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RESUMO: o estudo avaliou os efeitos do primeiro ano de Interven¢ao Comportamental Intensiva no desenvolvimento de 9
criangas com autismo, com idades entre 1 ano e 3 meses ¢ 2 anos e 11 meses, atendidas por um centro brasileiro especializado.
A intervengio, conduzida por aproximadamente 15 horas semanais, foi realizada na residéncia dos participantes por meio da
capacitagio dos cuidadores. As criancas foram avaliadas pelo Psychoeducational Profile-Revised - PEP-R e pelo Inventdrio Portage
Operacionalizado- IPO, no inicio e ao término da interven¢io. Os dados foram analisados individualmente e os resultados
indicaram ganhos no desenvolvimento de todas as criangas, embora em graus variados.
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ABSTRACT: The study evaluated the effects of the first year of Intensive Behavioral Intervention on the development of 9
children with autism, aged between 1 year and 3 months and 2 years and 11 months, served by a specialized Brazilian center.
The intervention, conducted for approximately 15 hours per week, was performed at the participants’ homes through the
training of caregivers. The children were evaluated through the Psychoeducational Profile-Revised and the Inventdrio Portage
Operacionalizado, at the beginning and at the end of the intervention. Data were analyzed individually and the results indicated
gains in the development of all children, although in varying degrees.
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1 INTRODUCAO

O autismo ¢ um transtorno do desenvolvimento infantil caracterizado por alteragoes
nas intera¢oes sociais e na comunicagio e pela presenca de interesses restritos, fixos e intensos
e comportamentos repetitivos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2013).
Até o momento ndo hd cura para o transtorno (APA, 2013; GARGIULO, 2006), porém
Intervencoes Comportamentais Intensivas tém promovido ganhos significativos no desenvol-
vimento de criancas com esse diagnéstico desde a década de 1980 (BOYD; CORLEY, 2001;
CAMPBELL et al., 1987; DAWSON et al., 2010; LOVAAS, 1987; SMITH, 1999; VIRUES-
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ORTEGA, 2010; WARREN et al., 2011). Considera-se como “Interven¢io Comportamental
Intensiva” os modelos de intervencio compostos por estimulagio individualizada (um educa-
dor para uma crianca com autismo), realizados por 15 a 40 horas semanais, por pelo menos
dois anos consecutivos, que abrangem virias dreas do desenvolvimento simultaneamente e que
sao fundamentados em principios de Andlise do Comportamento (GREEN, 1996), caracte-
rizados como Andlise do Comportamento Aplicada (Applied Behavior Analysis-sABA; BAER;
WOLF; RISLEY, 1987).

A Anilise do Comportamento é uma ciéncia que se interessa pelo estudo das varid-
veis que afetam os comportamentos (TODOROV; HANNA, 2010). A aplica¢io dos princi-
pios dessa ciéncia para a resolu¢io de demandas socialmente relevantes é chamada de Anilise
do Comportamento Aplicada (BAER; WOLF; RISLEY, 1987) e nao ocorre exclusivamente
na drea do autismo, mas em ambitos diversos, como na clinica psicoldgica, na educagio, na
economia, no desempenho esportivo, entre outros. Tipicamente ¢ feita uma andlise da fun¢io
dos comportamentos que sio relevantes e das condigoes de ensino, em termos de arranjos
ambientais e de varidveis motivacionais (consequéncias reforcadoras) para promover o desen-
volvimento desses comportamentos (se ausentes) e seu fortalecimento, se eles ainda ocorrem
de maneira incipiente (SKINNER, 1968). Apesar da aplica¢io da Andlise do Comportamento
ocorrer em dreas diversas, observa-se um crescimento mais expressivo desse tipo de interven-
G40 na drea do autismo, especialmente no formato de Intervenc¢io Comportamental Intensiva

(VIRUES-ORTEGA, 2010).

