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RESUMO

Individuos com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) sdo caracterizados por dificuldades
comunicativas que afetam a interagdo social, déficits na reciprocidade socioemocional e
presenga de interesses e comportamentos estereotipados. As estereotipias sdo comportamentos
repetitivos, intensos € que ocorrem com alta frequéncia e com pouca variacao. Dentro dos tipos
de estereotipias, tem-se as vocais, as motoras ¢ as autolesivas. Quando estes movimentos sao
executados pela crianga causando danos fisicos a ela mesma sdo denominados como autolesdes
ou comportamentos autolesivos. Considerando-se que tais comportamentos sdo incompativeis
com a aprendizagem e podem acarretar afastamento social ou dificuldades académicas, a
literatura tem indicado o uso do procedimento de Interrup¢ao e Redirecionamento de Resposta
(RIRD, do inglés Response Interruption and Redirection) para reducdo ou extingdo desses
comportamentos. Este estudo tem por objetivo verificar os efeitos do procedimento do RIRD
nas estereotipias motoras de criancas com TEA. Foi utilizado o delineamento de tratamentos
alternados com RIRD com aten¢do e RIRD sem atengdo. Os participantes da pesquisa foram
duas criangas com diagndstico de TEA, uma menina com 5 anos e um menino com 6 anos de
idade. Os resultados encontrados indicam redugdo das estereotipias nas fases de intervencao
que se mantém ao longo do tempo, em uma curva descendente das taxas de respostas. Além
disso, a varidvel atengdo ndo produziu diferencas nos resultados. Estes resultados expandem
aqueles ja encontrados na literatura para estereotipias vocais e replicam os efeitos do RIRD na
reducdo de estereotipias em criangas com TEA.

Palavras-chave: Educagdo Especial; Transtorno do Espectro Autista; Procedimentos de

Ensino, Estereotipia Motora.



ABSTRACT

Individuals with autism spectrum disorder (ASD) are characterized by communication
difficulties that affect social interaction, deficits in socio-emotional reciprocity, and stereotyped
interests and behaviors. Stereotypies are repetitive, intense behaviors that occur with high
frequency and little variation. There are three types of stereotypies: vocal, motor, and self-
directed. When these movements are performed by the child causing physical harm to oneself,
they are called self-directed self-harming behaviors. Since such behaviors are incompatible with
learning and can lead to social isolation or academic difficulties, the literature has indicated the
use of the Response Interruption and Redirection (RIRD) procedure to reduce or eliminate these
behaviors. This study aims to investigate the effects of the RIRD procedure on the motor
stereotypies of children with ASD. The study employed alternating treatments with RIRD with
attention and RIRD without attention. The participants were two children diagnosed with ASD,
a 5-year-old girl, and a 6-year-old boy. The results showed a reduction in stereotypies during
the intervention phases, which persisted over time in a decreasing curve of response rates.
Additionally, the attention variable, as a form of positive reinforcement, did not yield significant
differences in the results. These findings support existing literature on vocal stereotypies and
replicate the effects of RIRD in reducing stereotypes in children with ASD.

Keywords: Special Education; Autism Spectrum Disorder; Teaching Procedures, Motor

Stereotypy.



1. INTRODUCAO

A defini¢do mais recente de autismo aparece no Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Doengas Mentais DSM-5 TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA],
2023) e na Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11) (Organizagdo Mundial da
Satde [OMS],2021), em que o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ caracterizado
a partir de dois aspectos: (A) déficits em comunicacdo e interagdo social e (B)
comportamentos, interesses e atividades estereotipados ou repetitivos em diferentes
contextos ou atividades. Assim, dadas as diferentes caracteristicas das pessoas com
autismo, cabe definir que o termo espectro vem de um conjunto de elementos que formam
uma totalidade, sendo uma consequéncia da variabilidade de déficits ou de excessos
comportamentais que pessoas com autismo podem expressar de acordo com suas
particularidades, e se apresenta em niveis variados de comprometimento em relagdo a
suas manifestagoes clinicas (Klin; Mercadante, 2006).

Além do DSM, de acordo com Wells et al. (2011), a Classificagao Internacional de
Doengas (CID) ¢ uma ferramenta médica que auxilia na padronizagdo e classificacdo de
varios distirbios, incluindo o TEA. A nova versdo, CID-11, que entrou em vigor em nivel
global em 2022. No entanto, no Brasil, estima-se que sua implementagdo completa s6
ocorrera em 2027 delimita uma mudanga no diagndstico do TEA. Nesta versao, foram
agrupados todos os disturbios anteriormente incluidos no espectro do autismo, trazendo
assim a padroniza¢do de um cédigo que relaciona o TEA, um novo c6digo, sem novas
subdivisdes. Na versdo anterior da escala, CID-10, a pessoa com TEA era diagnosticada
como pessoa com Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD), porém, nessa nova
versdo o autismo se relaciona estritamente ao TEA (Junior, 2021). A atualizagdo do CID

tornou-se necessaria a medida que as pesquisas sobre o transtorno avangaram, pois, o
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cddigo F84, antigo niimero que indicava o TEA, ndo levava em conta todos os detalhes e
heterogeneidade do espectro. Na CID-11, os transtornos que anteriormente eram
considerados parte do espectro autista, como o autismo infantil, a sindrome de Asperger
e o transtorno desintegrativo da infancia, ndo sdo mais agrupados sob o diagnostico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA), que possuia o codigo 6A02. Cada um desses
transtornos agora ¢ classificado de forma independente.

A presenca de comportamentos repetitivos ¢ um dos aspectos que podem ser
observados durante o diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme o
critério B do DSM-5. No entanto, esses comportamentos ndo sao obrigatdrios para que o
diagnostico de TEA seja realizado. Em alguns individuos, esses comportamentos sdo
frequentes e intensos e levam o nome de estereotipias ou stims. As estereotipias podem
ser motoras, vocais ou, ainda, podem ser primdrias ou secundarias. As estereotipias
primérias costumam comegar na infincia e tendem a desaparecer com o tempo; as
estereotipias secundarias tendem a persistir (Lilley, 2017).

Etimologicamente, o termo estereotipia € a jun¢do dos vocabulos gregos steros
(s6lido) e typos (modelo), carregando em sua esséncia um entendimento proprio, que seria
um padrao rigido e estavel. A CID-11 (OMS, 2021) traz as estereotipias motoras como
uma categoria nosografica caracterizada por movimentos intencionais, repetitivos,
estereotipados, muitas vezes ritmados, desprovidos de finalidade e sem relagdo a um
transtorno psiquiatrico ou neuroldgico identificado. Esses movimentos caracterizam-se
por balancar o corpo e/ou a cabega, arrancar e/ou torcer os cabelos, estalar os dedos, bater
ou agitar as maos etc. Podem ter algum componente autolesivo, podendo ser reconhecidos
como movimento estereotipado com consequéncias, como bater a cabeca, esbofetear a
face, colocar o dedo nos olhos, morder as maos, os labios ou outras partes do corpo. Elas

podem produzir estimulacdo visual, auditiva, vestibular e tatil, e podem refletir diversos
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graus de comprometimento na interagdo com o ambiente (Lovaas; Newsom; Hickman,
1987). Em relagdo a topografia, podem ser simples a¢des motoras, vocais, envolver a
manipulacdo de objetos e auto lesivas (Amaral, 2014).

A estereotipia vocal é caracterizada pela repeticdo de sons ou palavras (Barros;
Fontes, 2016). Greer ¢ Ross (2008) caracterizam essa estereotipia como um discurso
repetitivo sem sentido, sendo que os sons e as palavras podem se relacionar a algo ouvido
no presente ou no passado. Os citados autores definem que a repeti¢cao de palavras ou
frases que foram ouvidas no presente ou dentro de um periodo curto ¢ definida como
ecolalia, e a repeticdo de verbalizagdes que ocorreram dentro de um tempo maior,
denomina-se palilalia, ou ainda, ecolalia atrasada (Macpherson, 2010).

Segundo McCarty e Brumback (2021), as estereotipias, também conhecidas como
self-stimulatory behaviors. (stims), sio comportamentos frequentemente observados em
individuos autistas, que podem ser mantidos como uma estratégia de lidar com situagdes
de desamparo, ansiedade e estresse, exercendo uma fung¢do compensatoria a tais
situacdes. As estereotipias consistem em padrdes de movimento repetitivos € nao
direcionados a um objetivo especifico, podendo ser distrativos e ocorrendo de forma
consistente em diversas situacdes e contextos. No entanto, ¢ crucial identificar a fun¢do
que esses padrdes desempenham no repertério do individuo para caracteriza-los como
estereotipias (Edwards et al., 2011).

Conforme apontado por Nolan (2015), a utilizagdo do termo stim ou stimming
desafia a perspectiva patologizante do TEA, enfatiza que esses comportamentos
manifestagdes naturais e legitimas do funcionamento de uma pessoa autista, ao invés de
reprimir a manifestacdo de comportamentos ritmados e repetitivos, tais como balangar as

maos, mover o corpo ou girar objetos. Estes comportamentos podem ser essenciais para
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a autorregulacdo, expressdo, comunicagdo e interagdo das pessoas autistas, sendo parte
integrante de sua identidade.

Independentemente de como se define a estereotipia e sua relagdo ou ndo com o
meio social da crianga, esse tipo de comportamento ¢ comumente apresentado por
individuos com déficits intelectuais, sensoriais e de desenvolvimento, como pessoas com
atraso de desenvolvimento e TEA (Cunningham; Schreibman, 2008).

Algumas revisdes de literatura (Chebli; Lanovaz, 2016; Ahearnet al., 2007; Melo
et al., 2020) t€ém demonstrado uma alta prevaléncia de comportamentos estereotipados
em individuos com TEA. Chebli e Lanovaz (2016) encontraram, entre individuos com
atraso no desenvolvimento, que aqueles com TEA tiveram a maior prevaléncia relatada
(88%). Melo et al. (2020) conduziram uma revisao sistematica ¢ metanalise com 37
estudos e identificaram que a prevaléncia média nos participantes com TEA era de 51,8%
(variando de 21 a 97,5%)).

Hoffmann (1996) e Lanovaz et al (2016) sdo condizentes quando relatam que
ainda ¢ limitado o conhecimento acerca do processo de formagdo e instalacdo das
estereotipias em diferentes faixas etarias e situagdes e alertam que mais estudos nesse
sentido devem ser realizados. Outra questdo adjacente refere-se as barreiras atitudinais,
pois as outras pessoas podem reagir de forma inadequada a esses comportamentos e gerar
sentimentos de rejeicao ou repressao nestas criangas.

E fundamental que os procedimentos implementados visem verdadeiramente o
bem-estar e a qualidade de vida do individuo e ndo apenas atender as demandas dos
cuidadores ou da sociedade. Para determinar quais comportamentos devem ser alvo de
intervengdo, deve-se considerar se a modificagdo beneficiard o aprendiz, se ¢ apropriada
para a sua faixa etaria e como ensinar comportamentos alternativos de forma a produzir

os mesmos reforcadores sem causar consequéncias aversivas (Cooper et al., 2007). A

13



titulo de exemplo, pode-se citar como possiveis comportamentos para interven¢ao aqueles
que causam lesdes fisicas, que dificultam ou impedem as interacdes sociais ou a
aprendizagem.

