Intervengdo intensiva com uma crian¢a com autismo Relato de Pesquisa
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RESUMO: O objetivo deste estudo de caso tinico ¢ descrever e avaliar a aplicagao de um modelo de Interven¢iao Comportamental
Intensiva, realizado por meio da capacitagio dos cuidadores, com uma crian¢a com autismo gravemente comprometida e nao
falante. A interven¢ao ocorreu por 40 horas semanais em ambiente domiciliar e escolar, ao longo de cinco anos consecutivos.
Instrumentos padronizados foram utilizados para medir o desenvolvimento da crianga. Os resultados gerais indicaram ganhos no
desenvolvimento da crianga e a viabilidade da capacitacio dos cuidadores para esse tipo de intervencao.
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ABSTRACT: The purpose of this single case study is to describe and evaluate the application of an Intensive Behavioral
Intervention model, carried out through the training of caregivers, with a child with severely compromised and non-speaking
autism. The intervention occurred for 40 hours a week in a home and school environment, during five consecutive years.
Standardized instruments were used to measure child development. Overall results indicated gains in child development and the
feasibility of training of caregivers for this type of intervention.
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1 INTRODUCAO

Intervengoes Comportamentais Intensivas tém demonstrado efeitos significativos no
desenvolvimento de pessoas com autismo, desde a década de 1980 (Boyd & Corley, 2001;
Campbell, Schopler, Cueva, & Hallin, 1996; Dawson et al., 2010; Lovaas, 1987; Smith, 1999;
Warren et al., 2011). Esse tipo de intervengao ¢ caracterizada pela estimulagio individualizada
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(um educador para uma crianga com autismo), realizada por muitas horas semanais (de 15 a
40 horas), por pelo menos dois anos consecutivos, que abrange virias dreas do desenvolvimento
simultaneamente e que ¢ fundamentada em principios de Andlise do Comportamento (Green,
1996), definida como Andlise do Comportamento Aplicada (Applied Behavior Analysis [ABA];
Baer, Wolf, & Risley, 1987).

O primeiro estudo sobre Interven¢io Comportamental Intensiva aplicada ao trata-
mento do autismo foi publicado por Lovaas (1987) e, ap6s essa publicagao, dezenas de estudos
posteriores replicaram parcialmente os resultados do estudo inicial (Smith, Buch, & Gamby,
2000; Warren et al., 2011), os quais utilizaram educadores diferentes (estudantes, profissionais e
familiares) e contextos multiplos (instituigoes especializadas, escolas e a residéncia das criangas).
As pesquisas indicaram, no geral, melhora no desenvolvimento dos participantes apds realizarem
esse tipo de intervengdo. Esses estudos descreveram resultados variados em relagdo a proporgio
dos ganhos da interven¢ao, mas, de modo geral, indicaram ganhos no desenvolvimento das crian-
cas, especialmente quando realizada precocemente (Smith et al., 2000; Warren et al., 2011).

No Brasil, dois estudos descreveram os efeitos de um modelo de Intervencio
Comportamental Intensiva aplicado ao tratamento de criangas brasileiras com autismo. Gomes
et al. (2019) avaliaram os efeitos desse tipo de intervencio, realizada por meio da capacitacio
de cuidadores, no desenvolvimento de criangas com autismo e compararam as criangas que
realizaram a interven¢io com criangas que nio realizaram. Os participantes foram atribuidos
a dois grupos: o Grupo 1 era composto por 22 criangas que finalizaram o primeiro ano de in-
tervencdo intensiva, e o Grupo 2 era composto por 11 criancas que nio fizeram a intervencio
intensiva. Os resultados indicaram ganhos significativos em todas as dreas do desenvolvimento
das criangas com autismo que passaram pelo primeiro ano de Interven¢io Comportamental
Intensiva, enquanto as criangas do grupo sem intervencio intensiva apresentaram ganhos me-
nos expressivos. Criangas mais novas, que falavam e que apresentavam sintomas mais brandos
de autismo, obtiveram resultados melhores.

Em outro estudo, Gomes, de Souza, Silveira e Oliveira (2017) avaliaram os efeitos do
primeiro ano de Intervengao Comportamental Intensiva no desenvolvimento de nove criangas
com autismo, com idades entre 1 ano e 3 meses e 2 anos e 11 meses, atendidas por um centro
brasileiro especializado. A intervengao, conduzida por aproximadamente 15 horas semanais, foi
realizada na residéncia dos participantes por meio da capacitagao dos cuidadores. As criancas
foram avaliadas no inicio e ao término da intervencio. Os dados foram analisados individual-
mente, e os resultados indicaram ganhos no desenvolvimento.