O primeiro estudo sobre Intervengio Comportamental Intensiva aplicada ao tra-
tamento do autismo foi publicado na década de 1980 (LOVAAS, 1987). Nesse trabalho trés
grupos de criangas com autismo, que tinham idades abaixo de 4 anos no inicio do estudo,
foram avaliados. O grupo experimental, composto por 19 criangas, foi exposto a Intervengio
Comportamental Intensiva, com um educador para cada crianca, por 40 horas semanais ou
mais, por dois ou mais anos consecutivos. O tratamento consistiu no ensino simultdneo de ha-
bilidades em diversas dreas (ex. comunicagio, interacio social, imitacio, autocuidados) visando
melhorar o desenvolvimento das criangas. Um grupo controle, composto por 19 criangas, re-
cebeu intervengao comportamental minima, por 10 h semanais ou menos; um segundo grupo
controle era composto por 21 participantes que foram tratados em outros centros de atendi-
mento que nio realizavam intervengao comportamental ou outro tipo de intervengo inten-
siva. Os resultados indicaram que 47% das criangas expostas a Intervengio Comportamental
Intensiva tiveram redugio significativa dos sintomas de autismo, apresentando desenvolvimen-
to préximo ao esperado para a idade cronoldgica (préximo ao de uma crianca tipica, sem au-
tismo); 42% tiveram uma reducio acentuada dos sintomas e 11% continuaram com sintomas
graves de autismo. Criangas do grupo controle que receberam intervengio comportamental
minima, obtiveram resultados muito diferentes; 2% apresentaram desenvolvimento préximo
ao tipico, 45% tiveram uma reducio dos sintomas e 53% continuaram com sintomas graves de
autismo. As criangas do outro grupo controle, que foram tratadas em outros centros de aten-
dimento que ndo realizavam intervencio comportamental ou intensiva, também apresentaram
resultados muito aquém dos obtidos pelas criancas do grupo experimental. Os dados gerais
indicaram que aproximadamente 90% das criangas do projeto apresentaram melhora no desen-
volvimento e metade das criangas apresentou desenvolvimento préximo ao tipico. Em estudo
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subsequente, realizado quando as criangas tinham aproximadamente 12 anos, constatou-se a

manutencao desses resultados (MCEACHIN; SMITH; LOVAAS, 1993).

Os resultados do estudo do Lovaas (1987) foram parcialmente replicados por dezenas
de outros estudos posteriores, que utilizaram educadores diferentes (estudantes, profissionais e
familiares) e contextos multiplos (instituigdes especializadas, escolas e residéncia das criangas),
e que indicaram, no geral, melhora no desenvolvimento dos participantes apés realizarem a
Intervengao Comportamental Intensiva, inclusive quando comparados a outros tipos de tera-
pias nio intensivas ou nio fundamentadas na Andlise do Comportamento. Esses estudos des-
creverem resultados variados em relagdo a propor¢ao dos ganhos da intervengio, mas de modo
geral indicaram ganhos no desenvolvimento, especialmente quando realizada precocemente
(ELDEVIK et al., 2009; SMITH; BUCH; GAMBY, 2000; WARREN et al., 2011). Apesar
da indicagio consistente da eficdcia de interveng¢des precoces e intensivas fundamentadas em
Andlise do Comportamento para o tratamento do autismo, nao hd, até o momento, estudos
publicados indicando efeitos desse tipo de intervengio com criangas brasileiras com autismo.

Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da Intervencio
Comportamental Intensiva, realizada precocemente por meio de cuidadores especialmente ca-
pacitados para a tarefa, no desenvolvimento de criancas brasileiras com autismo. A pesquisa
foi realizada a partir dos dados de criangas que foram atendidas por um centro brasileiro espe-
cializado com metodologia semelhante & empregada em outros estudos que utilizaram dados
produzidos por centros especializados (LUISELLI et al., 2000; HARRIS; HANDLEMAN,
2000; WEISS, 1999). O desempenho dos participantes foi analisado individualmente a partir
de avaliagio realizada antes e apds a intervencio, utilizando instrumentos padronizados que
permitiram medir o desenvolvimento das criangas (por drea e no global) e compard-lo em rela-
¢a0 ao que era esperado para a idade cronolédgica. Foram analisados os dados do primeiro ano
de Intervencido Comportamental Intensiva.