Amaral (2014) cita que a estereotipia pode competir com comportamentos
relacionados a aquisi¢@o de habilidades académicas e reduzir a probabilidade de interagao
social se o individuo deixar de se relacionar com outras pessoas quando estiver
apresentando comportamentos estereotipados. Além disso, para Macpherson (2010), a
estereotipia costuma gerar afastamento de pessoas e estigma social, que podem afetar
tanto o individuo que apresenta esse comportamento, quanto sua familia.

De acordo com Odom et al (2010), cabe um debate da importancia da
conscientizacdo e aceitagdo das diferengas comportamentais, tendo em vista que o
engajamento social ¢ maior em ambientes inclusivos, por meio de ag¢des direcionadas ou
estratégias que favorecem a formagdo de conexdes sociais, podendo minimizar estigmas
e isolamento social.

Gimenes (2018) também afirma que as estereotipias podem competir diretamente
com o aprendizado e os comportamentos sociais desejados e causar danos significativos
a vida das pessoas com TEA e de pessoas ao seu redor, tanto no dominio social quanto
no académico. Entre os danos estdo: afastamento das pessoas, reducao da probabilidade
de interagdo social do individuo que emite tais respostas e estigma social. Por esses
motivos, a reducdo ou a eliminagdo de estereotipias tornou-se um dos mais frequentes
alvos de interven¢do no TEA, sendo considerado ainda um comportamento de dificil
manejo para producdo de mudangas (Liu-gitz; Banda, 2009).

Comportamentos que ocorrem em alta intensidade, frequéncia ou duragdo podem
comprometer a funcionalidade didria desses individuos. Podem aumentar riscos tanto para

o individuo quanto para seu ambiente em relacdo ao seu bem-estar social, emocional e
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fisico tendo em vista que pessoas com TEA tendem a manter-se nesses comportamentos
por longos periodos ou com alta frequéncia. Esses comportamentos podem interferir e
competir com aqueles esperados em sua rotina e, consequentemente, diminuir os
momentos de aprendizagem e o desenvolvimento de comportamentos adaptativos (Boyd
et al., 2012).

Os comportamentos repetitivos primeiramente elegiveis para interven¢do sdo
aqueles que causam prejuizo ao individuo a curto, médio ou longo prazo (Cooper et al.,
2007). Nesse sentido, devem ser alvo de intervengdo apenas aquelas estereotipias que
causem algum risco ao individuo, as pessoas de seu convivio ou ao patriménio alheio. Tal
intervengdo deve ser realizada por meio da substitui¢do desse comportamento por outro
que seja topograficamente diferente, mas que possua a mesma fungdo (Cooper et al.,
2007).

A abordagem baseada na Andlise do Comportamento Aplicada (ABA), descrita
em literaturas internacionais também como Applied Behavioral Analysis, sugere que
comportamentos estereotipados sdo mantidos por alguma forma de esquema de
reforcamento (Cunningham; Schreibman, 2008), diferentemente do que era entendido
antigamente, de que os movimentos estereotipados, também chamados de movimentos
autisticos, eram movimentos vazios e sem limites espaciais, ndo se dirigiam a ninguém e
clausuravam a relagdo da crianca com o mundo exterior (Levin, 1995).

Lanovaz et al (2016) sugere que dois pontos devem ser observados nesse tipo de
comportamento, a topografia (forma da resposta) e os tipos de consequéncias (possiveis
funcdes) diante de um comportamento especifico. Para o autor, deve-se entender a fungao
destes comportamentos, haja vista que a topografia ndo define uma classe de respostas,

J& que determinadas respostas sdo topograficamente diferentes, agrupadas em uma classe
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por produzirem um mesmo tipo de consequéncia, comum a todas (Schumacher; Rapp,
2011).

Lear (2004) traz que as estereotipias sdo comportamentos autoestimulatorios,
mantidas por reforcamento automatico, com fun¢do autorregulatéria. Comportamentos
como balancar o pé, enrolar o cabelo ou ficar clicando a caneta sdo comportamentos
autoestimulatorios, mantidos por reforcamento automatico, ou seja, a propria resposta
produz uma sensacdo no organismo que aumenta a chance desta resposta se repetir e
aumentar de frequéncia. Algumas pesquisas (Kapp et al., 2019; Orsini & Smith, 2010) e
relatos de individuos com TEA (Kapp, 2019) tem sugerido que os comportamentos
estereotipados servem como um mecanismo de enfrentamento para estressores no
ambiente. Kapp (2019) entrevistou 32 adultos com TEA e concluiu que estes
comportamentos sdo Uteis e servem para controlar o excesso de emocao.

Martin e Pear (2018) defendem que comportamentos também podem ser mantidos
por refor¢o negativo, ou seja, a pessoa pode em um determinado contexto quando ocorrem
situacdes aversivas (com fun¢do de fuga e esquiva). Um exemplo seria quando uma
pessoa emite estereotipia para ndo realizar uma demanda, dessa forma consegue fugir do
estimulo aversivo que o pedido lhe ocasiona, aprendendo, dessa forma, que, ao apresentar
tal comportamento, elimina ou evita a demanda.

Dentro do atendimento especifico para criancas com TEA existem diferentes
propostas, como os procedimentos baseados na ABA. Esses procedimentos sdo
planejados para alcancar objetivos definidos e sdo escolhidos com base nas caracteristicas
individuais, de forma que se encaixe dentro daquele contexto e de acordo com os
comportamentos alvos (Vismara; Rogers, 2010; Fernandes e Amato, 2013; Mayer et al.,

2012).
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Molina (2021) antecede que trabalhos diferentes podem ser realizados com essas
criangas, sendo que algumas intervengdes visam a identificacdo da possivel fungdo de
determinada estereotipia e dentro da ABA aplicam-se estratégias variadas para redugdo
ou extingdo, treino de comunicacdo funcional, reforcamento diferencial, alteragdo de
operagdes estabelecedoras, reforcamento ndo contingente, entre outras. A citada autora
pontua que a estratégia a ser selecionada depende de como o ambiente serd manejado,
tanto em eventos antecedentes, quanto em eventos consequentes ao comportamento,
incluindo a topografia do comportamento.

Para além de perceber qual a melhor maneira de trabalhar a diminui¢do ou o
controle das estereotipias que sdo interferentes, convém a priori, discutir qual a fun¢do
operante dessa estereotipia, ou seja, quais seriam 0s processos € os esquemas de
reforcamento especificos envolvidos na manuten¢do de determinada classe de respostas
estereotipadas e, a partir dai, manipular essas contingéncias (Kennedy et al., 2000).
Didden (2007) destaca que a interven¢do comportamental deve ser guiada pela fun¢io do
comportamento, € ndo apenas por sua topografia, a partir dessa andlise inicial, sera
possivel a reducdo ou eliminagdo de suas ocorréncias ou a substitui¢do dessas respostas
interferentes por respostas adaptativas, com fun¢do correspondente (Martin; Pear, 2018).

O primeiro passo no planejamento de uma intervencdo para redugdo de
comportamentos estereotipados e interferentes ¢ identificar a fungdo desse
comportamento, ou seja, qual reforcador pode estar mantendo ou refor¢ando esses
comportamentos. Uma das formas de identificar a fun¢do de um comportamento ¢ pela
condu¢do de uma Analise Funcional Experimental, pioneiramente descrita no artigo de
Iwata et al. (1982). Esse método de avaliacdo do comportamento foi desenvolvido como
uma metodologia operante para avaliar relagdes funcionais entre comportamentos auto

lesivos e eventos ambientais (Iwata et al., 1994).
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A Analise Funcional Experimental ¢ feita pela observacdo direta do
comportamento alvo com manipulagdo de contingéncias individualizadas para registro da
resposta alvo, seus antecedentes e suas consequéncias, para identificar as variaveis que
mantém os comportamentos. Durante a observacao direta, as relagdes entre ambiente e
comportamento se tornam sistematicas e objetivamente observadas, medidas e registradas
(Didden, 2007).

Para identificar a funcdo dos comportamentos ¢ necessaria uma avaliagdo
individualizada, uma vez que suas fun¢des podem variar. Assim, para compreender as
varidveis que mantém ou fortalecem o comportamento, utiliza-se o conceito de
contingéncia, ou seja, a dependéncia entre eventos, a causa entre o que o individuo faz e
a consequéncia produzida (Sidman, 2000).

O termo fun¢do refere-se as consequéncias reforcadoras e aos estimulos
antecedentes relacionados com a ocorréncia e fortalecimento dos comportamentos
interferentes. Os comportamentos sdo observados e medidos em cinco condigdes
distintas: Controle (quando a pessoa tem acesso a varios itens de preferéncia e ndo ha
demanda), sozinho (sem estimulos ou presenga de outra pessoa), demanda (quando ha
alguém solicitando algo ou apresentando tarefas), atengcdo (quando a pessoa recebe
aten¢do diante dos comportamentos) e tangivel (quando a pessoa recebe um item de
preferéncia diante dos comportamentos) (Iwata; Dozier, 2008).

Neste procedimento, antecedentes e consequéncias sdo experimentalmente
manipulados e seus efeitos nos comportamentos alvo observados, identificando a relacdo
causal (Hanley, 2012). Entdo, para identificar a possivel funcdo do comportamento
(reforgo positivo na forma de atengdo ou obtengdo de tangivel; refor¢o negativo na forma
de fuga de demanda; reforco automatico na condigdo sozinho ou quando o

comportamento acontece de forma similar em todas as condic¢des), verifica-se em quais
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condi¢do houve maior numero de ocorréncias. Apds a identificagdo da fun¢do do
comportamento a partir dos dados coletados na analise funcional experimental, inicia-se
o planejamento da interven¢ao para redugdo ou extingao dele.

Alguns estudos tém utilizado procedimentos de reforgcamento diferencial, em que
uma determinada resposta-alvo ¢ colocada em extingdo e outra resposta passa a ser
reforcada (Martin; Pear, 2018). Para a redugdo de estereotipias, este procedimento se
destaca por ser uma estratégia ndao punitiva que auxilia na reducdo de frequéncia de
determinado comportamento e se divide em alguns subtipos: reforcamento diferencial de
resposta alternativa (DRA, do inglés differential reinforcement of alternative response),
de respostas incompativeis (DRI, do inglés differential reinforcement of incompatible
response) ou de outra resposta (DRO, do inglés differential reinforcement of other
response) (Potter et al., 2013; Hedquist; Roscoe, 2020). O DRA envolve a entrega de um
reforcador apds a ocorréncia de um comportamento alternativo especifico, enquanto o
comportamento alvo ¢ colocado em extingdo. O DRI ¢ semelhante ao DRA, mas a
resposta precisa ser necessariamente ter uma topografia incompativel com a resposta alvo.
O DRO envolve a entrega de um refor¢o apos a ndo ocorréncia de um comportamento
por um intervalo de tempo predeterminado.