O objetivo deste estudo de caso tnico foi verificar os efeitos da aplicagio de um
modelo de Intervengiao Comportamental Intensiva, realizado por meio da capacita¢io dos cui-
dadores, no desenvolvimento de uma crian¢a com autismo gravemente comprometida e nio
falante. A intervengao ocorreu por 40 horas semanais em ambiente domiciliar e escolar, ao lon-
go de cinco anos consecutivos. Dois instrumentos padronizados foram utilizados anualmente
para medir o desenvolvimento da crianca, permitindo avaliar possiveis ganhos decorrentes da
intervengao.
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2 MEtopo

Nesta segao, serdo apresentados o participante desta pesquisa, os instrumentos e os
procedimentos de avaliagdo, a intervengao, os procedimentos de ensino das habilidades traba-
lhadas em cada programa e os éticos.

2.1 PARTICIPANTE

Participou do estudo uma crianga de 2 anos e 2 meses, nio falante, com diagnds-
tico prévio de autismo, sem o diagndstico de comorbidades, realizado por psiquiatra infan-
til especializado, seguindo os critérios da Classificagiao Internacional de Doengas — CID 10
(Organizagao Mundial de Satde [OMS], 1993). A crianga foi acompanhada pelo Centro de
Estudos e Intervengao para o Desenvolvimento Humano (CEI) entre maio de 2012 e maio de
2017, totalizando 5 anos de intervengao.

2.2 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Para avaliar o desenvolvimento da crianga, foram utilizados o Psychoeducational
Profile-Revised - PEP-R (Schopler, Reichler, Bashford, Lansing, & Marcus, 1990) e o Inventirio
Portage Operacionalizado - IPO (Williams & Aiello, 2001). Optou-se pela utilizagio desses
dois instrumentos porque ambos foram adaptados para a populagio brasileira; medem, em
anos e meses, areas importantes do desenvolvimento isoladamente, mas também oferecem uma
medida global do desenvolvimento, o que permite comparar a crianca avaliada com o que ¢
esperado para a idade cronoldgica; permitem avaliar os efeitos da intervengao no desenvolvi-
mento da crianga, em dreas especificas e o desenvolvimento como um todo.

O PEP-R avalia tanto o atraso no desenvolvimento como comportamentos tipicos
de autismo e oferece informacbdes sobre sete dreas na Escala de Desenvolvimento: imitacao,
percepg¢ao, coordenagio motora fina, coordenagio motora grossa, integragio olho-mao, desen-
volvimento cognitivo e cognitivo verbal, além de quatro dreas na Escala de Comportamento:
linguagem, relacionamento e afeto, respostas sensoriais e interesses por materiais. Pode ser
utilizado com criangas de 6 meses a 12 anos de idade. Foi adaptado e validado para a popula-
¢ao brasileira (Leon, Bosa, Hugo, & Hutz, 2004). Neste estudo, foram utilizados os dados da
Escala de Desenvolvimento (nio os da Escala de Comportamento).

O IPO avalia o padrio de desenvolvimento infantil em cinco dreas: linguagem, so-
cializagdo, desenvolvimento motor, cogni¢io e autocuidados, em periodos de idade que vio de
0 a 6 anos. Nio ¢ um instrumento destinado a avaliar especificamente o desenvolvimento de
criangas com autismo, mas avalia o desenvolvimento de qualquer crianca, independentemen-
te do diagnéstico. O inventdrio foi adaptado e operacionalizado para a populagio brasileira
(Williams & Aiello, 2001).

Além do PEP-R e do IPO, utilizou-se também a Childhood Autism Rating Scale -
CARS (Schopler, Reichler & Renner,1988), que permite identificar criangas com caracteristi-
cas comportamentais de autismo e distinguir entre autismo e atraso no desenvolvimento sem
autismo. De acordo com a escala, os resultados da avalia¢io podem ser distribuidos em trés
categorias: desenvolvimento normal (15-29,5), autismo leve/moderado (30-36,5) e autismo
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grave (acima de 37). Pode ser utilizada com criancas acima de 36 meses de idade. Essa escala foi
adaptada e validada para a populagio brasileira por Pereira, Riesgo e Wagner (2008).