2 METODO
2.1 PARTICIPANTES

Participaram do estudo 9 criangas, com idades entre 1 ano e 3 meses e 2 anos e 11
meses, e seus respectivos cuidadores, que foram atendidos pelo Centro de Estudos e Intervencao
para o Desenvolvimento Humano (CEI) entre 2011 e 2016 (Tabela 1). Todas as criangas ti-
nham o diagndstico prévio de autismo (P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9) ou suspeita de autismo (P1
e P2), sem o diagnéstico de comorbidades, realizado por psiquiatra ou neurologista infantil
especializados, independentes do CEI, seguindo critérios da CID-10 (OMS, 1993), do DSM-
IV-TR (APA, 2002) ou do DSM-V (APA, 2013). Uma crianca apresentava fala (P7) e oito
nao falavam (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P8, P9) antes do inicio da intervencio. Os cuidadores
principais eram estagidrias de psicologia (P1, P2, P4) e pedagogia (P5), maes (P3, P8, P9), pais
(P7) e baba (P6).
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Tabela 1 - Caracteristicas Gerais dos Participantes

Participantes, Idade Cronolégica, Intervalo em Meses entre as Avaliagoes, Presenca de Fala,
Cuidador e Numero de Programas de Habilidades Bésicas

Idade Fala
Participante Pré Pés Meses Pré Pés Cuidador Programas
P1 la3m la1lm 8 nao sim estagiaria 28
P2 la3m 2a3m 12 nao sim estagiaria 13
P3 la 10m 2a 1lm 12 nao nao mae 18
P4 la1lm 2a llm 12 nao nao estagiaria 16
Ps 2a 3 12 nao sim estagiaria 21
P6 2a2m 3a3m 13 nao nao baba 17
P7 2a 8m 3a 8m 12 sim sim pais 16
P8 2a 10m 3a9m 11 nao sim mae 17
P9 2a llm 3allm 12 nao sim mae 23

Fonte: elaboragio prépria.

2.2 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Foram utilizados o Psychoeducational Profile-Revised - PEP-R (SCHOPLER, et al.,
1990) e o Inventdrio Portage Operacionalizado- IPO (WILLIAMS; AIELLO, 2001). Optou-
se pela utilizagao desses dois instrumentos por trés motivos: 1. Ambos foram adaptados para a
populacio brasileira e j4 foram utilizados em estudos anteriores; 2. Ambos medem, em anos e
meses, dreas importantes do desenvolvimento isoladamente, mas também oferecem uma medi-
da global do desenvolvimento, o que permite comparar a crianca avaliada com o que ¢ esperado
para a idade cronoldgica; 3. Permitem avaliar os efeitos da interven¢io no desenvolvimento das
criangas, em dreas especificas e no desenvolvimento como um todo.

O PEP-R avalia tanto atraso no desenvolvimento como comportamentos tipicos de
autismo e oferece informagées sobre sete dreas na Escala de Desenvolvimento: imitagao, per-
cepgio, 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 popu-
lagao brasileira (LEON et al., 2004). Nesse 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 vao
de 0 a 6 anos. Nao ¢é um instrumento destinado a avaliar especificamente o desenvolvimento
de criangas com autismo, mas avalia o desenvolvimento de qualquer crianca, independen-
te do diagndstico. O inventdrio foi adaptado e operacionalizado para a populagio brasileira

(WILLIAMS; AIELLO, 2001).
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2.3 PROCEDIMENTOS

Inicialmente cada crianga foi avaliada (pré-testes) por dois profissionais do CEI com
formacio em psicologia ou em terapia ocupacional. A aplicagio do PEP-R ocorreu em uma sala
com poucos estimulos, em situagio na qual um terapeuta apresentava as atividades e o outro
registrava o desempenho da crianga. O IPO foi aplicado na residéncia das criangas, em situacio
mais préxima do natural, a partir da observa¢io do comportamento da crianga e do relato dos
cuidadores. E importante ressaltar que algumas habilidades sio medidas pelos dois instrumen-
tos, porém de maneiras distintas e com critérios diferentes. A aplicagao do PEP-R foi feita em
ambiente artificial (sala com poucos estimulos) e sob demanda (o avaliador solicitava que a
crianca fizesse a atividade); a aplicagio do IPO foi realizada em ambiente natural (residéncia
dos participantes) por meio da observagio e do relato, sem demanda direta. Foram necessdrias,
em média, duas semanas para a aplica¢io dos instrumentos de avaliagdo, andlise dos dados e
redagio de um relatério com os resultados. A avaliagio final (pds-testes) foi realizada entre 8
e 13 meses (ver Tabela 1) apds a avaliagao inicial, em situagoes semelhantes a inicial; PEP-R
aplicado em uma sala com poucos estimulos e O IPO aplicado na residéncia das criancas. Nem
sempre a mesma dupla de terapeutas realizava a avaliago inicial e a final. Apés a avaliacio ini-
cial comecava-se a intervencao.