Outros estudos tém utilizado o procedimento de Interrupcao e Redirecionamento
de Resposta (RIRD, do inglés Response Interruption and Redirection) (Colon; Ahearn,
2019; Gibbs et al., 2018; Schumacher; Rapp, 2011; Shawler et al., 2019; Sloman et al.,
2022; Silva; Gesser; Nuernberg, 2019; Toper-Korkmaz et al., 2018).

O RIRD envolve a apresentagdo de demandas ou distratores para interromper um
comportamento interferente e redireciona-lo para uma resposta mais apropriada. Este
procedimento, que tem como alvo a diminuicdo de comportamentos repetitivos,

estereotipados e auto lesivos, tem se mostrado eficaz na diminui¢do de estereotipias em
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ambientes experimentais (Colon; Ahearn, 2019; Gibbs et al., 2018; Schumacher; Rapp,
2011; Shawler et al., 2019; Sloman et al., 2022; Toper-Korkmaz et al., 2018).

Toper-Korkmaz et al. (2018) utilizaram remocao de brinquedos de preferéncia e
RIRD para redugdo de estereotipia vocal em duas meninas de 6 anos € um menino de 4
anos, todos com TEA. Gibbs et al. (2018) utilizaram musica ndo contingente ¢ RIRD
também para reducdo de estereotipia vocal em uma menina de 4 anos e um menino de 7
anos, os dois com TEA. Steinhauser et al. (2021) utilizaram DRA e RIRD para redugdo
de estereotipia vocal e motora em cinco pessoas do sexo masculino de 12 a 20 anos. Os
resultados dos trés estudos demonstraram redugdo das estereotipias, mas utilizaram o
RIRD acoplado a alguma outra estratégia e somente o ultimo estudo considerou também
estereotipias motoras.

Schumacher e Rapp (2011) avaliaram duas sequéncias de esquema multiplo de
trés componentes - uma sequéncia de tratamento com RIRD e uma sequéncia de controle
sem interacdo - usando um delineamento de multiplos elementos. Desta forma, os autores
avaliaram os efeitos imediatos e subsequentes do RIRD na estereotipia vocal de dois
participantes com TEA, uma menina com cinco anos de idade e um menino com oito
anos. A sequéncia sem interagdo consistiu em trés componentes de 10 minutos em que o
terapeuta estava presente na sala, mas ndo interagia com o participante. A sequéncia
RIRD consistiu em trés componentes de 10 minutos, sendo que o primeiro € o terceiro
componentes eram idénticos aos componentes da sequéncia sem interacdo e, durante o
segundo componente, o RIRD entrava em vigor, no qual o terapeuta apresentou perguntas
que exigiam uma resposta vocal do participante contingente a estereotipia vocal.
Importante notar que a resposta vocal exigida era incompativel com a estereotipia vocal

(as duas ndo poderiam ocorrer a0 mesmo tempo).
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Os resultados dos dois participantes de Schumacher e Rapp (2011) indicaram que
as estereotipias persistiram nas sessdes com os trés componentes da sequéncia sem
interacdo. Durante os primeiros componentes, as estereotipias ocorreram em niveis
moderados e crescentes tanto na sequéncia sem interagdo quanto no RIRD. Nos segundos
componentes, a estereotipia vocal permaneceu em niveis moderados e estaveis na
sequéncia sem interagdo, mas diminuiu para niveis proximos de zero na sequéncia RIRD.
Os resultados dos segundos componentes indicam que o RIRD produziu uma diminui¢ao
imediata na estereotipia vocal. Nos terceiros componentes, a estereotipia vocal ocorreu
em niveis moderados em ambas as sequéncias. Os resultados dos terceiros componentes
sugerem que a remo¢ao do RIRD ndo aumentou o envolvimento na estereotipia vocal em
relacdo a sequéncia sem interagdo. Um resultado semelhante ficou evidente ao comparar
o primeiro e o terceiro componentes da sequéncia RIRD. Isso sugere que a estereotipia
vocal nao foi maior apos a remogao da RIRD.

Apesar dos resultados promissores deste estudo, as sessdes com o0s trés
componentes da sequéncia sem interacao podem ter atrasado os efeitos do tratamento com
a sequéncia com o RIRD, que ja contava com dois componentes sem interacdo. Além
disso, como observado pelos proprios autores, o0 componente de tratamento com o RIRD
durava apenas 10 min, que pode ter sido muito breve para impor privacao da estimulagdo
gerada pela estereotipia vocal. Por fim, pode-se especular se este procedimento também
produziria reducdo em estereotipias motoras. Estas consideragdes levam as seguintes
perguntas de pesquisa: O aumento do tempo das sessdes com RIRD produziria resultados
mais consistentes? Este procedimento também produziria redugdo em estereotipias
motoras em criangas com TEA? A apresentacdo de aten¢do junto com os materiais
tangiveis contingentes a emissdo da estereotipia produziria maior reducdo dos

comportamentos?
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Esta pesquisa justifica-se tanto em termos académicos como sociais. Académicos,
pois estudos com RIRD precisam de mais dados, com mais participantes e diferentes
comportamentos para se estabelecer com um tratamento eficiente para comportamentos
estereotipados. Ressalta-se ainda a introdu¢do de uma nova variavel experimental, a
saber, a apresentacdo ou nao de atencdo contingente ao comportamento-alvo nas sessdes
com RIRD. Sociais, pois alguns comportamentos estereotipados sdo prejudiciais aos
individuos, em especial aqueles com TEA, ja que podem causar danos fisicos e competir
com oportunidades de aprendizagem e de interagdo social. Assim, investigar
procedimentos de interven¢do rapidos e eficazes direcionados a estes comportamentos
tem desdobramentos importantes na capacitagdo de profissionais atuando com TEA, e,
consequentemente, no manejo de pais e familias.

Portanto, esta pesquisa teve como objetivo verificar os efeitos do procedimento
de RIRD em estereotipias motoras de criangas com TEA. Esta pesquisa representa uma
replicacdo sistemdtica do estudo de Schumacher e Rapp (2011), com algumas
modificacdes: (a) o comportamento alvo foi o de estereotipias motoras; (b) expansdo da
sessao de RIRD de 10 para 20 minutos e (c) introdu¢do da varidvel experimental de
atencdo contingente a estereotipia durante algumas sessdes de RIRD. Foi utilizado o

delineamento de tratamentos alternados com RIRD com atenc¢ao e RIRD sem atencao.

2. METODO

2.1. Procedimentos éticos

A presente pesquisa foi submetida a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). A aprovacao esta
no parecer numero 6.554.318. Antes de iniciar a coleta, os pais ou responsaveis pelos

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
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participantes foram dispensados pelo Comité de Etica de assinarem o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), conforme solicitado pela pesquisadora.

2.2. Local e duracio da coleta de dados

Este estudo foi desenvolvido em uma institui¢ao clinica de ensino de Analise do
Comportamento Aplicada, no interior do estado de Sao Paulo. O estudo foi conduzido em
uma sala de atendimento, a qual possuia duas mesas (uma grande e uma pequena), duas
cadeiras ¢ um armario. A duragdo da coleta de dados foi de 3 meses, contando com as
faltas dos participantes nas sessdes propostas.

As observacdes e as intervengdes ocorreram em ambiente ja do convivio dos
participantes, na clinica em que recebem atendimento. Nenhuma modificagcdo ambiental
foi realizada para a coleta, pois o objetivo era observar e intervir o comportamento na
rotina dos participantes. Cada sessdo de observagdo e intervencdo teve duragdo de

aproximadamente 45 minutos.

2.3. Materiais e instrumentos

Os materiais e os equipamentos utilizados na pesquisa foram folhas de papel A4,
canetas, gravador de voz e video, notebook, contador, impressora, brinquedos e caixa
transparente.

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

1. Protocolo de registro das observacdes da andlise funcional experimental (Anexo
IIT). A pesquisadora utilizou este protocolo para conduzir trés sessdes de
observacdes iniciais sobre a frequéncia dos comportamentos-alvo dos participantes
(estereotipias motoras), o contexto em que ocorreram, o antecedente e as possiveis

consequéncias.
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2. Protocolo de Registo de duragdo do comportamento alvo (Anexo V). Neste
protocolo foi registrada a duracdo em que o participante esteve engajado na
estereotipia motora durante toda a sessdo. Assim que o participante emitia tais
comportamentos iniciava-se a contagem do tempo com um timer manual; a
contagem era interrompida quando o participante parasse de emiti-lo.

3. Subescala de comportamento repetitivo — RBS-R (Anexo VI). Este protocolo serviu
como base para entender quais as estereotipias motoras que os participantes
apresentavam (Bodfish et al., 2000; Bodfish et al., 1999).

4. VB-MAPP (Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program;
Sundberg, 2008). O VB-MAPP ¢ dividido em trés niveis, de acordo com
determinados marcos de desenvolvimento (Nivel 1: 0-18 meses; Nivel 2: 18-30
meses; Nivel 3: 30-48 meses). O Nivel 1 avalia o repertério de mandos, tatos,
comportamentos de ouvinte, habilidades visuais e percep¢do visual, brincar
independentemente, habilidades sociais, imitagdo, ecoico e vocalizacdo espontanea.
O Nivel 2 continua avaliando as habilidades listadas acima, além de avaliar o
comportamento de ouvinte em relagdo a caracteristica, fungdo e classe dos
estimulos (LRFCC), habilidades intraverbais e desempenho em situagdes de grupo
e rotina. O Nivel 3 avalia todas as habilidades descritas acima além de leitura,
escrita e matematica. Esses repertérios podem ser medidos por observacdo da
crianga em ambiente natural ou em situagdes controladas e, a depender do
desempenho, a crianga recebe “0”, “0,5” ou “1” ponto para o item sendo avaliado.
Ao ultrapassar 5 pontos em um determinado operante, a crianga vai para o nivel
seguinte, ou seja, a crianga pode estar, por exemplo, no Nivel 1 para mando e no

Nivel 2 para tato.
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Para avaliacdo e documentacdo, com o proposito de assegurar integridade do
procedimento e concordancia entre observadores foi utilizada a camera da sala de

atendimento.

2.4. Participantes

Os participantes foram duas criangas com diagndstico de TEA (P1 e P2). P1 ¢ uma
menina, com cinco anos de idade e apresentava ecolalia tardia e estereotipias motoras
como socos na cabega, flapping com as maos, socos no peito, andar de um lado para o
outro. P2 ¢ um menino, com seis anos de idade e apresentava estereotipias motoras como
flapping com as maos, mexer os dedos e balanco do tronco, além de estereotipias vocais

imediatas. A Tabela 1 apresenta a sintese das caracteristicas dos participantes.