2.3 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Anualmente, a crianga era avaliada por dois profissionais do CEI, um com formagao
em Psicologia e o outro em Terapia Ocupacional, por meio da aplicagio do PEP-R, IPO e
CARS (considerando as idades minimas e madximas dos instrumentos). A aplica¢do do PEP-R
ocorria em uma sala com poucos estimulos, em situacdo na qual um terapeuta apresentava as
atividades e o outro registrava o desempenho da crianga. O IPO era aplicado na residéncia da
crianga, em situagdo mais préxima do natural, a partir da observa¢io do comportamento da
crianga e do relato dos cuidadores. E importante ressaltar que algumas habilidades eram medi-
das pelos dois instrumentos, porém de maneiras distintas e com critérios diferentes.

A aplica¢io do PEP-R era feita em ambiente artificial (sala com poucos estimulos) e
sob demanda (o avaliador solicitava que a crianga fizesse a atividade); a aplicagao do IPO era
realizada em ambiente natural (residéncia do participante) por meio da observagao da crianca e
do relato dos cuidadores, sem demandas direcionadas a crianga. A CARS era preenchida pelos
avaliadores com base na observagio do comportamento da crianga. Eram necessdrias, em mé-
dia, duas semanas para a aplicacio dos instrumentos de avaliagdo, andlise dos dados e redacio
de um relatério com os resultados.

2.4 INTERVENCAO

A intervengao ocorria na residéncia da crianga com autismo e na escola que a crianga
frequentava, por meio da capacitacio dos cuidadores (pais, babd e estagidrios de Psicologia),
realizada por profissionais do CEI; nesse sentido, quem executava as atividades com a crianga
eram os cuidadores, seguindo as orientagoes ministradas pelos profissionais do CEI.

Na residéncia, a crianga era acompanhada pelos pais, pela babd e por um estagidrio de
graduagio em Psicologia. O estagidrio fazia as atividades didrias com a crianc¢a por 2 horas, de
segunda a sexta, totalizando 10 horas semanais de estimulagao, e era responsédvel pela realizacio
dos programas de ensino de habilidades bésicas, de fala e académicas (Gomes & Silveira, 2016;
Gomes, 2015), que serdo descritos a seguir. Os pais e a babd eram responsaveis pelo ensino das
habilidades de autocuidados (Silveira & Oliveira, 2018; Silveira & Gomes, 2019), em contex-
to natural, e pela manutengio e pela generalizagio das habilidades aprendidas nas atividades
realizadas com o estagidrio.

Dois profissionais, um com formagao em Psicologia e 0 outro em Terapia Ocupacional,
estavam presentes na casa da crianga, duas vezes por semana (cada profissional uma vez por se-
mana), em sessdes de uma hora cada. O profissional de Psicologia orientava o estagidrio, os pais
e a babd para o ensino das habilidades bdsicas, de fala e académicas; o de Terapia Ocupacional
orientava os pais e a babd para o ensino das habilidades de autocuidados. A fungao dos profis-
sionais era ensinar os cuidadores a realizar as atividades com a crianca com autismo no ambien-
te no qual essas habilidades seriam ensinadas (ndo havia um treino teérico para os cuidadores,
apenas o ensino contextual). Além disso, os profissionais também ensinavam os cuidadores a
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fazer registros sistemdticos do desempenho da crianga nas atividades (em protocolos elaborados
pelo CEl especificos para cada atividade; ver Gomes & Silveira, 2016) e supervisionavam a
realizagdo correta das atividades e dos registros para garantir a fidedignidade da intervencao.

A crianga frequentava uma escola regular privada, 5 vezes por semana, 4 horas por
dia, totalizando 20 horas de estimulagio semanal, e era acompanhada em periodo integral por
um mediador (estagidrio de Psicologia). Um profissional do CEI com formagio em Psicologia
frequentava a escola da crianga, uma vez por semana, e orientava sistematicamente o media-
dor, em sessoes com duraciao de uma hora cada. As orientagbes na escola abordavam tanto as
condigoes de ensino (a preparagio do ambiente e dos materiais, como apresentar as instrugoes,
a exigéncia de resposta ativa da crianga, a apresentagio de consequéncias identificadas como
potencialmente refor¢adoras, entre outros aspectos), como o manejo geral dos comportamen-
tos da crianga. O mediador também fazia registros sistemdticos das atividades realizadas pela
crian¢a no ambiente escolar (Gonzaga & Borges, 2018).