A intervengio foi realizada na residéncia das criangas com autismo, por meio da
capacitagio dos cuidadores. Dois profissionais, um psicélogo analista do comportamento ¢
um terapeuta ocupacional, estavam presentes na casa dos participantes, duas vezes por semana
(cada profissional uma vez por semana), em sessdes de uma hora cada. A fun¢io dos profissio-
nais era ensinar os cuidadores a realizar as atividades com as criancas com autismo. Além disso,
os profissionais também ensinavam os cuidadores a fazer registros sistemdticos do desempenho
das criancas nas atividades (em protocolos elaborados pelo CEI, especificos para cada atividade)
e supervisionavam a realizacio correta das atividades e dos registros para garantir a fidedigni-
dade da intervenciao.

Para cada crianga era estabelecido um curriculo de habilidades bésicas, conforme
Gomes e Silveira (2016), e um de autocuidados baseado no IPO (WILLIAMS; AIELLO,
2001). Os profissionais de psicologia eram responsdveis pela implementagao de habilidades
bésicas e os de terapia ocupacional pelas de autocuidados. O curriculo de habilidades bdsicas
era dividido em cinco 4reas: atengio, imitacdo, linguagem expressiva, linguagem receptiva e
pré-académica. Para cada drea o CEI desenvolveu programas de ensino em nimero variado,
que se encontram detalhadamente descritos em Gomes e Silveira (2016), de modo a favorecer
sua replicabilidade. O curriculo de habilidades de autocuidados era dividido em 4 dreas: ali-
mentagio, higiene pessoal, vestudrio e uso do banheiro, que englobavam habilidades variadas
(ex. higiene pessoal: escovar os dentes, tomar banho, vestir e despir, entre outras).

O ensino das habilidades especificadas nos curriculos de habilidades basicas e de au-
tocuidados era realizado pelos cuidadores, com suas respectivas criangas com autismo, seguindo
as orientagdes sistemdticas dos profissionais especializados. As orienta¢des abordavam tanto as
condigoes de ensino (a preparacio do ambiente e de materiais, como apresentar materiais e
instrugoes, a exigéncia de resposta ativa, a apresentacio de consequéncias identificadas como
potencialmente reforcadoras, os critérios para concluir cada tarefa ou cada programa, entre
outros aspectos), como o manejo geral dos comportamentos da crianga. Para cada programa
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eram especificados critérios de aprendizagem, uso de reforgadores, procedimentos de corregio
e niumero de habilidades treinadas por sessao.

Os cuidadores também registravam, em protocolos especificos para cada atividade, a
data de realizacio da atividade, o nimero de tentativas de ensino e o desempenho da crianca.
Os protocolos utilizados eram simples (na maioria dos casos bastava marcar x para acertos ou
erros) para facilitar o registro dos cuidadores (GOMES; SILVEIRA, 2016). Os procedimentos
de ensino eram fundamentados em Andlise do Comportamento, porém nenhuma capacitacio
tedrica foi realizada com os cuidadores, apenas orientagdes praticas e diddticas, com o uso pre-
ferencial pela modelagio e uso minimo de termos técnicos.

As atividades eram realizadas pelos cuidadores, no geral, 5 vezes por semana, 3 horas
por dia (2 horas de atividades de habilidades bésicas e 1 hora de autocuidados), totalizando 15
horas semanais de estimulagio para cada crianga. Mais de um programa de ensino do curriculo
de habilidades bdsicas era inserido simultaneamente, dependendo da disponibilidade do cui-
dador e da crianga e seguindo os critérios descritos por Gomes e Silveira (2016). Em relacio
ao curriculo de autocuidados, todas as habilidades eram ensinadas simultaneamente ao longo
de todo o periodo de intervengio, sempre articuladas com as situacoes de vida didria nas quais
deveriam ocorrer.