Tabela 1. Descri¢do dos participantes.

Participante ~ Idade / Diagnostico Sexo Estereotipias motoras
Biologico
P1 5 anos / F84 TEA Feminino Soco na cabega

Flapping com as maos
Soco no peito

P2 6 anos / F84 TEA Masculino Movimento com os dedos
Balango do corpo
Flapping com as maos

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Para o recrutamento dos participantes, foi realizada uma reunido com a gestdo da
clinica que os participantes recebiam atendimento, para apresentar e esclarecer os
objetivos e os procedimentos da pesquisa. Por ocasido da reunido, foi feito o levantamento
dos possiveis participantes da pesquisa, os quais atendiam aos critérios de inclusao.

Apos a etapa de pré-selegdo dos participantes foi feito o contato com os pais € o
assentimento deles, para que aceitassem e entendessem os objetivos da pesquisa. A

pesquisadora realizou trés observagdes iniciais, utilizando registro cursivo com anotagdes
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de frequéncia dos comportamentos-alvo dos participantes (estereotipias motoras), o
contexto em que ocorreram, o antecedente e as possiveis consequéncias.

Como critérios de inclusdo na pesquisa considerou-se: estar em atendimento em
uma clinica de Anélise do Comportamento Aplicada, apresentar o diagnostico de TEA
com laudo médico e apresentar estereotipias motoras que trouxessem prejuizo ao
individuo, conforme descrito a seguir. Foram disponibilizadas pela clinica as avaliagdes
do VB MAPP, mais recentes de P1 e P2, feitas no més anterior ao inicio da aplica¢do do
RIRD.

A pontuacdo de P1 no Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement
Program (VB-MAPP; Sundberg, 2008) foi de 22,5 pontos, no nivel 1, (marcos do
desenvolvimento de criancas de 0 a 18 meses) a avaliacdo traz nove dominios e inclui a
avaliacdo dos repertorios iniciais dos operantes verbais. Assim a pontuagao indica déficits
no repertdrio verbal, pois uma crianca de 18 meses de idade, em geral, alcanca 45 pontos,
ao comparar-se com os marcos do desenvolvimento tipico da faixa etaria. P1 apresentava
baixa pontuagdo em comportamento vocal espontaneo, vocalizava sons, como balbucios,
vogais e quando estava cantarolando musicas; no mando (definido como uma resposta
verbal sob controle de uma operagdo motivacional e refor¢adores especificos, no senso
comum o comportamento de pedir por algo), P1 apontava, mas na maior parte dos
pedidos, utilizava o adulto como guia, levando a mao do terapeuta para solicitar itens ou
atividades desejadas; no tato (definido como uma resposta verbal sob controle de
estimulos ndo-verbais e reforcadores generalizados, no senso comum o comportamento
de nomear as coisas do ambiente), P1 apresentava dificuldade em nomear itens e imagens,
haja vista o baixo repertorio vocal, ndo pontuando; na area de resposta de ouvinte, ela
selecionava o item correto apontado ou pegando quando solicitado, executava poucas

acdes motoras sob demanda e respondia quando chamada pelo nome.
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Nas habilidades de percepcao visual e escolha de acordo com o modelo, ela fazia
pareamento corretamente e rastreava objetos em movimento; para o brincar
independente, variava os brinquedos, mas apresentava pouca fun¢do ao brincar, apenas
balangava os itens junto com o movimento estereotipado; no parque, em brincadeiras de
movimento, nem sempre brincava e precisava que um adulto desse o modelo e fizesse a
media¢do; na area de repertorio social, ndo se aproximava de outras criangas e, quando as
mesmas chegavam perto, ela saia; em imitagdo motora, ela imitava movimentos com
comando direto e com objeto, exceto quando engajada nas estereotipias motoras; por fim,
no ecoico, repetia (ecoava) imediatamente fonemas vocdlicos e consonantais,
separadamente e combinados.

Na avaliagdo de barreiras comportamentais, para Pl foram identificados:
comportamento negativo (choro, jogar-se no chao e jogar objetos, ocorrendo varias vezes
ao dia e representam perigo para si € para os outros), controle instrucional fraco (diante
de uma ordem ou instru¢do, P1 desviava o olhar ou apresentava respostas de auto e
heterolesdo), mando prejudicado, tato e intraverbal ausente, ecoico e imitagdo motora
fracos, dificuldade em realizar tarefas que exigiam seguir instru¢des ou compreensao
sobre o que ¢ dito, dependéncia de dicas, custo de resposta enfraquece a operagdo
motivacional, hiperatividade (alta taxa de respostas motoras, como andar) e defesa
sensorial (reage a estimulos sensoriais especificos com respostas negativas mais graves,
como agressao e destrui¢do de itens).

P2 apresentava interesse por lego, objetos finos e pontudos, como colheres, canos,
carrinhos e explorou ativamente a sala em questdo. Para contextualizar o repertorio da
crianga cabe o resultado do protocolo de avaliagdo do VB-MAPP, no nivel 1, no qual
pontuou praticamente todo o nivel (40,5) e no nivel 2 (marcos do desenvolvimento de 18

a 30 meses) no qual o participante pontuou 41,5. P2 imita movimentos motores, imita
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espontaneamente em ambientes naturais, apresenta movimento de pinga, necessitando
aprimorar a pinga na pintura (estruturagdo-limitagdo). Na habilidade de ecoico, a crianca
apresentava trocas e omissdes fonéticas, entretanto ecoava ao menos 50 palavras e/ou
aproximacdes, com duas combinacdes de silabas; apresentava comportamento vocal
espontaneo, ou seja, reproduzia sons durante a brincadeira e ou a atividade, contudo ainda
um baixo repertdrio ao esperado para sua idade. Na habilidade de ouvinte, generalizava
as discriminagdes de ouvinte, por exemplo, encontrava duas figuras de um trem contendo
trés exemplares e executava seis agdes motoras sob comando, necessitando trabalhar
instrugdes de dois componentes nome-verbo/verbo-nome. Na habilidade de resposta por
funcdo, caracteristica e classe, apresentava dificuldades em selecionar itens de comer e
beber, preencher espagos de afirmagdes, como, por exemplo, “vocé senta em uma...”,
entretanto selecionava o item correto dadas trés afirmagdes verbais sobre cada item. No
brincar independente, procurava por brinquedo ou conjunto em falta, brincava de maneira
funcional e criativa, apresentando engajamento também em ambiente natural.

Na habilidade de intraverbal, o participante ndo pontuou. Em tarefas de percepcao
visual e emparelhamento, a crianca escolhia objetos idénticos, apresentava repertdrio de
classificagcdo de cores, tendo dificuldade para formas. P2 apresentava repertorio de tato,
entretanto tem dificuldade em tatear pessoas realizando ac¢des incluindo verbo-nome e
acoes. Em brincadeira social, ele ndo pontuou; na habilidade de grupo, sentava-se em
grupos sem comportamentos disruptivos ou tentar sair durante a demanda; emitia mandos
com duas palavras, pedia ajuda e falava o que precisava. No marco estrutura linguistica,
P2 possuia a articulagdo de tatos, tinha vocabulario de mais de 200 palavras, possuia
ritmo, entonacdo e énfase. Também apresentava respostas emocionais € sociais como

baixa tolerancia a frustragao.
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Dentro da avaliagdo de barreiras de comportamento, P2 apresentava
comportamento negativo (acesso de raiva, jogar itens, destruir objetos) e controle
instrucional fraco, emitia mandos (mas com pontua¢do maior nos outros operantes
verbais), dificuldade nos comportamentos de ouvinte (ndo conseguia executar alguma
resposta necessaria para a tarefa de scannear uma matriz, tentava adivinhar a resposta ou
apontava sempre para o mesmo lado da matriz); dependéncia de algum tipo de dica,
ecolalia, raramente iniciava intera¢do social com colega (embora interagisse com um
adulto, raramente imitava, brincava ou emitia mando para os colegas), emitia
comportamento socialmente negativo, discriminagdo condicional falha; custo de resposta
enfraquecia a operacdo motivacional, dependéncia de reforco e defesa sensorial

(hipersensibilidade estimulos sensoriais, sonoros e tateis).

2.5. Procedimento

O procedimento ¢ uma replicagao sistematica, definida como a replicacdo de uma
relagdo funcional sob circunstancias que divergem daquelas em que a relacdo foi
inicialmente observada (Sidman, 1960). A replicacdo foi baseada no estudo de
Schumacher e Rapp (2011), envolvendo mudangas nas condi¢des: o comportamento alvo
em vez de estereotipias vocais, foi o de estereotipias motoras interferentes; no tempo de
intervengdo houve uma expansao da sessdo de RIRD de 10 para 20 minutos, justificando-
se por ter um aumento no tempo de interven¢do durante os blocos de intervencao e
introducdo da variavel experimental de atencdo contingente a estereotipia durante
algumas sessoes de RIRD. Foi utilizado o delineamento de tratamentos alternados com
RIRD com aten¢ao e RIRD sem atengao.

Apoés a selecdo dos participantes € o consentimento dos pais para a pesquisa,

foram feitas reunides e entrevistas com a equipe de profissionais para entender
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preferéncias das criangas, repertorio de entrada, da avaliacdo com o instrumento VB-
MAPP e barreiras de comportamento. Os passos estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1. Etapas do procedimento

)Selecéo dos participantes e o consentimento para a pesquisa

)Avaliacao e Identificagcao das estereotipias interferentes

)Analise funcional experimental

)Linha de base (Registro de estereotipia sem intervengéo

)Estabelecimento de Pairing

)Avaliacio de preferéncia + Sessées de RIRD sem atengéo

)Avaliacéo de preferéncia + Sessées de RIRD com atencéo

Fonte: elaborado pela autora (2024)

Identificagdo das estereotipias interferentes: Nessa etapa, a partir das entrevistas e apos
analisar os dados do repertdrio de cada crianga a partir do VB-MAPP, foi aplicada a RBS-
R para entender e identificar quais as estereotipias motoras que os participantes
apresentavam e assim analisar funcionalmente, para identificar a fun¢do do
comportamento e quais atuavam como barreiras, os resultados apoiaram uma fun¢ao
automatica para a estereotipia.

De acordo com a observacdo e a analise das estereotipias apresentadas pelos
participantes, foram escolhidas as estereotipias-alvos para verificar os efeitos do
redirecionamento de respostas para tais comportamentos. Cabe ressaltar que as familias
concordaram com o procedimento e com as decisdes da pesquisadora.

Para P1, as estereotipias selecionadas foram flapping com as maos (balangar as
maos da direita para a esquerda), soco no peito (socos no centro do peito) e soco na cabeca
(movimento de atingir com socos a regido da testa). Elas foram escolhidas em funcdo do
tempo que a participante permanecia nesses movimentos (de 60 a 90% do tempo de
observacdo inicial), interferindo na aprendizagem e nas habilidades socialmente

relevantes. Além disso, os comportamentos de autolesdo traziam prejuizos fisicos, pois,
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conforme relatado pelos pais e pelos profissionais da clinica, j& havia histérico de risco a
saude e integridade fisica. O comportamento de flapping concorria com e produzia baixo
engajamento nas atividades.