Estima-se que a intervengio ocorria por 40 horas semanais: 10 horas com o esta-
gidrio, na residéncia da crianca, em atividades estruturadas; 10 horas com os pais e a babd
em atividades de autocuidados, manutencio e generalizagio das habilidades aprendidas; 20
horas na escola, com direcionamento individualizado e sistemdtico do mediador. Além disso,
a crianga fazia sessoes semanais de fonoaudiologia, terapia ocupacional (integragao sensorial)
e musicoterapia em consultério, com duragao aproximada de uma hora cada. Também fazia
acompanhamento psiquidtrico sistemdtico e uso de medicagao (antipsicético atipico).

E importante ressaltar que, durante os cinco anos de interven¢ao, ocorreram trocas
de estagidrios e profissionais do CEI, na residéncia e na escola; no geral, os estagidrios e pro-
fissionais permaneceram por um ano ou mais. Nesse periodo, a crianga foi acompanhada por
quatro estagidrios na residéncia e cinco na escola (em momentos diferentes); na residéncia,
foram quatro profissionais de Psicologia e dois de Terapia Ocupacional; na escola, foram quatro
profissionais de Psicologia.

2.5 PROGRAMAS DE ENSINO

A Tabela 1, mais adiante, apresenta a sequéncia de introdugio dos programas de
ensino e os meses de realizacio de cada um deles, entre maio de 2012 e maio de 2017. Esses
programas foram realizados na residéncia da crianca, por meio da capacitacio do estagidrio.
Ao todo foram realizados 96 programas de ensino: 13 no primeiro ano, 27 no segundo, 19 no
terceiro, 13 no quarto e 24 no quinto.

Os procedimentos de ensino das habilidades trabalhadas em cada programa eram
fundamentados em andlise do comportamento e, para cada programa, eram definidos os cri-
térios para inicio e término. Apds o término de cada programa, eram planejadas estratégias
para manutengao e generalizagio das habilidades aprendidas, preferencialmente em ambiente
natural. A descricio detalhada dos programas de ensino de habilidades bésicas encontra-se em
Gomes e Silveira (2016), de modo a favorecer sua replicabilidade. Informagées a respeito dos
procedimentos de ensino de habilidades de leitura e matemdtica podem ser encontrados em

Gomes (2007, 2015).
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2.6 CONSIDERACOES ETICAS E FIDEDIGNIDADE

Os procedimentos empregados, neste estudo, foram aprovados pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (Parecer n° 923.913) para um projeto maior
de investigagao sobre capacitagio de cuidadores para a Interven¢io Comportamental Intensiva.

Dois avaliadores independentes e nio informados quanto ao propésito da pesqui-
sa contabilizaram avalia¢oes (realizadas pelos profissionais do CEI) e 30% dos protocolos de
registro das atividades (preenchidos pelos cuidadores). Fez-se o cdlculo de concordancia entre
observadores, usando-se a férmula: concordincias divididas pela somatéria de concordancias
e discordancias, multiplicado por 100 (Kazdin,1982). O coeficiente de concordncia para as
avaliacoes foi de 100%; o coeficiente de concordincia para os registros das atividades foi de
aproximadamente 80%.

Ano

Areas

Programas

Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai

2012-2013

Atengdo

Imita¢ao

Linguagemreceptiva

Linguagem expressiva

Contato visual: 1 segundo

Contato visual: a distancia
Movimentos motores grossos

Agdes comobjetos

Movimentos fonoarticulatorios

Seguir instru¢des de umpasso
Identificagdo de objetos

Comunicagdo alternativa: fala sinalizada
Pedidos: da

Produzr sons com fun¢do comunicativa
Recortar

En objetos

Colorir

20132014

Atengido

Imita¢do

Linguagem receptiva

Linguagem expressiva

Pré-académicas

Contato visual: 1 segundo
Contato visual: 3 segundos
Contato visual: 5 segundos
Contato visual: ao brincar
Movimentos motores grossos
Agdes comobjetos
Movimentos motores finos
Movimentos fonoarticulatérios
Movimentos grossos em pé
Sequéncia de movimentos
Seguir instrugdes de umpasso
Identificacao de partes do corpo
Identificagdo de objetos
Identificagdo de figuras
Comunicagdo alternativa: fala sinalizada
Produzir sons com fungdo comunicativa
Apontar para itens desejados
Imitar sons

