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Resumo

As patologias neuroldogicas podem deixar sequelas que impossibilitam a pessoa acometida de
ter independéncia nas suas atividades cotidianas, porém um trabalho de reabilitacdo pode
proporcionar uma recuperacdo parcial ou total de habilidades perdidas. A Andlise do
Comportamento apresenta fundamentacdo util para a aplicacio de procedimentos em um
programa de reabilitacdo de pacientes neuroldgicos e tem oferecido subsidios para intervengoes
eficazes. A presente revisdo pretendeu continuar e ampliar outras revisdes sobre reabilitacdo
neuroldgica, utilizando a anélise de estudos de 2011 a 2015, com delineamento de sujeito tnico
e com procedimentos embasados na Andlise do Comportamento. A investigacio foi realizada
nos bancos de dados: PsycINFO, PePSIC, Medline, Lilacs, Science Direct, Wiley Online
Library e SciELO Brasil. Foram encontrados vinte artigos, e definidas 18 varidveis para
andlise. O indice de fidedignidade foi de 91%. Os resultados indicaram que houve um
predominio de participantes idosos com diagnostico de deméncia e com sequelas referentes a
dificuldades cognitivas e de realizacdo de atividades de vida didria. O delineamento mais
utilizado foi de reversdao e de linha de base multipla entre participantes. Poucos artigos
realizaram uma anélise funcional do comportamento. Entre os procedimentos que manipularam
os estimulos antecedentes e as consequéncias, destacaram-se: Prompting, Bloqueio e
Redirecionamento de Resposta, Roteiro Verbal, Fading. Alguns estudos manipularam apenas a
consequéncia reforcadora. Grande parte dos procedimentos foi classificada como uma prética
baseada em evidéncia de nivel moderado. A maioria dos autores relatou eficicia dos
procedimentos aplicados, embora poucos tenham demonstrado preocupacdo com as
implicacdes da intervencdo na vida didria dos pacientes, deixando de realizar medidas de
manutenc¢do e de validade social e de planejar a generalizacdo. Com os resultados desta revisdao
ficou evidente a necessidade de realizar estudos futuros que se aprofundem sobre o impacto
social das intervencdes de reabilitacdo.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Doenca neuroldgica; Delineamento de sujeito tnico; Andlise do

Comportamento; Praticas baseadas em evidéncia.
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Abstract

Neurological disorders can let sequelae that make affected person to be unable to have
independence in their daily activities, but rehabilitation can provide a partial or total recovery
of lost skills. The Behavior Analysis provides useful basis for the application of procedures in a
program of rehabilitation of neurological patients and has offered grants to effective
interventions. This review intended to continue and expand other reviews about neurological
rehabilitation, using the analysis of studies from 2011 to 2015, with single-subject design and
procedures based on Behavior Analysis. This research was conducted in the databases:
PsycINFO, PePSIC, Medline, LILACS, Science Direct, Wiley Online Library and SciELO
BRAZIL. 20 articles were found and were defined 18 variables for analysis. The reliability
index was 91%. The results indicated that there was a predominance of elderly participants
diagnosed with dementia and sequelae related to cognitive difficulties and performing daily
living activities. The most widely used design was a reversal and multiple baseline among
participants. Few studies conducted functional analysis of behavior. Among the procedures that
manipulated the background stimuli and consequences, are included: prompting, blocking and
response redirection, verbal script, fading. Some studies manipulated only reinforcing
consequence. Many of the procedures were classified as practice based on evidence of
moderate level. Most authors reported effectiveness of the procedures applied, although few
have been concerned with the implications of intervention in the daily lives of patients, failing
to perform maintenance measures and social validity and to plan generalization. With the
results of this review it was evident the need for future studies to deepen on the social impact of
rehabilitation interventions.

Keywords: Neurorehabilitation; Rehabilitation; Brain Injury; Single case experimental design;

Behavior analysis.
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Doencas neuroldgicas

Dentre as patologias que afetam o ser humano, as doengas do Sistema Nervoso Central
(SNC) sdo as que causam maior prejuizo na capacidade do individuo em interagir e modificar
o seu meio. Na populacdo mundial, hd elevados indices de doencas neuroldgicas: cerca um
bilhdo de pessoas sao vitimas de alguma patologia dessa natureza, sem que haja qualquer
relacdo especifica com os niveis sociodemograficos ou faixas etarias (OMS, 2006).

Em 2006, o projeto internacional Global Burden of Disease, Injuries, and Risck
Factors Study (GBD), programa de pesquisa global que mede niveis epidemioldgicos e
tendéncias das principais doencas, em parceria com a Organizagao Mundial de Saide (OMS),
o Banco Mundial, e a Harvard School of Public Health, produziu um documento com
evidéncias que identifica doengas neuroldgicas como uma das maiores ameacgas a saidde
publica (OMS, 2006). Dentre as doencas citadas, as que mais se destacaram foram:
demeéncias, cefaleias, distirbios do movimento, esclerose multipla, acidente vascular cerebral
(AVC), infeccdes encefdlicas, traumatismo cranio-encefdlico (TCE), e epilepsias (OMS,
2006). As doengas neuroldgicas podem ter inimeras causas, podendo ser exclusivamente
adquiridas ou ndo adquiridas e ter um cardter multifatorial, ou seja, fruto de uma somatoria de
fatores genéticos e ambientais.

Entre as doencas que t€ém grande influéncia de fatores multifatoriais, estdo as
demeéncias e, entre elas, a mais comumente diagnosticada estd a doenca de Alzheimer, que é
uma doenca de inicio insidioso, que acomete em sua maioria idosos e € caracterizada pela
perda gradativa de comportamentos jd adquiridos, como: relatar eventos atuais, nomear
pessoas e objetos ou executar tarefas cotidianas de modo independente. Também se pode
dizer que algumas doencas dos distirbios do movimento sofreriam a influéncia de fatores
genéticos, destacando-se a doenca de Parkinson, em que os sintomas podem variar entre
tremor e/ou rigidez e lentiddo motora, impossibilitando movimentos precisos; € as doencgas
imunoldgicas, com principal destaque para a esclerose multipla, em que o sistema
imunolégico reage aos componentes formadores do Sistema Nervoso Central como uma
ameacga ao organismo, causando lesdes nas células nervosas que levam aos mais variados
sintomas, em que os mais comuns sdo a perda de forca e/ou sensibilidade nos membros e
fadiga intensa (Jones Jr, 2006).

Entre as doencgas nao adquiridas, estdo também a cefaleia e a epilepsia. O tipo mais

comum de cefaleia é a enxaqueca, caracterizada por dores unilaterais na cabeca de intensidade
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moderada ou forte, sem causa aparente. A epilepsia € uma sindrome (um conjunto de sinais e
sintomas) em que, por algum motivo, ocorre uma descarga elétrica em algum agrupamento de
células cerebrais, podendo gerar crises epiléticas (Jones Jr, 2006).