A coleta de dados foi retrospectiva, realizada por meio das avaliacoes aplicadas pelos
profissionais do CEI e dos protocolos de registro das atividades, preenchidos pelos cuidadores
(que se referiam as atividades que eles realizavam com as criangas). Isto é, os pesquisadores
trabalharam com os dados cujos registros foram realizados pelos profissionais do CEI e pelos

cuidadores. A coleta e andlise dos dados foram realizadas entre janeiro de 2015 e novembro de
2016.

Os procedimentos empregados nesse estudo foram aprovados pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (Parecer ndmero 923.913).

Dois avaliadores independentes e ingénuos quanto ao propdsito da pesquisa contabi-
lizaram avalia¢des (realizadas pelos profissionais do CEI) e protocolos de registro das atividades
(preenchidos pelos cuidadores) de 3 criangas selecionadas por sorteio (aproximadamente 30%
do total) e o coeficiente de concordincia (Kazdin, 1982) foi de 87,5%.

3 RESULTADOS

As Figuras 1 e 2 apresentam os resultados individuais dos participantes com autismo
no PEP-R e no IPO, por drea do desenvolvimento e na somatéria de todas as dreas. Os dois
instrumentos apresentam pontuagoes especificas para cada idade cronoldgica; a crianga estd de
acordo com o que ¢é esperado para a idade cronoldgica quando obtém pontuagio compativel
com a pontuacio determinada para aquela idade; pontuacio abaixo da determinada indica
atraso no desenvolvimento.

O PEP-R avalia sete dreas na Escala de Desenvolvimento (Figural): imitacdo, per-
cepgao, coordenacio motora fina, coordenagio motora grossa, integragio olho mio, desenvol-
vimento cognitivo e cognitivo verbal. A soma da pontuagio das sete dreas oferece uma medida
total do desenvolvimento (Pontuacio do Desenvolvimento).
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Na drea de imita¢ao P1, P2 e P7, obtiveram pontuacio inicial (pré) compativel com
o que era esperado para a idade cronoldgica e ganharam habilidades apés a intervengao, ficando
acima do que era esperado para a idade cronoldgica na avaliagio final (pés). Os outros partici-
pantes obtiveram pontuagio abaixo do que era esperado para a idade cronolégica na avaliagao
inicial e ganharam habilidades apés a intervengio, porém apenas P5 e P9 ficaram de acordo
com o que era esperado para a idade cronolégica na avaliagio final.

Na percepgio, P7 obteve pontuagio compativel com o que era esperado para a idade
cronoldgica e ganhou habilidades apés a intervencio, ficando acima do que era esperado na
avaliagdo final. Os outros participantes obtiveram pontuagio abaixo do que era esperado na
avaliagio inicial e ganharam habilidades, porém apenas P1, P2, P5 e P9 ficaram de acordo com
o que era o esperado para a idade cronoldgica na avaliagao final.

Nas dreas de coordenacio motora fina e de coordenagio motora grossa, P1 e P2 ob-
tiveram pontuagio compativel com o que era esperado para a idade cronoldgica e melhoram
ap6s a intervengao, ficando acima do que era esperado para a idade na avaliagdo final. Os outros
participantes obtiveram pontuagio abaixo e ganharam habilidades apés a intervencao, porém
apenas P5 e P7 ficaram de acordo com o que era esperado para a idade cronolégica na avaliagio
final de coordenacio motora fina e P7 na de coordenagio motora grossa.

Na integragio olho mio, P1 obteve pontua¢io compativel com o que era esperado
para a idade cronoldgica na avaliagao inicial e ganhou habilidades apés a intervengio, ficando
acima do que era esperado para a idade na avaliagio final. Os outros participantes obtiveram
pontuagio abaixo do que era esperado para a idade na avaliacio inicial, ganharam habilidades
com a intervenc¢io, porém apenas P2, P4 e P7 ficaram de acordo com o que era esperado para
a idade cronolégica na avaliagio final.

Na drea de desenvolvimento cognitivo, nenhum participante apresentou pontuagao
compativel com o que era esperado para a idade cronoldgica na avaliagio inicial e todos ganha-
ram habilidades apds a intervencdo, porém apenas P1, P2 e P7 ficaram de acordo com o que
era esperado para a idade cronolégica na avaliacio final.