Nomear pessoas

Nomear figuras

Recortar

Emparelhar objetos

Emparelhar figuras ¢ objetos
Nomear vogais

Copia de letras

Contar 1al0

Nomear nimeros

2014-2015

394

Atengido

Imitagdo

Linguagem receptiva

Linguagem expressiva

Pré-académicas

Contato visual: ao brincar

Contato visual: ao brincar e a distancia
Contato visual: mais de uma pessoa
Sequéncia de movimentos
Identificagdo de partes do corpo
Seguir instrugdes de dois passos
Identificagdo de objetos

Nomeacgdo de pessoas

Nomeagio de figuras

Nomeagio de objetos

Recortar

Nomear vogais

Nomear encontros vocalicos

Copia de letras

Contar 1al0
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Nomear niimeros

2014-2015

Atengdo

Imitacdo

Linguagem receptiva

Contato visual: ao brincar

Contato visual: ao brincar e a distancia
Contato visual: mais de uma pessoa
Sequéncia de movimentos
Identificagdo de partes do corpo
Seguir instrugdes de dois passos
Identificagdo de objetos

Nomeagdo de pessoas

Pré-académicas

do de figuras
Nomeagio de objetos
Recortar
Nomear vogais
Nomear encontros vocalicos
Copia de letras
Contar 1al0
Nomeagdo de numeros
Cépia do proprio nome
Leitura: treino silabico
Nomear e identificar nimeros

Relato de Pesquisa

2015-2016

Atengdo

Linguagem receptiva

Linguagem expressiva

Académcias

Contato visual: mais de uma pessoa
Seguir instrugdes de dois passos
Identifia¢do de partes do corpo
Nomear pessoas

Nomear figuras

Nomear objetos

Recortar

Leitura: treino silabico

Programa informatizado de leitura
Nomear e identificar nimeros
Escrever o proprio nome: ditado
Fazer nlimeros nos dedos

Copia de nameros

2016-2017

Linguagem receptiva

Compreensio e fala

Académicas

Identifia¢do de partes do corpo
Nomear e identificar verbos

Nomear e identificar agdes

Nomear ¢ identificar objetos da casa
Nomear e identificar objetos da escola
Nomear e identificar pessoas
Nomear e identificar categorias
Nomear e identificar locais

Nomear e identificar emogdes
Estruturagédo de frases

Falar sime nao

Responder perguntas do cotidiano
Fazer escolhas

Responder perguntas: vocé quer?
Responder perguntas: vocé gosta?

Responder perguntas: quantos vocé quer?
Responder perguntas: o que esta fazendo?
Responder perguntas: que cor vocé quer?

Responder perguntas: onde quer?
Responder perguntas: onde esta?

Responder perguntas: o que/quem/onde?

Nomear e identificar nimeros
Adigdo
Subtragdo

Tabela 1. Sequéncia de introdugdo dos programas de ensino e os meses de realizagio de cada um deles,
entre maio de 2012 e maio de 2017.

3 RESULTADOS
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O participante foi avaliado anualmente por meio do PEP-R, IPO e CARS. As ava-
liagoes foram aplicadas com intervalo entre elas de aproximadamente 12 meses. O PEP-R foi
aplicado seis vezes e o IPO quatro vezes, em fungio do limite de idade definido pelo instru-
mento (0 a 6 anos). A CARS foi aplicada 5 vezes, também considerando o critério de idade
(acima dos 36 meses).
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As Figuras 1 e 2, ao final desta secdo, apresentam os resultados do participante por
idade no PEP-R e no IPO, por drea do desenvolvimento e na somatéria de todas as dreas
(Global). Os dois instrumentos apresentam pontuagdes especificas para cada idade cronolé-
gica; a crianca estd de acordo com o que ¢é esperado para a idade cronolégica quando obtém
pontuagio compativel com a pontuagao determinada para aquela idade; pontuagao abaixo da
determinada indica atraso no desenvolvimento.