Como assinalado, os fatores ambientais também exercem grande influéncia nas
doencas neuroldgicas adquiridas. O acidente vascular cerebral, caracterizado pela interrup¢ao
de fluxo de sangue no Sistema Nervoso Central por um entupimento ou rompimento dos
vasos sanguineos, apresenta causas variadas, sendo a pressdo alta, doencas cardiacas e
diabetes, as mais comuns. Também podem ser citadas as infec¢cdes encefdlicas, em que hé a
acdo de agentes infecciosos (virus, bactérias ou fungos) no sistema nervoso central,
provavelmente, por meio de alimentos, pelo ar ou por meio de contato com artefatos
contaminados. No caso do traumatismo cranio-encefalico (TCE), ha uma lesdo anatdmica no
cranio, ou na medula, causada por um agente externo agressivo (batida, queda, movimentos
bruscos ou perfuracdo) (Jones Jr, 2006).

Nas doencas neuroldgicas adquiridas, os comportamentos comprometidos podem ser
variados, a depender da regido em que houve a lesdo e a gravidade do quadro. Lesdes em
diferentes partes do cérebro podem afetar a visao (lobo occipital), a audi¢do (lobo temporal); a
percep¢do do préprio corpo ou do ambiente a sua volta (lobo parietal); podem afetar também
o funcionamento orginico, como a regulacdo da temperatura, da pressdo arterial ou do
equilibrio (tronco cerebral e cerebelo). Além disso, poderd haver prejuizo na resolucao de
problemas ou resposta aos dos estimulos convencionais(lobo frontal) (Jacobs, 2000).

Estima-se que a cada ano cerca de sete milhdes de pessoas morram devido a doengas
neuroldgicas e entre os sobreviventes hd possibilidade de recuperacdo completa, que muitas
vezes ocorre de forma espontanea, nos seis primeiros meses apds lesdo, exceto nas doengas
degenerativas, como a deméncia. Porém, muitas vezes essas pessoas nao se recuperam e
ficam com sequelas incapacitantes que afetardo as atividades comuns da vida didria e,
consequentemente, produzindo limitagdes nas atividades rotineiras e sociais, tais como acesso
restrito a educacdo, impossibilidade de retornar a uma atuagdo profissional e afastamento do
convivio social (OMS, 2006).

O projeto do GBD (OMS, 2006) expds uma classificagdo das limita¢des funcionais
existentes:

¢ Limitacdo no funcionamento fisico: paralisias ou alteragdes no movimento que podem

limitar severamente a capacidade de mobilidade e a realizacao de atividades cotidianas;
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e Limitacdo cognitiva: dificuldades em lembrar fatos, focar atencdo, organizar tarefas
cotidianas ou aprender novos contetiidos, entre outras limitagdes que tornam impossivel
o retorno para o trabalho ou estudos;

¢ Limitacdo no controle do comportamento social: dificuldade para controlar os impulsos,
inadequacdo as regras sociais, falta de percep¢do das préprias limitacoes e
impossibilidade de aprender com os erros;

e Limitacdo na comunicagao: dificuldades na comunicagdo expressiva e/ou compreensiva
ou problemas de fala que afetam a interacao e a relacdes sociais.

Zahara e Cuvo (1984) destacaram o fato de que as avaliacdes e exames neurolégicos
aplicados a esses casos tém a fun¢do de avaliar o local e gravidade da lesdo, mas fornecem
uma no¢do minima do progndstico do quadro e sobre o impacto no funcionamento do
paciente em todas as dreas da sua vida. Ainda, segundo os autores, a variedade e combinagao
de diferentes limitacdes, causadas pelas patologias neuroldgicas, impossibilitam uma previsao
segura de como o individuo passard a se comportar apés a doencga.

Sob a 6tica da Andlise do Comportamento, na definicdo de Michael (1970), em uma
situacdo de uma doenga incapacitante (ou que deixe sequelas), ha uma alteracdo no padrdo de
comportamentos, em que alguns refor¢adores ndo ficam mais disponiveis, podendo existir
também novas contingéncias punitivas. Tais alteracdes resultam em uma falha nas habilidades
antes existentes, produzindo mudancas na independéncia do individuo, em aspectos fisicos,
sociais e recreacionais. Para que haja uma possibilidade de reinsercao social, se faz necessaria
a existéncia de programas de reabilitacdo durante o tratamento (Buchallas & Farias, 2005;

Michael, 1970; Murphy, 2008).

Reabilitacdo em doencas neurolégicas

A reabilitacio € uma das mais importantes dreas da sadde, pois busca o
reestabelecimento do individuo na sua rotina anterior a doenca, momento em que a avaliagdo
clinica desempenha um papel secundario e o foco principal € interventivo, podendo ser
somado aos cuidados clinicos e farmacoldgicos (Lianza, 2007).

Segundo Wilson (1997), reabilitar € um processo para tornar alguém capaz de fazer
novamente algo que podia fazer antes de uma situacdo a qual impossibilitou que tal
comportamento fosse executado. Essa defini¢cdo corresponde ao que Baer, Wolf e Risley
(1968 e 1987) entendem como intervengdo eficaz, ou seja, processo em que hd uma

importancia pratica da mudanca comportamental socialmente relevante e substancial.
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O principal objetivo da reabilitacio € capacitar pessoas para que alcancem o
funcionamento esperado quanto a autonomia na interagdo com o seu ambiente e autogestao,
independentemente da sua condi¢do clinica (Abrisqueta-Gomez, 2006; Murphy, 2008; OMS,
2006). Importante que a reabilitacdo ocorra o mais rapido possivel, pois, nos casos de doengas
adquiridas, pode ser associada a recuperacdo natural do organismo; e no caso das doencgas
progressivas, a reabilitacdo teria a fun¢@o de retardar as perdas causadas pela doenca (Gindri
et al., 2012).

Para uma melhor adaptagdo no cotidiano, a reabilitacdo faz uso de recursos e
estratégias compensatorias para as deficiéncias e realiza a identificacdo das limitacdes que
causam alteracdo nas possibilidades de comportar-se (Abrisqueta-Gomez, 2006; Prigatano,
1999; Wilson, 1997). Partindo de uma perspectiva da Andlise do Comportamento, a
reabilitacdo é um processo de reeducacao do desempenho das atividades no dia a dia e
aprendizado de novas habilidades por meio de controle de estimulos verbais e treino de
habilidades sensdrio-motoras (Michael, 1970).