Para P2, as estereotipias escolhidas foram flapping com as maos (semelhante ao
comportamento de P1), mexer os dedos (ficar batendo o dedo indicador no dedo polegar)
e Rocking (balanceio do corpo, balango ritmico e prolongado do tronco em sentido
anteroposterior, com a crianga sentada). Assim como para P1, estes comportamentos
foram selecionados em funcdo do tempo que o participante permanecia nesses
movimentos (de 50 a 75% do tempo de observacdo inicial), concorrendo com
oportunidades de aprendizagem e com o tempo de engajamento nos programas de ensino.
Adicionalmente, o balanceio do corpo, que ocorria de maneira abrupta, poderia trazer
danos fisicos ao participante.

Uma vez identificados os comportamentos interferentes alvo, a aplicagdo do
procedimento consistiu em observagdes iniciais em trés sessdes de linha de base (LB),
em diferentes ambientes da clinica, em trés dias consecutivos, haja vista, que as criangas
frequentavam a clinica diariamente, os quais foram coletados dados para determinar com
que frequéncia a crianga estava se envolvendo em tais comportamentos. Nestas sessoes,
a pesquisadora permanecia junto aos atendimentos durante as atividades de rotina. Assim
que o participante engajava em algum comportamento alvo, a pesquisadora registrava a
resposta, a duragdo, os antecedentes e as consequéncias.

Com os dados de linha de base colhidos e avaliados, foram iniciados os
procedimentos. O RIRD comegou a ser rodado quando a crianga estabeleceu o Pairing,
que teve a duracdo de quatro sessdes em dois dias com cada participante, que baseou-se
em estabelecer contingéncia reforcadora com a pesquisadora, emparelhando-a com

refor¢adores. Um processo no qual a aplicadora pareou-se com os itens que a crianga mais
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gostava a partir do levantamento feito das preferéncias de cada um, por meio da avaliag¢do
de preferéncia de estimulo multiplo sem reposicao assim, ndo era dada nenhuma demanda,
visando um bom estabelecimento de vinculo. O objetivo € que o aplicador e o ambiente
terapéutico se tornem estimulos discriminativos (S9) para os comportamentos citados, ao
invés de comportamentos como fuga ou comportamentos problema. Foram seguidas as
estratégias apresentadas na Tabela 2 para aumentar a eficacia do Pairing.

A implementacdo do RIRD iniciou apods essa etapa. Foram sete sessoes de
aplicagdo para cada comportamento alvo da pesquisa, todos no ambito clinico, cada
sessdo com a duracgao de 45 minutos, sendo de duas a trés sessdes por semana, a depender
da frequéncia do participante. Em cada sessdo, logo no inicio, era realizada uma
avaliagdo de preferéncia.

Tabela 2. Estratégias para aumentar a eficacia do Pairing.

HABILIDADE DEFINICAO EXEMPLO
Proximidade Manter-se a um bragco de Aproximacdes sucessivas
distancia da crianca.
Elogiar Usar elogios especificos sobre o “Otimo trabalho virando a

comportamento logo ap6s a pagina do livro” ou “Que
emissdo de comportamentos incrivel como  vocé
apropriados de brincar e interagir constrdi a torre com 0s

legos”
Refletir/Repetir/Ecoar Repetir vocalizagdes rcalizadas Crianga: au-au  (Nao
pela crianga sendo ecolalia,
considerando a  fala
funcional)
Aplicador. au-au
Imitar Imitar comportamentos, Crianga abre um livro.
habilidades de brincar Aplicador abre um livro.
apropriados  exibidos  pela
crianca
Descrever Descrever comportamentos e “Vocé estd tocando o
habilidades de brincar piano!”
apropriado
Iniciar Oterecer itens tangiveis a crianga Oferecer um carrinho,
iniciar rolando pelo seu
brago, aproximando-o
Criar Criar novas atividades alterando Usar um livro como um
a fun¢do de um brinquedo tunel para carrinhos

Fonte: elaborado pela autora baseado em Lugo (2018)
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Andlise funcional experimental. A analise funcional foi conduzida para identificar
as variaveis de controle e a funcdo das estereotipias, ou seja, os reforcadores que as
mantém, tendo em vista que as consequéncias ambientais operam na manutencdo de
comportamentos indesejaveis. Envolveu a observagdo direta do comportamento alvo,
além de eventos ambientais anteriores e consequentes para identificar eventos que
frequentemente precedem ou seguem o comportamento alvo. Durante a primeira fase,
foram conduzidas trés sessoes de 10 minutos da condicdo sozinho, nas quais o
participante ficou na sala com a pesquisadora, mas nenhuma consequéncia social foi
fornecida apos a estereotipia; a presenga da pesquisadora nestas sessdes foi uma medida
de precaugdo caso os participantes engajassem em algum comportamento perigoso.
Durante a segunda fase, foram intercaladas nessa ordem, oito sessdes de 10 minutos com
as condi¢des de aten¢do, demanda, sozinho e controle usando procedimentos semelhantes
ao de Iwata et al. (1994). Dessa forma, de acordo com os procedimentos elaborados pelo
autor, foram estabelecidas quatro condi¢des principais: atencdo, demanda, sozinha e

controle conforme descrigao contida na Tabela 3 abaixo.

Tabela 3. Anélise Funcional Experimental.

Condicao Procedimentos

Controle O participante inicia a sessdo com acesso livre aos brinquedos, sem que
nenhuma demanda fosse solicitada (sem tarefa para fugir). O individuo
recebe atencdo frequente e tem acesso continuo a itens de média
preferéncia de modo a controlar a motivacao, dispostos a sua frente (O
terapeuta ficava proximo a crianga e a cada 30 segundos liberava aten¢ao
social na forma de elogios e contato fisico, ndo contingente aos auto
lesivos)

Atencio Sessdes iniciam com o terapeuta declarando que vai organizar os
papeis, ficando de costas. A atencdo ¢ totalmente retirada, olhar baixo,
evitando falar com o participante (periodo breve em que o individuo
ndo recebe atencdo). A cada ocorréncia de um comportamento-alvo, o
terapeuta fornecia atengdo vocal e fisica, se aproximava do participante
e falava para ele: “ndo faga isso, ird se machucar”, na forma de
desaprovacao.

Sozinho Na condi¢dao sozinho, ndo foi mantido contato social, demandas ou
atividades propostas, para determinar se o comportamento era mantido

por consequéncia que independem da mediacdo de outra pessoa,

33



também chamado de refor¢o automatico. O comportamento alvo nao
teve nenhuma consequéncia, apenas foi registrado.

Demanda O terapeuta inicia as sessdes dizendo “atividade”, dando uma demanda
e pediu para que realizasse atividades que ele geralmente faz. Para
garantir a realizacao da tarefa, o terapeuta pode ajudar utilizando dicas
menos intrusivas para mais intrusivas, apos 5 segundos. A cada
ocorréncia do comportamento- alvo, a instru¢do era imediatamente
terminada sem comentarios, encerrava a tentativa e se afastava.

Fonte: elaborado pela autora com base em Iwata (2024).

Avaliagdo de preferéncia. Foi feito um levantamento com as terapeutas que
atendiam os participantes sobre os possiveis objetos de interesse de cada uma. Em
seguida, antes de iniciar as fases experimentais, foi conduzida uma avaliacdo de
preferéncia com maultiplos estimulos sem reposi¢ao (Carr et al., 2000) para cada
participante, utilizando brinquedos e jogos disponiveis na clinica, conforme indicagao das
terapeutas. Cada avaliacdo foi realizada trés vezes para criar uma hierarquia de
preferéncia. Os mesmos itens foram apresentados por trés vezes consecutivas em ordem
alternada seguidos da instru¢do “Qual vocé quer?”. Em seguida, foi calculado o
percentual da escolha de cada item. Os quatro brinquedos ou jogos de maior preferéncia
foram utilizados nas sessdes de intervengdo com RIRD. Devido a ampla variagdo na
preferéncia dos participantes, as avaliacdes de preferéncia foram realizadas diariamente,
no inicio de cada sessdo

Conduzir avaliagdes deste tipo pode aumentar a probabilidade de se obter

resultados mais fidedignos na intervencdo, uma vez que a depender das varidveis
motivacionais em vigor, certos itens podem funcionar como reforcadores em certos
contextos € em outros ndo, portanto, itens potencialmente reforcadores podem variar a
cada sessdo (Greer; Ross, 2008). Para P1, os itens potencialmente refor¢adores foram
boneca, slime, minhoca, Barbie e livro. Para P2, os itens potencialmente reforcadores

foram Lego, livro, carrinho e slime.
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Delineamento Experimental. Foi utilizado um delineamento de multiplos
elementos (RIRD sem atengdo e RIRD com aten¢do) com um esquema multiplo de trés
componentes (momento sem interacdo, RIRD sem aten¢do ou RIRD com atengao e outro
momento sem intera¢do novamente; Schumacher; Rapp, 2011) para avaliar os efeitos dos
procedimentos na estereotipia motora. A variavel dependente (VD) foi a duracdo das
estereotipias motoras alvo. Nessa pesquisa, estereotipia motora foi definida como
qualquer resposta motora repetitiva que durasse, pelo menos, dois segundos. As varidveis
independentes (VI) foram as intervengdes comportamentais com RIRD com e sem
atencao.

O protocolo foi entdo composto pelas seguintes sequéncias: Blocos com RIRD
sem atenc¢do, dividida em 10 minutos sem interagdo (componente 1), 20 minutos com
redirecionamento de resposta (componente 2) e 10 minutos sem intera¢do (componente
3); Blocos com RIRD com aten¢do, dividida em 10 minutos sem interacdo (componente
1), 20 minutos com redirecionamento de resposta com atencao contingente (componente
2) e 10 minutos sem interagdo (componente 3).

O procedimento para os dois participantes seguiu a seguinte ordem, lembrando
que cada sessdo com RIRD continha trés componentes: (1) trés sessdes de linha de base,
(2) sessao com RIRD sem atengdo, (3) sessao com RIRD com atengdo, (4) sessdo com
RIRD sem ateng¢do, (5) sessdo com RIRD com atengdo, (6) sessdo com RIRD sem
atencao, (7) sessao com RIRD com atengao, (8) sessao com RIRD sem atengao.