Na drea de cognitivo verbal, P1 e P2 obtiveram pontuacio compativel com o que era
esperado para a idade cronoldgica na avaliagao inicial e ganharam habilidades apés a interven-
¢40, ficando acima do que era esperado na avaliacdo final. Em relagio aos outros participantes,
apenas P6, P7 e P9 ganharam habilidades ap6s a intervencio e somente P7 obteve pontuacio
de acordo com o que era esperado para a idade cronolégica na avaliagio final.

A Pontuagio do Desenvolvimento indicou que P1 e P2 obtiveram pontuagio com-
pativel com o que era esperado para a idade cronoldgica na avaliagao inicial e melhoram apés
a intervencio, ficando acima do que era esperado na avaliagio final. Os outros participantes
obtiveram pontuagio abaixo do que era esperado para a idade cronoldgica e ganharam habili-
dades ap6s a intervengio, porém apenas P7 apresentou pontuacio compativel com o que era
esperado para a idade cronoldgica na avaliagao final.

Os participantes ganharam habilidades em todas as dreas, porém esses ganhos ocor-
reram de maneira variada. Desempenhos mais baixos foram observados nas dreas de desempe-
nho cognitivo e cognitivo verbal, provavelmente porque essas dreas englobam habilidades mais
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complexas que estao diretamente relacionadas ao repertério de fala e que precisariam de mais
tempo para sem refinadas, além do primeiro ano de intervengio. Os participantes mais novos
(P1 e P2) e o Gnico participante que apresentava fala antes do inicio da intervenc¢io (P7) obtive-
ram os melhores resultados. Os participantes que nio apresentaram fala apés a intervencao (P3,
P4, P6) obtiveram, no geral, as pontuagbes mais baixas nas avaliagoes iniciais e finais (exceto
P4 em integra¢io olho-mao).

O IPO avalia cinco dreas (Figura 2): linguagem, socializagao, desenvolvimento mo-
tor, cogni¢do e autocuidados. A soma da pontuagio das cinco dreas oferece uma medida total
do desenvolvimento (Global).

Nas dreas de autocuidados e de linguagem, todos os participantes apresentaram pon-
tuacdo abaixo do que a esperada para a idade cronoldgica na avaliagdo inicial e ganharam habi-
lidades com a intervengio, porém apenas P1, P2 e P5 obtiveram pontuagio compativel ao que
era esperado para a idade cronoldgica na avaliacdo final em autocuidados e P2 em linguagem.

Na drea de cognigao P1 e P2 obtiveram pontuagao compativel com o que era espe-
rado para a idade cronolégica na avaliagao inicial e ganharam habilidades apés a intervencio,
porém apenas P2 ficou com pontuagio acima do que era esperado para a idade cronolégica na
avaliagio final. Os outros participantes obtiveram pontuagio inicial abaixo do que era esperado
para a idade cronoldgica e ganharam habilidades apés a intervengao, porém apenas P7 ficou
com pontuagio compativel ao que era esperado para a idade cronoldgica na avaliagao final.

Na drea de desenvolvimento motor, todos os participantes obtiveram pontuagio
compativel ou bem préximo ao que era esperado para a idade cronoldgica e melhoram pontua-
a0 apés a intervengao. Porém, apenas P1, P2, P5, P7, P8 obtiveram pontuagio compativel ao
que era esperado para a idade cronoldgica na avaliacio final.

Na socializagao P7 obteve pontuagio inicial compativel com o que era esperado para
a idade cronoldgica, ganhou habilidades com a intervengio, porém apresentou pontuagao abai-
xo do que era esperado para a idade cronolégica na avaliagio final. Os outros participantes obti-
veram pontuacdo inicial abaixo do que era esperado para a idade, ganharam habilidades com a
intervengao, porém apenas P1 e P2 ficaram com pontuacio de acordo com o que era esperado
para a idade cronoldgica na avaliagdo final.

A medida global do desenvolvimento indicou que todos os participantes obtiveram
pontuagio abaixo do que era esperado para a idade cronoldgica na avaliagdo inicial, apresenta-
ram ganhos com a intervengio, porém apenas P2 apresentou pontuacio de acordo com o que
era esperado para a idade cronolégica na avaliacio final.