Segundo OMS (2006), Prigatano (1999) e Wilson (1997), o processo da reabilitacdo
funciona num continuum, iniciando na fase aguda da doencga, no contexto hospitalar, e
seguindo apds a alta na comunidade da pessoa. Podendo, desse modo, ser aplicada tanto em
um contexto institucional, como em clinicas, centros de reabilitacdo ou em casas de apoio;
também pode ocorrer no ambiente natural (casa, escola, trabalho ou comunidade) ou até em
situacdes simuladas (por meio de dramatizacdo ou realidade virtual).

Um programa de reabilitacdo parte de uma atuagdo multidisciplinar, sendo exercida
por diferentes profissionais, com a integra¢do dos conhecimentos de diversas dreas da satide
(Abrisqueta-Gomes, 2006; Lianza, 2007; OMS, 2006; Wilson, 2002).

Segundo Lianza (2007), os agentes de mudanga num processo reabilitacional
desempenham papéis distintos, porém complementares: (a) médico fisiatra que realiza o
exame clinico e avalia os sintomas e sinais referentes ao processo evolutivo da patologia; (b)
fisioterapeuta que atua no trabalho de recuperacdo do funcionamento fisico (funcdo
locomotora, respiratéria e controle de esfincter); (c) terapeuta ocupacional desenvolve
recursos para atuar nas situacdes de vida didria, como alimentacdo, vestudrio e higiene.
Também atua na recuperacido do funcionamento fisico, voltado para execu¢do das atividades
cotidianas; (d) fonoaudiélogo possui como principal foco as sequelas que geram deficiéncias
de comunicacdo e prejuizo na degluticdo; (e) técnico de Ortese trabalha com o
desenvolvimento de equipamentos de apoio ou de substituicdo funcional; (f) enfermeiro €

responsdvel pelos cuidados clinicos, como manuseio de medicacdo ou procedimentos
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terapéuticos; (g) assistente social que desenvolve reintegracdo social da vida laboral e familiar
do individuo; e (h) psicélogo que atua na reintegracao social e emocional.

Partindo da perspectiva multidimensional e da necessidade de um cuidado integral, os
servicos de reabilitacdo tornam-se limitados e dificeis de serem implementados, tornando
evidente também a necessidade de inserir os familiares e membros da comunidade como
pecas fundamentais no tratamento e no auxilio nas atividades didrias (OMS, 2006; Wilson,
1997).

Atualmente tem-se incluido nos programas de reabilitacio o uso de recursos
tecnoldgicos como uma ferramenta ttil para expor os pacientes a diferentes estimulos. O uso
de tecnologia possibilita um treino estruturado com énfase na utilidade pratica e dispondo
uma ampla rede de estimulacdo, controle de feedback e maior independéncia para o paciente
na execugdo da tarefa. Os recursos tecnoldgicos mais utilizados sdo computadores, celulares,
tablets ou instrumentos construidos especificamente para a tarefa a ser treinada (Adridn,

Gonzdlez & Sage, 2011; Svoboda Richards, Learch & Mertens, 2012).

Reabilitacao neuropsicologica

Na década de 1960, com a criacdo da Society for Neuroscience, a neurociéncia
comegou a moldar-se como uma disciplina cientifica independente, sendo um dos seus
principais focos o estudo do funcionamento neurolégico e os comportamentos de animais e
humanos (Souza, 2013). Dessa proposta surge um novo campo da psicologia na atuagao no
ramo da neurologia, a neuropsicologia, que tem se destacado na investigacao e tratamento das
doencas neuroldgicas, principalmente quanto as deficiéncias cognitivas e problemas no
controle comportamental social, segundo definicao das sequelas citadas pela OMS (2006).

A neuropsicologia estruturou-se tendo como base os conhecimentos tedricos e
experimentais advindos da interface entre diferentes dreas (fisiologia, psicologia, neurologia)
que permitem quantificar e qualificar as particularidades do individuo referentes as alteracdes
cerebrais e comportamentais. Essas informacdes servem de base para a formulacdo de
critérios diagndsticos, bem como a formulacdo de um plano individualizado de reabilitacdo
(Abrisqueta-Gomez, 2006; Lezak, Howieson & Loring, 2004).

O estudo da neuropsicologia, principalmente na drea de reabilitacio, tem se mostrado
importante na investigacao, tratamento e na recuperacdo das sequelas funcionais de pacientes
com disturbios neurolégicos desde a Primeira Guerra Mundial, tendo seu fortalecimento na

década de 1970 (Abrisqueta-Gomez, 2006; Jacobs, 2000).
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Autores como Abrisqueta-Gomez (2006), Prigatano (1999), Wilson (1997),
pesquisadores respeitdveis na drea de reabilitacio neuropsicoldgica, destacam a importincia
de uma atuagdo integrativa de conhecimentos advindos das neurociéncias e da psicologia na
compreensdo e tratamento de pacientes com doengas cerebrais com sequelas.

Na reabilitacdo neuropsicoldgica, a organizacdo das agdes de cada profissional e
recursos a serem utilizados num processo de reabilitacdo precisam ser baseados em metas,
dando preferéncia aos problemas praticos do dia a dia, adaptados as necessidades de cada
pessoa (Wilson, 2003). Para o estabelecimento de metas, Siegert e Levack (2014) descrevem
que inicialmente o cliente e os familiares listam os principais problemas do dia a dia e os
potenciais objetivos finais sdo negociados e acordados entre o cliente, familiares e terapeutas.
Essa listagem auxilia na formulacdo dos objetivos desejados durante o processo e assim Sao
definidas metas alcangdveis, especificas, € mensuraveis.

Wilson (2003) destaca, ainda, que na etapa inicial é fundamental a descricdo clara e
objetiva de quais classes de respostas sdo esperadas para a conclusdo de cada meta, assim
como os métodos que serdo utilizados para alcanga-las. E importante também que os objetivos
sejam divididos em metas graduais que respeitem o grau de dificuldade de cada passo do
processo de reabilitagdo a curto, médio e longo prazo.

Para tanto, € necessdrio garantir que a reabilitacdo seja mais que a aplicacdo de
técnicas de treino para melhorar respostas especificas durante uma atividade especifica, pois
assim, dificilmente ird ocorrer a generalizacdo sem treino para a tarefa em outro contexto
(Abrisqueta-Gomez, 2006; Pontes & Hiibner, 2008). Wilson (1997) defende que uma
intervencdo em reabilitacdo somente serd util se for possivel de ser transposta para o ambiente
natural do paciente. O planejamnto da generalizacdo para o cotidiano do individuo, deve
considerar a importancia de haver modificacdes no sistema em que a pessoa estd inserida.
Nesse processo, inclui-se a criagdo de condi¢des favordveis para o comportamento-alvo
ocorrer ¢ também a inclusdo e treinamento (se necessario) dos familiares ou cuidadores ao
longo do processo, a fim de garantir uma melhor eficicia e manutencdo da mudanca
comportamental no contexto social do paciente.