Sessoes com RIRD sem aten¢do. Encerradas as aplicagdes e replicacdes das
condi¢des da andlise funcional, foi iniciada a fase de intervengdo. Cada sessao incluiu trés
componentes consecutivos: 10 minutos sem interagdo, 20 minutos com RIRD sem
aten¢do e 10 minutos sem interagdo. Nos componentes sem interagdo, a pesquisadora e o

participante estavam na mesma sala, mas ela ndo interagiu com o participante. A

35



pesquisadora colocava uma atividade na carteira do participante, ja descrita
anteriormente, mas ficava sentada em sua mesa e fingia estar lendo materiais de trabalho
enquanto também operava a camera de video. Esse componente foi sinalizado por um
pote transparente vazio (ver Figura 2, a esquerda) colocado na mesa da pesquisadora. Os
objetivos destes componentes sem interagdo foram (a) verificar a persisténcia da
estereotipia motora na auséncia de consequéncias sociais e (b) servir como linha de base
para o componente do RIRD. No componente com o RIRD sem atengdo, o pote
transparente sobre a mesa continha varios brinquedos (ver Figura 2, a direita). Neste
componente, a pesquisadora também colocava uma atividade na carteira do participante,
mas oferecia um brinquedo ou um jogo de alta preferéncia com a instrugao “Pode brincar,
se vocé quiser” contingente a cada ocorréncia de estereotipia motora, mas nao fornecia
aten¢do nem elogio se o participante se engajasse com o brinquedo ou com o jogo. Os
objetivos do RIRD sem atenc¢do foram (a) determinar se a estereotipia motora diminuia
neste componente em comparagdo com o primeiro componente sem interagcdo, (b)
determinar se essas diminuigdes eram mantidas ou resultariam em aumentos no segundo
componente sem interagdo e (c) verificar se o item de preferéncia isoladamente, sem
fornecimento de reforco social, produziria modificagdo nas estereotipias

Sessoes com RIRD com atengdo. Cada sessdo incluiu trés componentes
consecutivos (trés componentes formam um bloco): 10 minutos sem interacdo, 20
minutos com RIRD com aten¢do e 10 minutos sem interagdo. Nos componentes sem
interagdo, a pesquisadora e o participante estavam na mesma sala, mas ela ndo interagia
com o participante. A pesquisadora colocava uma atividade na carteira do participante,
mas ficava sentada em sua mesa e fingia estar lendo materiais de trabalho enquanto
também operava a camera de video. Esse componente foi sinalizado por um pote

transparente vazio colocado na mesa da pesquisadora. Os objetivos destes componentes
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sem interacdo foram (a) verificar a persisténcia da estereotipia motora na auséncia de
consequéncias sociais e (b) servir como linha de base para o componente do RIRD. No
componente com o RIRD com atengdo, o pote transparente sobre a mesa continha varios
brinquedos. Neste componente, a pesquisadora também colocava uma atividade na
carteira do participante, mas oferecia um brinquedo ou um jogo de alta preferéncia com
a instrugdo “Pode brincar, se vocé quiser” contingente a cada ocorréncia de estereotipia
motora, e fornecia aten¢do e elogio se o participante se engajasse com o brinquedo ou
com o jogo. Os objetivos do RIRD com ateng@o foram (a) determinar se a estereotipia
motora diminuia neste componente em comparacdo com o primeiro componente sem
interagcdo, (b) determinar se essas diminui¢cdes seriam mantidas ou resultavam em
aumentos no segundo componente sem interacdo e (c) verificar se o item de preferéncia
em conjunto com fornecimento de refor¢o social produziria modificag¢@o nas estereotipias.

Figura 2. Pote transparente sem e com brinquedos utilizados como pista visual para
sessoes de intervengao

el
g 3

Fonte: elaborado pela autora (2024).

No procedimento foram utilizadas pistas visuais para mostrar os momentos nos
quais as intervengdes ocorreriam e consequentemente o uso de possiveis itens
reforgadores para P1 e P2. Quando a pista do pote vazio estava sobre a mesa, significava
que ndo haveria aplicacdo do RIRD, e quando a pista da caixa com brinquedos ficava sob

a mesa significava entdo que haveria intervengdes e refor¢o. As atividades colocadas
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sobre a mesa foram definidas a partir do repertorio de entrada de cada crianga, sendo uma
tarefa de facil execugdo para o participante de acordo com relatos da terapeuta que os
acompanhava. Assim, para P1, a atividade era livro de encaixe de personagens em
madeira (animais), e para P2, quebra-cabeca de seis partes. Nos momentos sem interacao,
a crianca podia explorar o ambiente, sentar-se no chdo, na cadeira, mas sem objetos

manipulaveis disponiveis.

2.6 Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram analisados individualmente comparando a duragdo e frequéncia
das estereotipias, elas foram registradas pela terapeuta que acompanhava em sala, e apos
revisada pelas imagens das gravagdes, anotadas em cada componente em cada sessdo e

entre as sessoes de RIRD sem e com atengao.

2.6.1. Calculo do indice de concordincia

Para fidedignidade da pesquisa, ela teve dois observadores em todo o
procedimento, a terapeuta ja com o vinculo com a crianga e a pesquisadora (Cooper et al.,
2007).

O calculo do indice de concordancia contou com a colaboragao de um observador
independente, terapeuta da clinica, para registrar a frequéncia das estereotipias motoras
interferentes. Foram utilizados os videos das condigdes da analise funcional. O calculo
foi realizado entre os pares de observadores por meio da férmula: [Concordancias /

(concordancias + discordancias)] x 100. O percentual de fidedignidade foi de 97%.

3. RESULTADOS

Os resultados da andlise funcional experimental para P1 e P2 sdo apresentados na

Figura 3.

38



Figura 3. Dados da andlise funcional de P1 e de P2.
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Fonte: elaborado pela autora (2024).

As estereotipias permaneceram com uma frequéncia alta em todas as sessoes da
condi¢do sozinho, sugerindo que eram mantidas por refor¢o automatico. A analise
funcional destes comportamentos demostrou que, na condi¢do sozinho, o comportamento
estereotipado, independentemente da topografia, era mantido por consequéncias que nao
dependiam da mediacdo de outra pessoa. Assim, pode-se inferir que alguma estimulagao
sensorial produzida por esse comportamento parece reforcadora para o comportamento
de engajar-se na estereotipia.

As Figuras 4 e 5 apresentam os dados de P1 ao longo do procedimento; as Figuras
6 ¢ 7 apresentam os dados de P2 ao longo do procedimento. De acordo com os dados das
Figuras 4 e 6, nota-se, de forma geral, que a porcentagem de tempo de engajamento nas
estereotipias € menor durante as sessdes de RIRD, com o maximo de 6,1% do tempo para

P1 (na primeira sessdo de RIRD para socos no peito) e 6,7% para P2 (na primeira sessao
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de RIRD para mexer os dedos). Nota-se ainda que ndo houve diferenga entre as sessdes
de RIRD com ou sem atengdo para os dois participantes, indicando que o proprio
redirecionamento parece suficiente para produzir o efeito de reducdo das estereotipias
motoras alvo desta pesquisa.

Ainda de acordo com os dados das Figuras 4 ¢ 6, a0 comparar os componentes
sem interagdo antes € apds o RIRD, houve diminui¢do do tempo de engajamento nas
estereotipias para 11 das 21 sessdes de intervencdo tanto para P1 quanto para P2 no
segundo componente (ap6s o RIRD), o que corresponde a 52%. Portanto, pode-se inferir
a persisténcia das estereotipias motoras na auséncia das consequéncias fornecidas durante
o RIRD. Entretanto, em niveis menores se comparados com os dados de linha de base e
com tendéncia a diminui¢do ao longo das sessdes.

Os dados das Figuras 5 e 7 confirmam a tendéncia a diminui¢do do tempo de
engajamento nas estereotipias ao longo das sessdes. Esse dado sugere que a aplica¢dao do
RIRD ao longo de varias sessdes pode levar a extingdo ou a um tempo menor de

engajamento das estereotipias.
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Figura 4. Porcentagem de tempo de P1 engajado nas estereotipias
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Sessdes

Figura 5. Tempo em segundos de engajamento de P1 nas estereotipias durante as sessoes

Fonte: elaborado pela autora (2025)
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Sessdes

Figura 6. Porcentagem de tempo de P2 engajada nas estereotipias
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Ao analisar os graficos, ¢ possivel verificar que os participantes se envolveram em
estereotipias do corpo e das mdos com menor frequéncia durante a intervengdo, em
compara¢cdo com as fases de linha de base. Além disso, o RIRD teve um efeito
progressivamente maior quanto mais tempo os participantes estiveram expostos ao
procedimento, ou seja, na sessdo em que a intervengao estava sendo reaplicada.

No geral, estes resultados sugerem que o RIRD tem efeitos significativos no
tratamento da estereotipia motora mantida por refor¢o automdtico em multiplas

topografias de resposta e com efeitos generalizaveis.

4. DISCUSSAO.

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do procedimento de RIRD
nas estereotipias motoras de duas criancas com TEA. Esta pesquisa teve como base o
estudo de Schumacher e Rapp (2011), com algumas modificagdes: (a) o comportamento
alvo foi o de estereotipias motoras; (b) expansao da sessdo de RIRD de 10 para 20 minutos
e (c¢) a introducdo de uma varidvel de atencdo contingente ao comportamento
incompativel com a estereotipia, durante parte das sessoes de RIRD em um delineamento
de tratamentos alternados (RIRD com atenc¢do e RIRD sem atengdo).

A escolha de focar nas estereotipias motoras como comportamento alvo foi
motivada pela necessidade de ampliar a aplicabilidade do procedimento de RIRD para
uma forma especifica de comportamento estereotipado frequentemente observada em
criangas com TEA. Embora Schumacher e Rapp (2011) tenham abordado estereotipias
vocais, as estereotipias motoras, como movimentos repetitivos e interferentes e
frequentemente apresentam impacto significativo na funcionalidade diaria das criancas.
Expansdo da sessao de RIRD de 10 para 20 minutos, foi tomada com base na literatura

que sugere que a duracdo das sessdes pode influenciar a eficacia de intervengdes
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comportamentais. Estudos anteriores indicam que periodos mais longos de intervencao,
quando bem estruturados, podem permitir um maior numero de oportunidades de
reforcamento e maior probabilidade de manutencao dos efeitos. Além disso, uma duragdo
maior pode proporcionar tempo suficiente para que os participantes se engajem em
comportamentos incompativeis com maior consisténcia e reduzam as estereotipias
motoras ao longo do tempo.

A introdu¢do de uma varidvel de atengdo contingente ao comportamento
incompativel com a estereotipia foi uma modificagdo que visou investigar a interag@o
entre o redirecionamento (RIRD) e o reforg¢o social. A literatura aponta que a atencao,
quando contingente a comportamentos desejados, pode ser um potente refor¢cador, e seu
impacto no comportamento de criangas com TEA merece ser explorado. A adicao dessa
variavel permite uma comparagdo entre os efeitos do RIRD com e sem a presenca de
aten¢do, ajudando a entender se a aten¢do social realmente contribui para a redugdo das
estereotipias motoras ou se o redirecionamento por si s6 ¢ suficiente para modificar o
comportamento.

