ajuda para adaptar os seus
hordrios de trabalho, de modo a disporem de mais tempo.
E muitas vezes til integrar outros prestadores de cuida-
dos na familia, podendo estes aprender a utilizar o méto-
dos das actividades no chldo com a crianca. Outros mem-
bros da familia e amigos podem também ser envolvidos
para brincar com a crianga.

Mesmo com esta abordagem das actividades no chio,
algumas criancas com dificuldades graves de relaciona-
mento e comunicacio mantém um comportamento muito
fragmentado. Porque a sua capacidade para sequenciar
comportamentos estd gravemente afectada, estas criancas
tém dificuldade em resolver problemas, ser coerentes e
imitar padrdes simples e complicados. Este grupo foi
incapaz de evoluir espontaneamente de um estado de
envolvimento e intimidade, obtido através da melhoria
das relacdes, para uma comunicacdo nio verbal mais
complexa e, eventualmente, para a comunicacdo simbo-
lica, que requerem sequéncias mais complexas de ac-
coes, jogos e linguagem. No decurso do trabalho clinico
com algumas destas criangas, verificimos a utilidade de
associar as abordagens comportamentais a abordagem ba-
seada nas actividades no chdo, no contexto de uma abor-
dagem mais alargada, relacional e de apoio a familia.

O modelo é semelhante aquele usado para se ensinar
a jogar tenis. E necessdrio combinar uma certa estrutu-
racdo e prdtica (como bater na bola um determinado
ndmero de vezes em backhand e fronthand) com as par-
tidas e os jogos (bater na bola em movimento), que en-
volvem maior espontaneidade. A abordagem desenvol-
vimental mais estruturada ¢ semelhante a prética do
backhand e do forehand com a crianca parada, enquanto
que a abordagem interactiva dinimica baseada na relacio
pode ser comparada com a pratica em situacdo de jogo,
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com padrdes de movimento mais espontdneos. Algumas
criangas parecem necessitar de ambas as abordagens para
progredirem mais.

Ao trabalhar com uma série de criangas, verificimos
que as técnicas comportamentais eram bastante titeis para
as ajudar a sequenciar comportamentos e a aprender a
imitar e a utilizar algumas palavras. Contudo, se as abor-
dagens comportamentais ndo forem integradas num mo-
delo mais lato baseado em actividades no chdo, na rela-
¢éo e no apoio familiar, os comportamentos que a crianga
aprende tendem a ficar dependentes de sinalizacdes ex-
ternas. Por exemplo, sé as perguntas formuladas de uma
certa maneira irdo desencadear respostas. A pergunta
«Tens fome?» terd menos probabilidade de solicitar in-
formaciio que a pergunta «O que € que queres para o
jantar?». Contudo, as competéncias inicialmente aprendi-
das de forma comportamental podem ser introduzidas num
contexto relacional dindmico através de actividades no
chido, tais como jogos de faz de conta e interaccdes es-
pontaneas. Por exemplo, a crianca aprende a imitar a
palavra copo e a identificar a imagem de um copo. Mais
tarde, quando os copos sdo utilizados no jogo de faz de
conta e a boneca do pai pede o copo a crianga e a crianga
responde «Ndo, o copo € meu!», ela estd a relacionar a
palavra e o conceito de copo com sinais afectivos inter-
nos. A palavra e o conceito tornaram-se seus, prontos
para serem utilizados espontaneamente. A medida que os
comportamentos vao sendo organizados com base em
sinais afectivos internos, em vez de sinalizagdes externas,
a espontaneidade e a flexibilidade da crianca aumentam.
Recomendamos muitas vezes 30 a 45 minutos de traba-
lho estruturado, seguidos de 30 a 45 minutos de activida-
de no chdo, em que € incorporado o que se acabou de
praticar. Este padrio é depois repetido muitas vezes ao
longo de cada dia.

Também observdmos no nosso trabalho clinico que a
capacidade para o pensamento abstracto se desenvolve
quando a crianca € capaz de relacionar diversas ideias e
comportamentos com afectos subjacentes. Os afectos
relacionam os comportamentos e 0s pensamentos com oS
desejos, e os individuos transpéem os seus afectos ou
desejos de uma situacdo para outra. As abstracgdes com-
plexas tornam-se muitas vezes possiveis devido a ligagdo
de ideias a contextos multiplos e, mais importante ainda,
a miltiplos estados afectivos (por exemplo, os vdrios sig-
nificados de «justica» e «amor»). As criancas aprendem
quando dizer adeus, abracar, discutir ou utilizar qualquer
outro comportamento, pensamento ou conceito relacio-
nando estes comportamentos com os sinais afectivos in-
ternos.

A esperanga de que o comportamento controlado por
sinalizacdes externas se ird generalizar pode ser entendi-
da como a esperanca que esse comportamento seja contro-

lado por estados afectivos internos, visto que levamos os
nossos afectos conosco de lugar para lugar e utilizamo-
los para determinar o que fazer e dizer em diferentes
situagdes. Do ponto de vista clinico, na nossa experién-
cia, sO se consegue que o comportamento da crianca seja
controlado por afectos recorrendo a «situacdes de jogo».
Em consequéncia, muitas criangas com dificuldades gra-
ves de relacionamento e comunicagdo integradas em pro-
gramas comportamentais permanecem bastante rigidas.