Uma questdo importante sobre a reabilitagio neuropsicolégica diz respeito a
padronizacdo de formas de atuar. Autores como Gindri et al. (2012), Hamdan, Pereira e
Riechi (2011) e Wilson (1991) descreveram dificuldades na padronizacdo de procedimentos e
estratégias utilizadas na intervencdo da reabilitacdo neuropsicologica, devido ao pouco

consenso sobre os pressupostos tedricos que fundamentam a atuacao interventiva nessa area.
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Na tentativa de investigar como se realizava a reabilitacdo neuropsicolédgica no final
da década de 1990, uma forca tarefa do Congresso Americano de Medicina da Reabilitagcdo
Neurolégica propds uma revisdo de literatura de estudos que propunha a reabilitacdo de
pessoas adultas com sequelas cognitivas e comportamentais, com histérico de TCE ou AVC.
Também havia o intuito de verificar as evidéncias cientificas dessas intervencdes. Essa
revisdo foi realizada a partir de uma busca na base de dados PubMed com as seguintes
palavras chaves: attention, awareness, cognition, communication, executive, language,
memory, perception, problem solving, reasoning, rehabilitation, remediation, e training
(Cicerone et al., 2000).

Foram encontrados 171 artigos, classificados de acordo com o foco da intervengao e
com o tipo de estudo que definia o nivel de evidéncia dos trabalhos: estudos classificados
como Classe I eram estudos prospectivos, randomizados com controle e eram categorizados
com maior nivel de evidéncia cientifica; Classe Il eram estudos de corte prospectivos, caso-
controle retrospectivo ou séries clinicas com controle, classificados com nivel de evidéncia
moderada; e Classe III eram estudos sem uso de controle, com delineamento de sujeito Unico,
categorizados com nivel de evidéncia cientifica fraca. Com os resultados da andlise foram
propostas recomendacdes especificas para recuperacdo em diferentes dificuldades funcionais
possiveis e estas poderiam servir de auxilio no estabelecimento de parametros de tratamento
(Cicerone et al., 2000).

No ano 2005, a mesma equipe publicou uma atualiza¢do da revisdo anterior, com o0s
mesmos critérios, entre o periodo de 1998 a 2002, identificando 87 estudos. Partindo dos
resultados obtidos nessa revisdo, 0os autores propuseram novas recomendacgdes clinicas e
também sugestdes para pesquisas futuras a fim de definir quais procedimentos eram eficazes,
porém constataram que poucos autores se preocuparam com a validade social de seus estudos
(Cicerone et al., 2005).

De acordo com os achados nessa ultima revisdao proposta por Cicerone et al. (2005), os
autores propuseram que as pesquisas futuras delimitassem melhor sua metodologia de acordo
com a base tedrica em que se apoiavam, no que se referia ao delineamento e componentes da
intervencdo. Também indicaram que houvesse maior cuidado com o controle experimental.
Essas propostas foram feitas porque os autores encontraram métodos heterogéneos e tiveram
problemas para realizar a comparacdo das intervengdes com mesmos tipos de tratamentos, o
que dificultou uma andlise mais cuidadosa sobre a efetividade das intervengdes propostas.

Em 2011 foi publicada uma nova atualizacdo da revisdao estendendo o periodo de

busca de estudos para 2003 a 2008. Foram encontrados 112 estudos. Com base na literatura
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analisada, os autores propuseram que os novos estudos precisariam fazer uma andélise mais
cuidadosa sobre quais aspectos da intervencdo estariam diretamente ligados a eficdcia da
reabilitacdo, também realizar uma andlise comparativa entre as diferentes intervencoes
existentes e verificar seu nivel de eficdcia. Destacaram novamente a necessidade de dados
ligados ao impacto social, relacionando isso a falta de medidas de follow up e de controle
metodolégico (Cicerone et al., 2011).

De acordo com os resultados das analises das evidéncias cientificas, Cicerone et al.
(2000), Cicerone et al. (2005) e Cicerone et al. (2011) destacaram que os procedimentos
metodoldgicos disponiveis mais recomendados foram o uso de: (a) linha de base multipla, (b)
protocolos padronizados, e (c¢) tratamento individualizado. Nas trés revisoes, na maioria dos
estudos analisados, foi possivel constatar falhas no controle experimental, na avaliacdo do
impacto social e no embasamento tedrico.

Devido a esses resultados encontrados, Ciccerone et al. (2000); Gindri et al. (2012) e
Hamdan et al. (2011) entenderam que hé lacunas na 4rea da reabilitacdo neuropsicoldgica no

que concerne as evidéncias cientificas.

Analise do Comportamento e reabilitacao

Recentemente, Souza (2013) realizou uma revisdo histérica a fim de investigar o
envolvimento dos analistas do comportamento com os avancos das neurociéncias. A partir de
sua revisao, concluiu que a associagdo dessas dreas tem sido realizada de forma cautelosa, por
haver poucos estudos, principalmente na atuagdo clinica. Aparentemente isso ocorre devido a
uma dificuldade na confluéncia da fundamentagdo tedrica entre a neurociéncia e a Andlise do
Comportamento.

Na mesma direcdo, Alves (2013), em sua tese, defendeu a possibilidade de integracio
entre Andlise do Comportamento e neurociéncias, por meio dos pressupostos tedricos de
ambas, e concluiu que o behaviorismo radical proporciona uma melhor anélise do fendmeno
comportamental ou neurofisiolégico. Devido ao uso de uma metodologia de manipulaciao de
varidveis, torna-se possivel selecionar hipdteses e testd-las no proposito de concluir quais
varidveis operam efetivamente sobre o comportamento do individuo com uma patologia
neuroldgica.

A Andlise do Comportamento cumpre a necessidade da reabilitacdo neuropsicologica
por partir de pressupostos tedricos e metodoldgicos bem fundamentados. Além disso, faz uso

de ferramentas que auxiliam na aquisicdo de novos comportamentos € no controle de
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comportamentos ja existentes, tornando-se assim muito Util num programa de reabilitacao de
pacientes neurolégicos. Jacobs (2000) defende que o analista do comportamento deveria se
debrucar sobre a possibilidade de alterar comportamentos neurologicamente afetados por

lesOes.

Talvez uma das mais provocativas e frutiferas dreas de pesquisa para o analista do
comportamento seja o desenvolvimento de suportes ambientais para ajudar pessoas com
déficits cognitivos apds uma lesao cerebral. Deixando de lado no momento o debate de como a
cognicdo € definida, é claro que muitas pessoas respondem, se lembram e aprendem
diferentemente seguido a uma lesdo cerebral. (Jacobs, 2000, p. 226).