Os resultados gerais do IPO sao semelhantes aos do PEP-R; os participantes ga-
nharam habilidades em todas as dreas, de maneira variada, com desempenhos mais baixos em
linguagem. Os participantes P1, P2 e P7 também obtiveram os melhores resultados.
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Figura 1- Resultados individuais dos participantes com autismo no PEP-R por drea do desen-
volvimento e na somatdria de todas as dreas. Linha cinza clara indica resultado esperado para
a idade cronolégica na avaliagao inicial (pré); linha cinza escura indica resultado esperado para
a idade cronoldgica na avaliagio final (pds); barra cinza clara indica resultado de cada parti-
cipante na avaliacdo inicial (pré); barra cinza escura indica resultado de cada participante na
avaliagio final (pods).

Fonte: elaboracio prépria.
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Figura 2- Resultados individuais dos participantes com autismo no IPO por drea do desenvolvimen-
to e na somatdria de todas as dreas. Linha cinza clara indica resultado esperado para a idade cronolé-
gica na avaliagdo inicial (pré); linha cinza escura indica resultado esperado para a idade cronoldgica
na avaliagio final (pds); barra cinza clara indica resultado de cada participante na avaliago inicial
(pré); barra cinza escura indica resultado de cada participante na avaliagao final (pds).

Fonte: elaboracio prépria.

4 DISCUSSOES E CONCLUSOES

O objetivo desse estudo, baseado em dados retrospectivos do primeiro ano de
Intervengio Comportamental Intensiva, foi avaliar os efeitos desse tipo de intervengio no de-
senvolvimento de criangas brasileiras com autismo, realizada precocemente por meio da capaci-
tagdo de cuidadores, em ambiente domiciliar. Dois instrumentos padronizados (PEP-R e IPO)
foram utilizados, antes e ap6s a intervencio, para medir o desenvolvimento dos participantes e
avaliar possiveis ganhos decorrentes do processo.

A literatura indica de maneira consistente, por meio de dezenas de estudos publica-
dos desde a década de 1980, que este tipo de intervengao pode promover ganhos significativos
no desenvolvimento de criangas com autismo, embora a descri¢do da propor¢io dos ganhos seja
variada (LOVAAS, 1987; SHERMAN et al., 1988; SMITH, 1999; WARREN et al., 2011).
Por outro lado, a literatura também indica a necessidade de replicagées com delineamentos
experimentais mais rigorosos, porém salienta que hd aspectos que dificultam a realizagao desse
tipo de pesquisa, como a duragio longa (2 anos ou mais), o controle dificil de varidveis (muitas
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habilidades ensinadas simultaneamente, muitas horas de interven¢io semanal e muitas pessoas
envolvidas) e o alto custo de execucao (BOYD; CORLEY, 2001; SMITH, 1999; WARREN et
al., 2011; WEISS, 1999).

Segundo Smith e colaboradores (2000), as pesquisas existentes, combinadas com
os diversos estudos de caso descrevendo os bons resultados da Intervengao Comportamental
Intensiva (MAURICE, 1993), indicaram a viabilidade desse tipo de interven¢do e criaram
uma demanda alta das familias de pessoas com autismo por esse tipo de tratamento. Essa de-
manda encontrou dois problemas préticos: o elevado nimero de criangas com autismo (que
¢ maior do que a quantidade de profissionais capacitados) e o alto custo financeiro desse tipo
de interven¢do (em fun¢io da quantidade necessdria de horas semanais de terapia). Os auto-
res ainda enfatizaram que se tornou invidvel utilizar profissionais especializados para realizar
todo o tratamento e que a solugio mais comum para implementar esse tipo de intervencao
tem sido empregar cuidadores para realizacio das atividades, com orientacio e supervisio de
terapeutas comportamentais capacitados (ANDERSON et al., 1987; DAWSON et al., 2010;
MCCOCHIE; DIGGLE, 2006, SHEINKOPF; SIELGEL, 1998; SHERMAN et al., 1988;
SMITH et al., 2000), semelhante ao que foi realizado nesse estudo. Estudos que compararam
os efeitos desse tipo de intervencio realizada por terapeutas ou cuidadores sio escassos, porém
essa pode ter sido uma varidvel que influenciou nos resultados e deve ser investigada em estudos
posteriores.