Verificdmos que criangas que tinham sido submetidas
a programas comportamentais intensivos eram por vezes
capazes de dominar competéncias académicas de forma
mecinica e obter uma boa pontuagdo em teste de QI. No
entanto, faltava-lhes a capacidade para ter interacgoes
afectivas espontineas e creativas com adultos e criangas
da mesma idade e eram incapazes de fazer generaliza-
¢des ou pensar de forma abstracta (por exemplo, eram
capazes de fazer corresponder palavras a imagem, mas
eram incapazes de explicar porque razao queriam sair ou
explicar as vantagens de ir para a cama ou ficar acorda-
do). Quando inicidmos uma abordagem dinamica basea-
da na resolucdo de problemas, estas criangas comecaram
a adquirir competéncias de pensamento abstracto. Apesar
de alguns pais trabalharem sozinhos com sinais afectivos,
de modo a ajudarem os seus filhos e tornarem-se mais
afectivos e abstractos, sugerimos que os sinais afectivos
internos de comportamento sejam levados em linha de
conta em qualquer programa destinado a criangas com
perturbacdes graves de relacionamento e comunicago.

As criangas precisam de experimentar interacgoes di-
namicas, com base afectiva, de modo a desenvolverem a
capacidade de criar padrdes de relacionamento intimos,
interac¢des sociais afectivas apropriadas e o uso espon-
taneo e creativo de palavras e ideias tanto em jogos de
faz de conta como em didlogo ldgicos. Para algumas
criangas, € altamente desejdvel uma abordagem educaci-
onal e terapeutica que valorize a estruturacdo e a siste-
matiza¢do no contexto de interac¢des dindmicas espon-
taneas.

E cada vez mais evidente que as intervengoes
intensivas que lidam com cada crianca como

um individuo podem ajudar um ndmero signi-
ficativo de criancas.

Do mesmo modo que as abordagens desenvolvimentais
e comportamentais dindmicas podem ser adaptadas as
necessidades clinicas de uma determinada crianca, outras
estratégias de outras escolas podem também ser utiliza-
das em conjunto no contexto do perfile de desenvolvi-
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mento especifico da crianca. E da maxima importincia a
compreensdo do nivel de desenvolvimento de cada crian-
ca, das suas diferencas individuais e do seu padrdo fami-
liar.

E cada vez mais evidente que as intervencdes inten-
sivas que lidam com cada crianga como um individuo
ajudar um nimero significativo de criangas. Uma série de
programas de interven¢do intensivos e individualizados
estdo a comunicar «bons» resultados, alguns deles em
50% ou mais das criancas com perturbacdes do espectro
autista (Greenspan e Wieder, 1997a, 1997b; Lovaas, 1987,
Strain e Hoyson, 1988; Strain, Hoyson e Jamison, 1983;
Rogers e Lewis, 1989; Rogers et al., 1988; Miller e Miller,
1992; Bondy e Peterson, 1990). Apesar de cada estudo
ter as suas limitagdes e de nenhum deles ter uma amostra
representativa, parecem indicar que um certo nimero de
criangas com perturbagdes do espectro autista pode evo-
luir bem e que um certo nimero de programas de inter-
veng¢do intensivos parece ajudar, quer no que diz respeito
a comunicacdo e ao comportamento social, quer no de-
senvolvimento em geral.

Por esta boa evoiugdo ser possivel num ndmero subs-
tancial de criangas com perturbagdes graves de relacio-

namento e comunicagio, é especialmente importante ob-
servar-se as caracteristicas Unicas e individuais de cada
crianga, assim como as suas capacidades desenvolvi-
mentais, quando se programa uma intervencio. E tam-
bém importante decidir-se qual o tipo de programa que
ird oferecer mais oportunidades a uma determinada
crianga e a sua familia. Uma crianca que néo tenha difi-
culdades graves de processamento pode ser capaz de
generalizar a partir de experiéncias de aprendizagem me-
cinicas e de construir abstrac¢des. Uma das principais
dificuldades em criancas com problemas do aspectro
autista (assim como em muitas outras com diversos tipos
de necesidades especiais) pode ser a sua incapacidade
para generalizar e construir padrdes de pensamento abs-
tracto. Deste modo, é fundamental envolver estas crian-
cas em interac¢Oes dinamicas, emocionais e orientadas
para a resolugdo de problemas, com o objectivo de favo-
recer 0 pensamento abstracto e as generalizagdes. Assim,
¢ importante determinar quais as intervencdes que me-
lhor poderdo ajudar os diferentes tipos de criangas e de
problemas. Um modelo desenvolvimental integrado pode
ajudar a fazer estas recomendagdes quanto ao tipo de
intervencdo mais adequado.