Para Jacobs (2000), a formagdo do analista do comportamento lhe permite analisar
apropriadamente a relagdo entre organismo e ambiente e assim ajudar as pessoas a se
ajustarem e a se adaptarem a diferentes modos de vida. Nesse sentido, o autor defende que o
analista do comportamento atue junto as pessoas com doengas neuroldgicas para auxiliar na
aprendizagem desse publico em criar estratégias para manipular o ambiente a fim de prover
suporte adequado as suas necessidades. Isso se faz necessdrio, pois poucos programas de
reabilitacdo dispdem de recursos para avaliar resultados e o curso do tratamento; além de dar
importancia ao cuidado com as individualidades da pessoa, tal como se propde a Andlise do
Comportamento.

A proposta de Jacobs (2000) ndo fica isolada. Outros autores também entenderam que
0os mesmos principios e procedimentos comportamentais, ja4 bem fundamentados na
intervencdo de individuos com autismo (Wong et al., 2013), mostraram-se eficazes e valiosos
na reabilitagdo de pessoas com deméncia e TCE (LeBlanc, Heinicke & Baker, 2012). Muitos
outros (Mcglynn, 1990; Michael, 1970; Pontes & Hiibner, 2008; Wilson, 2003 e Zahara &
Cuvo, 1984) tém defendido o uso de procedimentos derivados da Andlise do Comportamento
para a reabilitacdo de doencas neuroldgicas, tanto no primeiro momento da doenca (fase
aguda) quanto no segundo (fase cronica). Murphy (2008) salientou ainda que todos os
profissionais que irdo auxiliar no processo de reabilitacdo necessitariam estar capacitados para
realizar uma andlise comportamental, para assim ser possivel delimitar habilidades e
dificuldades e saber quais estratégias seriam mais eficazes e quais técnicas deveriam ser
evitadas.

Desse modo, constata-se que o conhecimento sobre a andlise de contingéncias, pouco
comum entre as estratégias utilizadas por profissionais de saude, pode proporcionar novas

informacdes valiosas sobre reabilitacdo para toda a equipe, ou seja, a aquisicao de dados sobre
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o arranjo do ambiente para a manutencio ou eliminacdo de comportamentos (Michael, 1970;
Murphy, 2008).

Do mesmo modo, Jacobs (2000), LeBlanc et al. (2012) e McGlynn (1990) defenderam
que seria importante que o analista do comportamento, ao tratar de individuos acometidos por
uma doencga neuroldgica, tivesse conhecimento sobre as relacdes entre aspectos neurolégicos
e mudancas comportamentais, visto que, a depender do tipo de doenca ou da localizacio da
lesdo, a alteracdo comportamental serd distinta. Esse conhecimento seria importante na
avaliacdo comportamental inicial, pois o analista conseguiria identificar quais
comportamentos sao fruto direto da doenca/lesdo e, assim, poder determinar se o problema no
desempenho cotidiano (antes e durante a reabilitagdo) seria originado pelas sequelas
neuroldgicas ou mantido por fatores do ambiente fisico e social.

Deve ser entendido que, no caso da reabilitacdo neuroldgica, o ambiente, que serve de
condicdo antecedente e consequente para evocar e/ou manter o comportamento, envolve
multiplos fatores, como: medicagdo, situacdo clinica, situa¢do financeira, familiar e social,
bem como o repertério da pessoa antes da doenca. Esses dados seriam primordiais num
programa de reabilitacdo interventiva, visto que algumas dessas varidveis deveriam servir de
base para a conduta do analista e seu manejo adequado para tornar a intervencao mais efetiva
(Jacobs, 1988; Neuropsychology Central, 2002).

Por meio de uma avaliagdo inicial, é possivel verificar quais comportamentos siao
mantidos pelas contingéncias ambientais e avaliar o impacto gerado pelas sequelas advindas
da doenca neuroldgica, isto é, quais sdo as consequéncias funcionais do dano organico. Assim
se torna possivel a elaboragdo de objetivos claros, que respeitam cada etapa de aprendizagem,
evitando o erro ou esquiva a intervencdo, com foco direcionado para mudanca no
comportamento socialmente relevante (Bagaiolo & Guilhardi, 2002; Michael, 1970; Wilson,
2003; Zahara & Curvo, 1984).

Modificar comportamento com base nas varidveis de controle identificadas permitiria
destacar as semelhancas entre respostas topograficamente diferentes que fazem parte da
mesma classe e também identificar respostas que precisam ser alteradas, além de verificar
quais as varidveis responsaveis pela manuten¢do dos comportamentos inadequados (Bagaiolo
Guilhardi, 2002; Bailey & Burch, 2002).

Nesse sentido, o detalhamento de uma proposta comportamental envolveria a
avaliacdo inicial antes da intervencdo comportamental, quando seria realizada a observacao

do comportamento-alvo no ambiente em que deverd ocorrer, servindo de linha de base. Dessa
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forma, serd possivel identificar se as varidveis introduzidas durante a intervengdo foram
eficazes ou ndo (Bagaiolo & Guilhardi, 2002; Michael, 1970).

A etapa seguinte refere-se ao estabelecimento da programacdo de ensino, em que se
definem os objetivos e procedimentos, etapa importante para que se planeje o
desenvolvimento de novas habilidades e diminui¢do de comportamentos inapropriados.
Considerando o comportamento humano individualmente e, portanto, idiossincritico, a
elaboracdo de um programa de ensino deve ser de forma individualizada e deve envolver
diversas dreas da vida da pessoa atendida, de acordo com a drea deficitdria da vida didria
(Bailey & Burch, 2002; Ribeiro, 2010).

Ao longo do processo interventivo, sempre deveria ser realizada a observacdo e
registro de comportamentos, para que assim se tenha uma mensuracio que possibilite verificar
se as mudancas desejadas ocorreram ou ndo durante o processo. Os registros permitem
realizar andlises e avaliagOes periddicas para verificacdo da eficicia dos procedimentos e
propor mudangas, caso os resultados desejados nio estejam sendo alcangados. Além disso,
permitem discutir, com base em dados, as intervencdes realizadas diante do proprio paciente,
familiares e profissionais envolvidos. Os registros possibilitariam, também, uma visualizacdo
dos avancos, além de poder ser utilizados como um tipo de refor¢o social para o proprio
paciente (Bagaiolo & Guilhardi, 2002; Pontes & Hiibner, 2008).

Esse tipo de reforcador vai ao encontro das propostas de Michael (1970) o qual expds
que, na atuacdo em reabilitacdo, seria importante que o individuo recebesse uma gama de
reforcadores, destacando principalmente a atengdo/aprovacdo e estimulos que indiquem a
melhora nas habilidades treinadas. Isso se d4, uma vez que, com os impactos sociais e
individuais causados pela doencga, a reabilitacdo pode ficar cada vez mais dificil, alguns
reforcadores tornam-se ineficientes e alguns punidores ficam similares a experiéncia atual da
doenca que pode se tornar mais grave com o tempo (Ribeiro, 2010).