De acordo com o PEP-R, a crianga apresentava atraso em todas as dreas e na soma-
toria das dreas antes do inicio da interven¢io (Figura 1). De maneira geral a crianca apresentou
ganhos em todas as dreas, na maior parte das avaliagoes. Desempenhos mais baixos foram ob-
servados em algumas dreas na avaliagdo realizada aos 5 anos e 4 meses. Essa avaliagio coincidiu
com um periodo no qual a crianga estava agitada, com muito problemas de comportamento
e muitas estereotipias, em fungio de um tratamento alternativo realizado pela familia, que foi
rapidamente interrompido. Em relagio aos ganhos por drea, observam-se ganhos menores em
cognitivo e cognitivo verbal; ganhos mais expressivos nessas dreas ocorreram apds o apareci-
mento da fala, entre 4 e 5 anos de idade.

No IPO, a crianga apresentava atraso na maioria das dreas, exceto em desenvolvimen-
to motor, antes do inicio da intervencdo (Figura 2). Observam-se ganhos gradativos em todas
as dreas, a medida que a intervencio acontece. Desempenhos mais baixos foram observados
em linguagem; ganhos mais robustos nessa drea foram observados apds o aparecimento da fala,
entre 4 e 5 anos de idade.

Na primeira avaliaglo, realizada por meio da CARS, aos 3 anos e 3 meses, a crianga
apresentou pontuagao 40,5 caracterizada como autismo grave. A partir da segunda avaliagio, a
crianga apresentou pontuagio compativel com a categoria de autismo leve/moderado: 33 aos 4
anos e 3 meses; 30 aos 5 anos e 4 meses; 34,5 aos 6 anos e 5 meses; e 33 aos 7 anos e 4 meses.
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Figura 1. Resultados anuais por drea do desenvolvimento e na somatéria de todas as dreas, de
acordo com o PEP-R. A linha indica pontuagio esperada para a idade cronoldgica e as barras
indicam o resultado do participante.
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Figura 2. Resultados anuais por drea do desenvolvimento e na somatéria de todas as dreas, de
acordo com o IPO. A linha indica a pontuacio esperada para a idade cronoldgica e as barras
indicam o resultado do participante.

4 DISCUSSAO E CONCLUSOES

O objetivo deste estudo de caso tnico foi descrever um modelo de Intervencio
Comportamental Intensiva, realizado por meio da capacitagio de cuidadores variados, com
uma crianga com autismo que inicialmente era gravemente comprometida e nio falava. Além
disso, o estudo pretendeu avaliar os efeitos desse tipo de intervengio, realizada por 40 horas
semanais em ambiente domiciliar e escolar, no desenvolvimento da crianca, ao longo de cinco
anos de intervencio. Dois instrumentos padronizados (PEP-R e IPO) foram utilizados anual-
mente para medir o desenvolvimento da crianga, permitindo avaliar possiveis ganhos decorren-
tes da intervencio.

De maneira geral, a crianga apresentou ganhos gradativos no desenvolvimento, ano
ap6s ano. Ganhos mais rapidos foram observados no PEP-R em habilidades mais basicas, como
integracdo olho-mao, percep¢io, coordenagio motora fina e motora grossa. Ganhos mais ex-
pressivos em desempenho cognitivo e cognitivo verbal, que envolvem habilidades mais com-
plexas, comegaram a aparecer apés o surgimento da fala, entre 4 ¢ 5 anos de idade, que, por
sua vez, parece ter tido a melhora das habilidades de imitagao como precursora, sugerindo que,
para essa crianga, o refinamento das habilidades de imita¢io pode ter favorecido o aparecimen-
to da fala.

Outro aspecto importante é que a melhora das habilidades de imita¢io aconteceu
ap6s a aplicagdo de muitos programas de ensino de imitagao (2013-2014), sugerindo uma
possivel relagio entre a intervengio, a melhora da imitagdo e o surgimento da fala. Os dados
do IPO parecem reforcar as indicagoes do PEP-R: ganhos mais expressivos em cognigio e
linguagem ocorreram apds o aparecimento da fala. Nesse aspecto, a literatura tem indicado
que criangas com autismo que falam apresentam ganhos maiores no desenvolvimento, quando
comparadas as criancas que nao falam (Green, 1996), semelhante ao que foi observado neste
estudo atual ao se comparar os ganhos da crianca quando ela nio falava e apés o aparecimento