O procedimento de RIRD proposto por Ahearn, Clark, MacDonald ¢ Chung
(2007) foi amplamente estudado para diminuicdo de estereotipias vocais mantidas por
reforgamento automatico. Por isso a importancia da avaliagdo funcional na escolha do
procedimento de interveng¢do a partir da fungdo do comportamento para a efetividade do
tratamento, corroborando com Brito et al. (2020). Durante a intervencao, o procedimento
RIRD consistiu em redirecionar o comportamento, através da modelagdo para completar
uma atividade de brincar com um brinquedo que exigia que a crianga utilizasse as duas
maos a partir dos itens da avaliacdo de preferéncia, utilizando pistas visuais (caixa vazia

e caixa cheia de brinquedo) para sinalizar quando a intervencao estaria em vigor.
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Os dados da presente pesquisa mostram que os participantes apresentaram
diminuicdo para as estereotipias motoras nas sequéncias sem interagdo, RIRD sem
aten¢do e RIRD com atenc¢ao, replicando os dados encontrados por Schumacher e Rapp
(2011) para estereotipia vocal. Portanto, pode-se dizer que os dados desta pesquisa
expandem os dados encontrados anteriormente na literatura para estereotipias vocais. Os
dados indicam também que o fornecimento de refor¢o social na forma de atencao parece
ndo ter produzido efeitos diferentes sobre os comportamentos alvo. Provavelmente, em
fun¢do dos comportamentos, de acordo com as analises funcionais, serem mantidos por
reforcamento automatico. A implicagdo dos resultados em relagdo ao procedimento de
RIRD, evidencia que o redirecionamento, mesmo sem a presenca de atenc¢ao contingente,
parece ser eficaz para reduzir as estereotipias motoras.

Ao comparar-se com os resultados de Schumacher e Rapp (2011cujos dados
evidenciam que as estereotipias vocais diminuiram para niveis proéximos de zero na
sequéncia de RIRD para ambos os participantes, assim como nesse estudo, que houve
diminui¢do nos comportamentos motores estereotipados nas sequéncias com RIRD e
RIRD com ateng¢do, apds a sistematizagdo e aplicagdo do procedimento em um local com
controle de estimulos internos.

Junto a isso, a analise funcional experimental torna-se essencial nessa intervengao,
pois ¢ delineada para obter informacao sobre as fungdes de um comportamento para uma
determinada pessoa. Se a relacdo de probabilidade entre eventos ambientais € um
comportamento puder ser determinada, essa relagdo pode ser alterada, diminuindo assim
ocorréncias subsequentes de um comportamento interferente. Os resultados da andlise
funcional, indicaram que as estereotipias motoras eram mantidas por refor¢co automatico

(ndo dependiam de atengdo de outra pessoa). Isso sugere que os comportamentos
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estereotipados podem ser reforgados pela estimulagdo sensorial que eles mesmos
proporcionam.

Destaca-se que a partir dos resultados encontrados em relacdo a observagdo da
redugdo nas estereotipias foi mais pronunciada ao longo do tempo, sugerindo que o RIRD
pode ter efeitos progressivos a medida que € reaplicado. Isso € importante porque sugere
que o procedimento pode ter um efeito de extingdo ou reducdo do comportamento
estereotipado com a exposicdo continua, indicando a importancia dessa tendéncia
temporal a juntamente com a consisténcia e repeticdo para produzir resultados
duradouros.

Algumas limitagdes deste estudo puderam ser observadas. Primeiro, a intervencao
foi conduzida em ambiente restrito, clinico, visando as questdes ética e um maior controle
sobre as varidveis. Levanta-se a questdo da generalizacdo dos resultados obtidos para
outros contextos € com outras pessoas. Por isso, sugere-se que em pesquisas futuras,
familiares e diferentes pessoas possam participar do processo de generalizacao e follow-
up na sala experimental e em outros ambientes em que as estereotipias ocorram a fim de
buscar a generalizagdo e a manutengdo dos resultados da intervengao.

Além disso, nas condi¢gdes de RIRD com atengao os participantes foram elogiados
por comportamentos adequados, como sentar-se, brincar, pedir objetos, quando ndo se
envolviam em estereotipias interferentes, assim, o elogio que foi dado por brincadeiras
apropriadas durante as sessoes poderia ter funcionado como reforgo diferencial.

E importante estabelecer critérios para garantir a estabilidade das sequéncias de
teste e controle, possibilitando uma interpretacao mais clara dos efeitos da interven¢ao no
comportamento em questao.

Estudos futuros poderiam também contrabalancear a ordem de introdug¢do do

RIRD com e sem aten¢do, pois as variaveis de uma condi¢do podem controlar o
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comportamento de outra condi¢do caso o participante ainda ndo discrimine os estimulos
antecedentes e consequentes. Neste estudo, para os dois participantes, seguiu-se a mesma
ordem de condugdo do RIRD, iniciando-se com o procedimento sem atencdo. E abordar
como os resultados podem ser generalizados para outros contextos, participantes e tipos
de estereotipias. O fato de o RIRD ter sido eficaz para multiplas topografias de respostas
e mostrado efeitos generalizaveis ¢ uma contribuicdo importante para a aplicabilidade da
intervengdo em outros casos de TEA.

Seria interessante também explorar como o RIRD interage com outras formas de
intervengdo ou tipos que reforcamento e se ele pode ser ainda mais eficaz quando
combinado com outros procedimentos.

Dentro dos aspectos Eticos e Praticos da Implementacio do RIRD, considera-se a
importancia de garantir que a interven¢ao ndo cause sofrimento ou desconforto a crianga.
E a viabilidade pratica desse procedimento para familias e profissionais que lidam com
criangas com TEA.

Acredita-se que os objetivos deste estudo foram alcangados, uma vez que os
procedimentos foram aplicados e ajustados na pesquisa, permitindo a interpretacdo dos
dados registrados. Os resultados promissores encontrados neste estudo podem
proporcionar aos participantes melhora na sua qualidade de vida e diminui¢ao de barreiras
para aprendizagem de novos comportamentos. Assim a implicagcdo clinica desses
procedimentos combinados, o RIRD com ou sem ateng¢do pode ser uma intervengao eficaz
na redugdo de estereotipias motoras, de alta frequéncia e interferentes, reforcando o
exemplo de intervengdes comportamentais para comportamentos mantidos

automaticamente, seguro e apoiado pela literatura.
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ANEXO I-TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resoluciao CNS 466/2012)

INTERVENCAO COMPORTAMENTAL PARA DIMINUICAO DE ESTEREOTIPIAS
MOTORAS EM CRIANCAS COM AUTISMO

Eu, Helena de Paula Silva, estudante de mestrado do Programa de P6s-Graduagao em
Educacao Especial da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) gostaria de convidar seu
filho/sua filha para participar da pesquisa “Interven¢cao Comportamental para diminuigdo de
estereotipias motoras em crian¢as com autismo”, orientada pelo Prof. Dr. Nassim Chamel
Elias.

O objetivo deste estudo ¢ comparar os efeitos da aplicagdo de dois procedimentos distintos
na redugdo de estereotipias motoras em criangas com TEA. Em um procedimento, a pesquisadora
ird iniciar uma atividade no momento da estereotipia para cessar os movimentos. No outro
procedimento, a pesquisadora ird apresentar vdarias atividades com o objetivo de que as
estereotipias ndo acontecam.

A pesquisa sera realizada na institui¢do frequentada por seu filho/sua filha, em momentos
que ndo atrapalharem seus atendimentos e mediante a disposicdo do mesmo/da mesma em
participar. Durante a participacdo nos momentos da pesquisa, seu filho/sua filha estard em um
lugar ja de sua convivéncia, em um ambiente ja familiar. Cada intervencdo (DRA, RIRD) sera
realizada com duracdo de 40 minutos, sendo dois encontros por semana, ao final o participante
totalizara 32 encontros, sendo 16 de DRA e 16 de RIRD. Entretanto este tipo de pesquisa nao
prevé com precisdo o tempo de participacao, pois depende do desempenho dos participantes, mas
pretende-se que seja realizado em aproximadamente dois meses ou menos.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, ¢ importante notar que alguns
riscos e beneficios podem ocorrer. Os beneficios sdo: a crianga participante terd a oportunidade
de (i) diminuir estereotipias motoras que acarretem consequéncias negativas para seu
desenvolvimento e bem-estar, (ii) diminuir barreiras comportamentais e (iii) aumentar
comportamentos alternativos adequados, como brincar e intera¢des sociais. Contudo, também ha
riscos, mas que serdo tomadas as devidas precaucdes para que estes nao ocorram, como, por
exemplo: (i) stress ou irritabilidade devido a intervenc¢ao; (ii) estranhamento ou frustagdo de estar
com desconhecidos (a pesquisadora); (iii) a crianga pode cair durante a realizac¢ao da atividade ou
esbarrar em algum objeto; (iv) a crianca pode levar algum material a boca; (v) a crianga pode nao
querer retornar as atividades normais no local em que ¢ atendida para continuar com a
pesquisadora. Para evitar e/ou reduzir os riscos apresentados, a pesquisadora, formada em
Educagdo Especial e com experiéncia na area, estard presente em todas as fases da pesquisa e esta
apta para reconhecer e tratar qualquer situagdo de desconforto. O local da coleta também tem
outros profissionais que poderdo fornecer apoio, se necessario.

Além disso, sempre que o senhor/a senhora solicitar ou se for notado algum indicio de
stress, irritabilidade, frustracdo, ansiedade ou dor, a sessdo serd interrompida; se for o caso, nessa
oportunidade, o senhor/a senhora podera informar o seu desejo de retirar sua crianga da pesquisa,
sem qualquer 6nus. Neste caso, basta encaminhar e-mail ou ligar para a pesquisadora, que enviara
documento dando ciéncia da retirada do consentimento.

Durante toda a pesquisa, a pesquisadora estara presente para tomar os devidos cuidados

e precaugdes e garantir o bem-estar da crianga. Os encontros serdo filmados e os
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comportamentos da crianga serdo registrados pela pesquisadora. Em nenhum momentoessas
filmagens serdo compartilhadas ou exibidas para quaisquer outras pessoas que naosejam a
pesquisadora e o orientador da pesquisa. As filmagens serdo mantidas em arquivodigital, em
computador com senha, sob responsabilidade dos pesquisadores, por um periodo minimo de
cinco anos apds o término da pesquisa e, entdo, serdo apagadas.

Em caso de qualquer duvida, antes, durante ou apos a pesquisa, a pesquisadora estara a
disposicao para responder qualquer tipo de questionamento sobre os procedimentos utilizados
ou a pesquisa em si. E importante que esteja ciente que a participagdo ¢ voluntéria, e, portanto,
seu filho/sua filha ndo ¢ obrigado(a) a aceitar participar da pesquisa, assim como, caso ache
necessario: (a) a qualquer momento, vocépode retirar seu consentimento; (b) sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relagdocom a pesquisadora ou com a institui¢ao; e (c) sua recusa
ndo gerara nenhum tipo de 6nusfinanceiro.