O manejo da intervencdo pode ser feito utilizando diferentes condi¢des: (a) evitar as
situacOes que antecedem a ocorréncia do comportamento-alvo, que deve ser minimizado; (b)
controlar o meio ambiente para que os comportamentos-alvo desejados ocorram; (c¢) dividir a
tarefa em passos menores e mais possiveis de serem realizados; (d) reforcar consistemente as
mudancas e (e) apresentar ajudas (verbal, fisica, gestual, visual ou auditiva) e planejar a
retirada dessa ajuda até que o paciente possa realizar o comportamento de forma
independente; de forma que a aprendizagem ocorra sem erro (Ribeiro, 2010).

Segundo Skinner (1972), toda a forma de aquisi¢do de novos repertérios € favorecida

pela aprendizagem sem erro quando comparada a de técnicas que se utilizam de tentativas e
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erros, pois a presenca de uma resposta incorreta pode salientar o erro. A aprendizagem sem
erros visa evitar ou minimizar a ocorréncia de erros ao se ensinar uma nova resposta (Skinner,
1972; Wilson, 2011). Wilson (2011) defende que a aprendizagem sem erro deve ser
implementada na reabilitacdo neuropsicoldgica de pessoas com doenca cerebral com sequela
cognitiva, como a dificuldade de lembrar.

Michael (1970) e Wilson (2011) salientaram que, na aprendizagem sem erro de
pacientes neuroldgicos, poderia ser utilizado o fading out, também chamado de
“esvanecimento de pistas”, em que primeiro se apresentam dicas bastante explicitas
direcionando a pessoa ao comportamento-alvo e, ao longo do procedimento de ensino, essas
dicas salientes sao gradualmente retiradas, dando lugar a dicas mais sutis, até a sua auséncia
completa. Com isso as etapas apresentadas para o ensino de uma nova tarefa nas quais,
gradualmente, os estimulos sdo retirados até o estabelecimento da mudanca comportamental,
sem mais a necessidade da apresentacao de dicas.

Outro procedimento que também promoveria a reabilitagdo com aprendizagem efetiva
seria por meio da aproximacao gradual em direcdo a um objetivo final, ou seja, modelagem.
Para o treino da memoria, por exemplo, Wilson (2011) apresentou alguns estudos que
utilizavam a modelagem do aumento gradativo do tempo exigido entre a apresentacdo do
estimulo e a oportundade de responder: iniciam o treino com tempo curto entre o estimulo
antecedente (por exemplo, dica visual) e a resposta, € o tempo vai gradualmente aumentando.
Segundo a autora, a modelagem do atraso da resposta auxilia na evocagao tardia, melhorando
assim o desempenho de lembrar informacdes adquiridas.

Ao final da intervencdo, deve-se realizar a programacdo da generalizacdo dos
comportamentos modificados para outros ambientes, fora do sefting terapéutico (Michael,
1970; Bagaiolo & Guilhardi, 2002). Baer, Wolf e Risley (1968 e 1987) defenderam que um
planejamento da generalizacdo € um dos passos conclusivos do tratamento, momento em que
o individuo € colocado em situagdes cotidianas, ou junto dos familiares implicados no
processo, € sdo ensinados a realizar os comportamentos aprendidos ou modificados na
situac@o terapéutica. A introducdo dos familiares no contexto terap€utico para que sejam
orientados e treinados a utilizar os procedimentos realizados na intervengao (Bagaiolo &
Guilhardi, 2002) ¢ fundamental para garantir a generalizacdo e manuten¢do das habilidades
aprendidas (Ribeiro, 2010).

Para Baer, Wolf e Risley (1968 e 1987), é possivel dizer que ha generalizacdo quando

uma mudanca comportamental ocorre em diferentes contextos ¢ mantida ao longo do tempo.
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Para isso, o profissional precisaria medir a ocorréncia do comportamento apds o periodo em

que a intervencdo for finalizada.

Revisoes da literatura sobre reabilitacao neurologica

Conforme j4 descrito, estudos sobre a efetividade da Andlise do Comportamento na
intervencdo de deficiéncia intelectual e espectro autista estd bem estabelecida, porém as
evidéncias cientificas dessa abordagem nas intervengdes junto a pessoas que sofreram
doencas neuroldgicas ainda estdo em constru¢do (LeBlanc et al., 2012).

McGlynn, em 1990, propds uma revisdo narrativa e critica da literatura que se
utilizava da abordagem comportamental no tratamento reabilitacional de adulto com lesdo
cerebral ou doenga neuroldgica com sequelas, ditas cognitivas ou comportamentais, além de
discutir o futuro dessa unido multidisciplinar de campos de pesquisa.

De acordo com Mcglynn (1990), a maioria dos estudos encontrados por ela eram
relatos de casos, e as formas de mensuracdo das mudancas comportamentais observadas nao
foram sistematicas, trazendo assim dados inconclusivos no ambito cientifico. Outro fator
observado pela autora nos trabalhos selecionados foi uma avaliag¢do inicial ineficiente, ndo
deixando clara a extensdo da lesdo neuroldgica, ndo sendo possivel avaliar o sucesso da
intervengdo. A maioria dos participantes avaliados estava num ambiente institucional, o que
também dificultou o acompanhamento para verificar a generalizacdo dos efeitos na
comunidade social. A autora também destacou a importancia de ocorrerem estudos com
delineamento de sujeito unico para uma melhor forma de controlar as mudangas na
reabilitacdo e, além disso, que as individualidades e caracteristicas dos déficits deveriam ser
consideradas ao longo do processo, aspectos estes ndao atendidos nos estudos analisados.

Embora os estudos que demonstraram o uso da Andlise do Comportamento na
reabilitacdo neuropsicoldgica sejam escassos, algumas revisoes, diferentes da realizada por
Mcglynn (1990), foram feitas a fim de expor a importancia dessas intervencdes. Gurdin,
Huber e Cochran (2005) realizaram uma revisao e anélise critica sobre intervengdes realizadas
com criancas e adolescentes (com idade inferior a 22 anos) que tinham diagndstico de lesdo
cerebral e que estavam em tratamento em instituicdes pedidtricas. Para serem selecionadas, as
pesquisas deveriam apresentar comportamento-alvo e procedimento bem definidos e o
delineamento experimental deveria demonstrar a relagdo funcional entre as varidveis

dependente e independente. A busca foi realizada, no periodo de 1986 a 2003, nas bases de
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dados Psychlnfo e Eric, e foram utilizadas as seguintes palavras-chaves (combinadas e
isoladas): brain injury, head injury, behavior e applied behavior analysis.