da fala.
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A respeito da capacitagio de cuidadores, a literatura tem indicado que essa pode ser
uma alternativa vidvel e efetiva para a realizagao de Interven¢ées Comportamentais Intensivas.
Segundo Smith et al. (2000), a utilizagio de profissionais formados para realizar toda a inter-
vengio pode ser invidvel em fungio do niimero reduzido de profissionais capacitados, em rela-
¢20 a4 demanda de pessoas com autismo a ser atendida, e o alto custo de execugdo, em fungio
da necessidade de muitas horas de interven¢io semanal. Dessa maneira, a solugao encontrada
para esses problemas tem sido a capacitagao de cuidadores, semelhante ao que foi descrito neste
estudo. Nesse contexto, diversos estudos utilizaram cuidadores variados para a realizagiao da
intervencio (e.g., Anderson, Avery, DiPietro, Edwards, & Christian, 1987: pais, psicélogos,
fonoaudiélogos e professores de educacio especial; Dawson et al., 2010: profissionais e pais;
Eikeseth, Smith, Jahar, & Eldevik, 2002: professores; Lovaas, 1987: profissionais e estagidrios;
Sheinkopf & Sielgel, 1998: pais; Sherman, Barker, Lorimer, Swinson, & Factor, 1988: pais e
profissionais; Smith et al., 2000: pais e estagidrios).

Outro aspecto que merece destaque ¢ a quantidade de anos em que a intervengao foi
realizada com essa crianga. A literatura indica que Intervengoes Comportamentais Intensivas
devem acontecer por pelos menos dois anos consecutivos ou mais (Dawson & Osterling, 1997;
Dawson et al., 2010; Smith et al., 2000; Lovaas, 1987). Pode-se observar que a crianga deste
estudo apresentou ganhos gradativos com a intervengio, porém ganhos mais robustos nas 4reas
de linguagem e cognicao (ver cognitivo verbal e cognitivo no PEP-R e linguagem e cognigio
no IPO, Figuras 1 e 2) s6 aconteceram a partir do terceiro ano consecutivo de intervengio.
Antes disso, os ganhos sio minimos nessas dreas, que, por sua vez, si0 cOmMpostas por com-
portamentos complexos e que demandam tempo para serem aprendidos. Nesse sentido, os
dados deste estudo podem sugerir, por um lado, que, para os quadros de autismo mais graves,
caracterizados por atraso expressivo no desenvolvimento, auséncia de fala e pontuagio alta na
CARS, como era o perfil do participante deste estudo, a estimula¢io deve ser ampla (muitas
horas semanais) e longa (muitos anos consecutivos), ocorrendo por mais de dois ou trés anos
consecutivos. Por outro lado, os dados podem sugerir também que a interrupg¢io da interven-
¢40 no primeiro ou segundo ano de estimulagio poderia comprometer o aparecimento da fala
e a aprendizagem de comportamentos mais complexos, o que consequentemente aumentaria o
atraso no desenvolvimento da crian¢a. Contudo, trata-se apenas de uma hipétese, pois a falta
de um controle experimental mais robusto neste estudo nio permite uma afirmacio precisa a
respeito desse aspecto.

A literatura indica, de maneira consistente, que Intervencoes Comportamentais
Intensivas podem promover ganhos significativos no desenvolvimento de criangas com autis-
mo, embora a descri¢io da propor¢io dos ganhos seja variada (Lovaas, 1987; Sherman et al.,
1988; Smith, 1999; Warren et al., 2011). Os resultados descritos neste estudo corroboram com
as indicagoes da literatura a respeito dos bons efeitos desse tipo de intervengio com criangas
com autismo, pois as intervencoes realizadas produziram efeitos expressivos no desenvolvimen-
to do participante. Entretanto, em fungio de nio haver um delineamento experimental robus-
to para controle das varidveis, o estudo mostra-se limitado em relagao a generalizacio dos dados
para outras criangas com autismo, por apresentar apenas um participante, além de problemas
no controle de varidveis que podem ter influenciado nos resultados, como a prépria maturagio
da crianga e outros tratamentos como varidveis intervenientes. Seria importante que o estudo
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fosse replicado com um ndmero maior de participantes, com um controle melhor das varidveis,
além da utilizagdo de um delineamento mais adequado, como no caso do delineamento de
linha de base multipla (Gast, Skouge, & Tawney, 1984), que possibilitaria acompanhar todo o
processo de aprendizagem, antes que as habilidades fossem ensinadas, durante e apés o ensino.
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