As informacdes que sdo importantes para nds sdo as respostas da sua crianga, porisso,
esclarecemos que: (a) as informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagdo; (b) os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar a identificacdo da crianca (caso haja a necessidade, nomes ficticios serdo utilizados
para divulgar os dados da pesquisa) e (c) ao final da pesquisa, o senhor/a senhora recebera
informagdes sobre o desempenho obtido por seu filho/sua filha.

A participacdo na pesquisa ndo gerara nenhum custo ou 6nus para o senhor/a senhora e
a pesquisadora se dispde a realizar a pesquisa nos dias e horarios que forem mais convenientes

paraa crianga e para a instituicdo. Contudo, se houver a necessidade de gastos com a locomocao,
em horéarios fora do atendimento da clinica, a pesquisadora se compromete em realizar o

ressarcimento dos gastos derivados da pesquisa. Caso ocorra qualquer tipo de dano ou gastos
comprovadamente decorrentes da pesquisa, o senhor/a senhora terd direito a indenizacdo

mediante comprovacao do ocorrido. Informo ainda que o participante que vier a sofrer qualquer
tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Registro de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido, tem direito a assisténcia e a buscar indenizagao.

O senhor/a senhora receberd uma via deste termo, no qual constam o telefone, o e-mail
e o endereco da pesquisadora responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e a
participagdo do(a) seu(sua) filho(a), a qualquer momento. O senhor/a senhorapodera ter acesso
ao registro do consentimento sempre que solicitado.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é
um 6rgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes
de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da UFSCar que est4 vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado
no prédio da reitoria (area sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis
km 235 - CEP: 13.565-905 - Sao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail:
cephumanos@ufscar.br. Horério de atendimento: das 08:30 as 11:30.
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O CEP esta vinculado 2 Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Satde (CNS), e o seu funcionamento e atuagdo sdo regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fun¢do de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas
instituicdes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-
5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Helena de Paula Silva

Endereco: Rua Nicolau Jorge Lauand, 986, Jardim das Estacgoes.

Contato telefonico: (16)99993-1031 E-mail: helena.paula@estudante.ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na pesquisa e
concordo em participar.

Local e data:

Nome do Pesquisador Nome do Participante

ANEXO II - JUSTIFICATIVA PARA A AUSENCIA DE TERMO DE ASSENTIMENTO
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Sao Carlos, 15 de julho de 2023

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ caracterizado por um déficit significativo
na comunica¢do € socializacdo e por problemas severos de comportamento (American
Psychiatric Association (APA), 2014). Pessoas com TEA também podem apresentar alteragao no
sono e na alimentag¢do, fobia, birra, comportamento autolesivo e agressivo, estereotipias, dentre
outros comportamentos inadequados de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11), com a Organizacdo Mundial da Saude
(1998) e com o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-5) (2013).
Outras caracteristicas dessas pessoas ainda envolvem dificuldades com os jogos imaginativos, a
utilizagdo e a compreensao de gestos e de habilidades verbais como forma de comunicacao social
(Camargos, 2005).

Considerando as caracteristicas do autismo e a idade das criangas convidadas a participar
deste estudo, entende-se que elas podem ndo ter condi¢des de ler nem de compreender a leitura
oral, em voz alta, do Termo de Assentimento. As criangas que serdo potenciais participantes
deste estudo podem nao estar alfabetizadas, portanto, ndo ter os requisitos para leitura do Termo
de Assentimento. Elas também podem ndo ter possibilidade de entendimento do conteudo ou
do significado de um Termo de Assentimento, mesmo que este seja apresentado de forma oral,
pela leitura do termo pelo pesquisador ou pelos seus pais, pois usualmente ndo dispendem
atencdo por tempo suficiente para ouvir a leitura de um so6 paragrafo. E possivel, ainda, que
algumas das criangas possiveis participantes ndo tenham repertorio verbal, impossibilitando
seu aceite de forma compreensivel ou que se expressem de modo inconteste quanto ao aceite
em participar da pesquisa. Nestas circunstancias, entende-se que, desde que o responsavel
assine o TCLE, ndo ha necessidade de expor as criancgas, possiveis participantes dessa pesquisa,
a leitura de um termo de assentimento que serd indcuo para as finalidades que se pretende, além
de submeté-las a uma condicdo que pode tornar-se constrangedora para elas e para os
responsaveis.

Helena de Paula
Silva Mestranda

Programa de Pos-Graduagao em Educagdo Especial
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ANEXO IIT
Protocolo de registro das observagoes da andlise funcional experimental

Comportamento alvo: Descrigdo:

Tempo de observagdo: Frequéncia:

Condigao Consequéncia

Controle

Demanda

Sozinho

Atencgdo




ANEXO IV

Protocolo de avaliagdo de preferéncia

AVALIACAO DE PREFERENCIA COM MULTIPLOS ESTIMULOS SEM

REPOSICAO
NOME:
PROFISSIONAL:
DATA TOTAL

ITENS ESCOLHIDOS

ITENS ESCOLHIDOS

ITENS ESCOLHIDOS
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ANEXO V
Protocolo de registro de duragao

FOLHA DE REGISTRO DE DURACAO

Quando usar: para registrar o tempo que um crianga engaja em um comportamento.

Como registrar: anotar os segundos ou minutos que ocorreu e que durou.

Paciente/Crianca:

Comportamento Alvo (operacionalizado e com contexto):
Orientacdes sobre o Registro

Iniciar o registro quando:

Finalizar o registro quando:

DATA DURAGAO SEGUNDOS TEMPO FINAL
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ANEXO VI
Escala de Comportamento Repetitivo (RBS-R)

ESCALA DE COMPORTAMENTO REPETITIVO — Revisada
(RBS-R)

Instrugoos

Por favor, avolie 0 comportamonto deota pessoo londo codo um dos itons listodoas @ ont0o
oscolhondo o pontuogdo que melhor degcreve 0 QUONTO O Item represento um problomao poro
0 peseo00. Cortfiquo-se de lor @ pontuor todos 06 1Tens [s1ados. Foga s5uas ovobogdes com bose
om 9u0s oboorvogoes ® INterogdes com 0 peoa no ulbmo mag. Use o dohnigdod no coka

obobo paro pontuor coda Itam.

0 = N0 ocarra COMPONOMEAnto

1= 0 comportomento ocorte & 6 urm problema lava
2 @ 0 compartomonto ocorr@ e 6 um problomo modorado

3 = o comportomento ocorre e ¢ um problomo grove

No final de coda 306090, haverd tris perguntos soliatondo que vocé ovolie 06 Compornomenios
dosso 90¢H0 om tormos de (o) com que fequincio elos ocorrom @ (b) 0 Quonto 0 PEs300 fica
choteadao quondo ocorrom comportomentos repettives. Intarrompido e (c) o quonto os
componomantos interforem Nos evontos em andomento. Voce indicora o pontuagho morcondo
00 longo do codo linha, que represonta uma faixa de frequincios e severidodaes.

Por exomplo, 5@ €630 pesIoa h1ar @505 comportamantos vaNnas veros oo dio, vocd pode

colocor o morca bem peno do lodo dueito:

»
>

L 3

Nunco Constontomente

L Subescalo Comportomento Estereotpodo
(DEFINIGAO: movimantos sem propdaito ou 0¢d0s quo 500 ropotidos do fornma

somelhante)

I CORPO INTBIRO IBolongo do corpo, Bolongo do corpo) o1 2 3
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2 CABEGCA (Rolo o cabega, ocona com a cabogo, vita a cobaga)

3 MAO/DEDO (bote as mOos, mexe ou 50code os dodoe, bate polmos,ocona 0 1 2 3

ou sacode o MmO ou 0 brago)
4 LOCOMOGAO Guo em circulos, giro, pulo, quico

S USO DE OBJETOS (Guo ou giro objetos, Gira ou bote cu orremassgobjetos, 0 1 2 3

Dow:o objetos coitem fora de moo)

6 SENSORIAL (cobre os othos. clha de perto ou fixa 0s mdos ou objetos.cobre 0 1 2 3

os orelhas, cheiro ou cheitg itens, esfregao as suparficies)

Por favor, respondo 05 saguintes questdes sobre os comportomentos descritos ocima (coloque

umo quco vortical () no linha poro indicor Luo 185posta:

>

Constontemonte

>

Extromamonto

Com que fiequiincio eles ocontecem? <+

(Se nuncao, pule poro o Segdo i Nunca

O qubo choteodo esia Possoa fico <

quondo 6 intorrompldo? Do Joito nonhum
Até Que ponto 06506 COMPOrtomantos <

otropalhom og ovontos om ondgomanto? Do joito nonhum

>

Intorferdnciao grovo

0 ° NOO OGO COMPONAMNNIO

1= 0 comportomonto ocorre ¢ ¢ um probloma leve
2 = 0 coOmMpornomaento ocorre @ ¢ um problomo medaorada

3 = 0 comportomonto ocorre e ¢ urn problomo g:ava

IL Subescaolo de Comportamonto Autolesivo

(DEFINIGCAO: movimoento ou o¢des Que tdm o potencial de cousar vermelhiddo, homaotomaos

ou outras lesdes No corpo @ que so repotom de monoira semolhonte)

7  BATE A SI MESIHMO COM PARTE DO CORPO (Bate cu egbofeteio ocabogo, 0 1 2 3

0 10610 OU OUtIOG Oreos do CotPa)
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8 BATE-SE CONTRA SUPERFICIE OU OBJETO (Bote ou bote comacobegcaou 0 1 2 3
outros portes do corpo na meso, no ch0o ou em outros superticies)

9 BATE A SI MESMO COM OBJETO (Bote ou bote na cobego ou emoutras O 1 2 3
Oreos clo corpo com objetos

10 MORDE A SI MESMO [morde o ma&o, pulso, brago, lobios ou linguo) (0 1 7 &

N PUXA O CABELO [puxa cobelo ou pelos clo corpo) 011123

12 ESFREGA OU ARRANHA A S| PROPRIO (esfrego ou orranhOes nos bragos, 0 1 2 3
pernas, Fosto ou tronco)
13 INTRODUZ O DEDO QU OBJETO (cutucor no olho, cutucor a orelho) 0|1]2|3

14 ARRANCAR A PELE (Puxar a pele clo rosto, maos, bragos, pemosoutronco) 0 1 2 3

Por favor, responda as seguintes questdes sobre os comportamentos descritos acimo

(coloq\/e uma marca verticol () na linha para indicor sua resposta:

Com que frequéncio eles acontecem? — >

(Se nuncao, pule paro o Segoo i) Nunca Constantemente
O qudo chateado essa pessoo tico <+ >
quondo e internompido? De jeito nenhum Extrernamente

Ate que ponto esses comportomentos < >
atropolhaom os eventos em ancdomento? De jeito nenhum Interferéncia grave

0 = ndo ocorre comportomento
1= 0 comportamento ocorre € € um problemo leve

2 = 0 comportomento ocorre € € um problemo moderado

3 = 0 comportomento ocorre e € um problemo grave