Foram encontradas 11 intervengdes realizadas em escolas ou em residéncias que
tinham como principais objetivos diminuir os comportamentos desafiadores e melhorar as
habilidades académicas. Nos servicos de reabilitagdo, nove intervengdes foram realizadas nos
comportamentos opositores durante as sessOes da terapia ocupacional, fisioterapia ou
fonoaudiologia. Nessa andlise, os dados sugeriram que o uso de reforcamento facilitou a
obtencdo das metas terapéuticas. Foram utilizados diferentes delineamentos experimentais,
destacando-se linha de base multipla, reversdo, multielemento; porém alguns estudos ndo
eram experimentais ou nio apresentavam dados sobre a intervengao.

Segundo Gurdin et al. (2005), a maioria dos estudos analisados apresentava falta de
dados referentes ao procedimento, delineamento experimental utilizado ou andlise e
manipulacdo dos dados obtidos. Alguns estudos também deixaram de apresentar dados sobre
concordancia entre observadores e, em alguns casos, foi deixada de lado a realizagdao de uma
linha de base; houve também, falta do relato detalhado dos métodos utilizados que
possibilitassem uma replicacdo. Nessa revisdo, os autores deixaram evidente a necessidade da
ampliacdo dos estudos na drea, considerando as peculiaridades do tipo da patologia e
melhores controles de manuten¢do do ensino.

Ampliando o estudo Gurdin et al. (2005), Ylvisaker e sua equipe de pesquisadores
realizaram uma revisao da literatura em 2007, incluindo, além de criangas também adultos p6s
TCE, que contemplou o periodo de 1978-2007. A busca em diferentes bases de dados também
foi ampliada (Medline, PsycINFO, PsychArticles, PsychBite, Google Scholar e Eric), assim
como os descritores (traumatic brain injury, acquired brain injury, brain injury, behavior
disorders, intervention, treatment e rehabilitation). Somente poderiam ser incluidos estudos
com intervengdes comportamentais com participantes com TCE priméria que apresentassem
dados suficientes para anélise.

Foram encontrados 65 estudos classificados em trés tipos de intervengdes:
procedimentos de manejo de contingéncias (Contingency Management Procedures — CMP),
intervencdo e suporte comportamental positiva (Positive Behavior Interventions — PBIS) e
uma combinacdo de ambos. Somente 26 estudos, dos 65, manipularam a consequéncia € o
restante manipulou o estimulo antecedente e a consequéncia. Pouco mais da metade utilizou
delineamento de sujeito Unico, destacando-se: reversdo, tratamento varidvel (changing

treatment) e linha de base multipla entre sujeitos, ambientes e comportamentos-alvo.
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Em geral, Ylvisaker et al. (2007) descobriram que, pelo menos, um comportamento-
alvo melhorou em cada estudo e a maioria dos procedimentos foi socialmente importante,
como evidenciado por 44 estudos que relataram resultados positivos com medidas de validade
social. A classificacdo de praticas baseadas em evidéncia foi similar as utilizadas por
Cicerone et al. (2005), concluindo que procedimentos de manejo de contingéncias
(manipulacdo da consequéncia) e suporte comportamental positivo (manipulacido do estimulo
antecedente e da consequéncia) seriam classificados como baseados em evidéncia para
intervencdo em individuos com alteracdo comportamental decorrente de traumatismo
craniano.

Porém, foram constatadas algumas limitagdes na apresentacdo dos dados e falhas nos
cuidados metodolégicos da maioria das pesquisas selecionadas por Ylvisaker et al. (2007). Os
autores relataram que faltou uma melhor investigacdo das caracteristicas especificas da
doenca (tipo de lesdo, tempo de lesdo), por serem varidveis que interferem no
comportamento-alvo, bem como verificar melhor quais intervengdes apresentaram melhores
resultados e manutencao do ensino.

No intuito de expandir os achados de Ylvisaker et al. (2007), Cattelani, Zettin e
Zoccolotti (2010) realizaram uma nova revisdo em que ndo incluiram somente intervencoes
baseadas na Andlise do Comportamento, mas acrescentaram também a terapia cognitivo
comportamental e a interven¢do de compreensdo holistica (pratica usual na atuagdo em
reabilitacdo neuropsicoldgica). Os autores realizaram uma revisao sistematica de pesquisas de
reabilitacdo de individuos com mais de 16 anos com lesdo cerebral com sequelas de alteragao
no comportamento social (irritagdo, agressdo, impulsividade e comportamentos sexuais ou
desinibidos). Foram selecionados 63 artigos, encontrados em quatro bases de dados de 1970
até o ano de 2008 (PubMed/Medline, PsycINFO, Embase e Cinahl), acrescentando as
palavras-chaves utilizadas por Ylvisaker et al. (2007) os seguintes termos: behavior problems,
emotional disorders, psychosocial problems.

Segundo Cattelani et al. (2010), aproximadamente metade das pesquisas selecionadas
foram descritas como baseadas na Andlise do Comportamento Aplicada: 11 utilizavam um
procedimento de manejo de contingéncias (manipulacdo da consequéncia) e 22 utilizaram
intervencdo comportamental positiva (manipulacdo do estimulo antecedente e da
consequéncia); a maioria utilizou delineamento de sujeito Unico. As pesquisas baseadas na
Andlise do Comportamento demonstraram melhores resultados em comparagcdo com as outras

abordagens.
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Os autores discutiram a dificuldade na andlise metodoldgica, visto que muitos dados
fundamentais para andlise e compreensdo do valor cientifico das pesquisas nido foram
reportados, houve pouca rigidez nos critérios de inclusdo, falta de melhor descri¢ao das bases
tedricas e dos delineamentos utilizados (Cattelani et al., 2010).

Outro foco de Casttelani et al. (2010) foi classificar os estudos de acordo com as
praticas baseadas em evidéncias, partindo de uma forma de andlise similar as revisdes
anteriores (Ciccerone et al., 2005, Ylvisaker et al, 2007), porém, de acordo com a andlise de
evidéncia cientifica, os estudos com uso da Andlise do Comportamento foram classificados
como praticas opcionais, ou seja, com pouca evidéncia cientifica; isso ocorreu devido a
maioria fazer uso de delineamento de sujeito unico, os resultados serem julgados como pouco
confidveis por nao possuirem significancia estatistica comprovada. Os autores apresentaram
na discussao dos dados uma critica sobre esse tipo de andlise baseada em evidéncias que ndo
valoriza o delineamento de sujeito unico, destacando a importincia desse tipo de
delineamento em um trabalho de reabilitagcdo, principalmente com esse ptblico especifico.