De maneira geral, os dados desse estudo atual sao condizentes com a literatura e in-
dicaram ganhos no desenvolvimento dos participantes; todas as criangas obtiveram ganhos em
todas as dreas do IPO e os dados do PEP-R sio semelhantes, exceto pela drea de desempenho
cognitivo verbal, na qual quatro criangas (P3, P4, P5 e P8) nao obtiveram ganhos. Ganhos mais
expressivos parecem estar relacionados a algumas caracteristicas da crian¢a no inicio da interven-
¢ao. Nesse sentido, estudos que investigaram varidveis indicadoras de maiores ganhos no desen-
volvimento em interven¢des comportamentais intensivas apontaram que criangas mais novas,
com mais habilidades cognitivas e de linguagem obtiveram ganhos maiores (BEGLINGER;
SMITH, 2005; GREEN, 1996; LUISELLI et al., 2000; HARRIS; HANDLEMAN, 2000).
Os dados desse estudo s3o consistentes com essa literatura, pois os dois participantes mais no-
vos (P1, P2) e o tinico participante que apresentava fala antes da intervengao (P7) obtiveram os
melhores resultados; essas 3 criancas (P1, P2 e P7) ficaram com pontuacio total final (Figura 1,
Pontuagao do Desenvolvimento) compativel com o que era esperado para a idade cronolégica,
de acordo com os critérios do PEP-R, e uma delas (P2) obteve pontuagio total final (Figura 2,
Global) compativel com o que era esperado para a idade cronoldgica de acordo com o IPO.
Outro aspecto importante é que essas criangas se diferenciaram das outras ao obter ganhos mais
robustos nas dreas de desempenho cognitivo e desempenho cognitivo verbal do PEP-R (Figura
1) e de linguagem do IPO (Figura 2).

Apesar de nido terem ficado com pontuagao de acordo com o que era esperado para
idade cronoldgica na avaliacdo final, 5 criangas (P3, P4, P5, P8 e P9) ficaram com a pontuagio
total final préxima a que era esperada para a idade cronolégica na avaliagdo inicial, de acordo
com os critérios do PEP-R e 6 (P1, P3, P5, P7, P8 e P9), de acordo com os critérios do IPO.
Além disso, 5 criancas (P1, P2, P5, P8, P9) do total de 8 apresentaram fala na avaliacio final.
Estes dados sugerem que a intervengio foi efetiva em promover ganhos de habilidades que as
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criangas ndo apresentavam e que deixavam o desenvolvimento delas em atraso, porém, como
as criangas ficaram mais velhas, estes ganhos nao foram suficientes para que elas conseguissem
pontuagio compativel com a esperada para a idade cronoldgica na avaliagao final. Dessa ma-
neira, apesar da intervencao ter promovido uma melhora no desenvolvimento dessas criangas,
esta melhora nio foi suficiente para superar o atraso no desenvolvimento.

H4 a necessidade de continuidade do estudo para avaliar os efeitos de longo prazo,
j& que a literatura indica que interven¢des comportamentais intensivas devem ocorrer por dois
anos ou mais e neste estudo foram analisados apenas os dados do primeiro ano de intervencio
(GREEN, 1996). Além disso, hd dados na literatura indicando que no primeiro ano deste
tipo de intervengdo os ganhos no desenvolvimento podem ser variados, conforme foi obser-
vado no estudo atual, com desempenhos mais expressivos em algumas dreas do que em outras
(DAWSON et al., 2010). Possivelmente ganhos cognitivos e de linguagem devem ocorrer de
maneira mais expressiva no segundo ano de interven¢do intensiva, pois no primeiro ano a
maioria das criangas ainda nio falava e o foco do ensino foi em habilidades bdsicas como a
imitacao (GOMES; SILVEIRA, 2016).

Os resultados descritos neste estudo sao condizentes com a literatura que indica ga-
nhos no desenvolvimento de criangas com autismo, decorrentes desse tipo de intervencao, es-
pecialmente quando iniciada em idades abaixo de 48 meses (DAWSON et al., 2010, LOVAAS,
1987; SHERMAN et al., 1988; SMITH, 1999; WARREN et al., 2011). Por outro lado, o es-
tudo indica a necessidade de novas investigagoes, com um nimero maior de participantes, com
melhor controle experimental e que avaliem os efeitos de longo prazo desse tipo de intervencao.
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