Na tentativa de sistematizar os achados, Heinicke e Carr (2014) conduziram uma
meta-andlise de 112 estudos e focaram somente em intervengdes de reabilitacio em Andlise
do Comportamento realizadas com individuos diagnosticados com lesdo cerebral adquirida
(TCE e AVC). Para isso fizeram uma busca de pesquisas com delineamento de sujeito inico
com dados quantitativos suficientes para a andlise pretendida. Utilizaram trés bases de dados
que mais apareceram nas outras revisdes (PsycINFO, Eric e Medline), direcionaram a busca
com as seguintes palavras-chaves: head injury or brain injury, behavior disorder, behavior
therapy, behavior modification, behavior management, behavioral therapy, behavior
analysis, ABA e verbal behavior, e abrangeram o periodo de 1984-2010, dois anos além da
dltima revisdo.

Heinicke e Carr (2014) demonstraram preocupacdo em analisar questdes importantes
em intervencdes tipicas da Andlise do Comportamento Aplicada, encontrando como objetivos
principais das pesquisas a reducdo de comportamentos socialmente inadequados (vocaliza¢io
descontextualizada, agressdo, comportamento disruptivo) e a aquisicdlo de novos
comportamentos (habilidades académicas, sociais, e de vida didria e resolu¢do de problemas,
dentre outras).

Os estudos apresentavam diversas possibilidades de procedimentos de intervengdo que
poderiam ser combinados ou ndo, porém sem apresentarem um padrdo de combinagdo,
destacando-se: reforcamento, manipulacdo de antecedentes e autogerenciamento quando o

objetivo era a aquisi¢cdo de novos comportamentos; € puni¢cao na redu¢do comportamental.
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Linha de base-multipla e reversdo foram os delineamentos experimentais mais utilizados,
sendo que uma parte considerdvel utilizou delineamento de quasiexperimento (delineamento
AB). Cerca de 18% das intervengdes foram definidas como ecléticas, e por isso foram
classificadas como ndo experimentais.

Também em relacdo a limitagdo encontrada revisdo conduzida por Heinicke e Carr
(2014), os autores acentuaram que muitos artigos fizeram uso de um pacote de procedimentos
comportamentais e ao realizarem as andlises foi dificil determinar a eficicia de cada
intervencdo isoladamente. Assim, os autores sugeriram que novas pesquisas buscassem o
estreitamento do foco das andlises de cada procedimento aplicado.

Outro objetivo do estudo também foi classificar quais préticas estariam baseadas em
evidéncia. Para isso Heinicke e Carr (2014) utilizaram dois parametros, um com uma
perspectiva geral da atuacao do psicélogo (APA, 2006) e outro que se referia aos estudos com
delineamento de sujeito unico (Horner et al., 2005).

De acordo com as diretrizes da Divisdao 12 da American Psychological Association
(APA), de 2006, foram classificados os procedimentos de reforcamento, manipulacdo de
antecedentes e punicdo como procedimentos bem estabelecidos; e varios outros foram
classificados como provavelmente eficazes (autogerenciamento e extingao).

Quanto aos delineamentos, no entanto, menos de 5% dos estudos atingiram os critérios
propostos por Horner et al. (2005). Os autores propuseram cinco critérios que poderiam ser
aplicados para avaliar os resultados das pesquisas com delineamento de sujeito Unico: (a) a
pratica foi operacionalmente definida; (b) o contexto em que a pratica deve ser utilizada foi
definido; (c) a pratica foi implementada com fidelidade na sua documentagdo; (d) os
resultados da pesquisa de sujeito Gnico eram funcionalmente relacionados com a mudanca nas
medidas dependentes; (e) os efeitos experimentais foram replicados em um nimero suficiente
de estudos, de pesquisadores e de participantes, para permitir confianga nos achados.

Heinicke e Carr (2014) justificaram que os critérios de Horner et al. (2005) eram
demasiadamente rigidos ao exigirem que os métodos fossem replicados em novos estudos
realizados por trés investigadores diferentes em pelo menos trés localizagdes geograficas
distintas, além da necessidade da realizagdao de cinco ou mais estudos com um total de pelo
menos vinte participantes. Os autores relataram que, ainda de acordo com os critérios de
Horner et al. (2005), a realizacdo de medidas de fidelidade e integridade dos dados raramente
foram relatadas, sendo evidentes s6 em artigos publicados no Journal of Applied Behavior

Analysis (JABA).
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A maioria dos manuais utilizados para a anélise de praticas baseadas em evidéncia, diz
respeito a pesquisas com delineamento de grupo, entretanto, pesquisas na drea de reabilitacdo
e que consideram os impactos sociais da intervencao tendem a ter um perfil de participante
bastante heterogéneo, e assim utilizam o delineamento de sujeito inico como mais apropriado
(Evans, Gast, Perdices, & Manolov, 2014; Heinicke & Carr, 2014; Mcglynn, 1990). Logan,
Hickman, Harris e Heriza (2008) propuseram um manual para andlise de pesquisas com
delineamento de sujeito tnico de acordo com nivel de evidéncia, partindo praticamente dos
mesmos principios exigidos na pesquisa de grupo, como, por exemplo, critérios que
facilitassem a replicagdo, validade interna e externa, aplicacdao em diversas populagdes.

O delineamento de sujeito Unico pretende tratar, organizar os procedimentos utilizados
e tomar decisdes de forma individual. Para que isso seja realizado de uma forma cientifica, a
descricdo clara do delineamento torna-se fundamental, com o experimentador estabelecendo
um arranjo de condi¢des experimentais (por exemplo: reversdo, linha de base multipla,
mudanca de critério, entre outros), que possibilite a exposi¢cdo das relacdes entre as varidveis
propostas (Sampaio et al., 2008).

Delineamento experimental de sujeito Unico sempre fornece detalhes sobre as
mudancas que ocorreram ao longo da interven¢do programada, tendo como foco o individuo e
sua relacdo Unica com o ambiente, bem como as mudangas comportamentais socialmente
relevantes produzidas pela intervencdo, tal como dimensionado por Baer et al., (1968 e 1987).
Apesar desse modo de fazer pesquisa ser classificado como de baixo nivel de evidéncia
cientifica pelas diretrizes da drea médica, pesquisadores da drea da reabilitacdo tém defendido
a sua utilizacdo, principalmente no trabalho de reabilitacdo neuropsicoldgica. Isso pode ser
constatado pela edicdio em 2014 do principal periddico da drea de reabilitacdo
neuropsicolégica, Neuropsychological Rehabilitation, dedicada a discutir exclusivamente essa
proposta (Evans et al., 2014).

Outros dados que apoiam a utilizacdo desse tipo de delineamento vém do
levantamento de Tate, Perdices, McDonald, Togher e Rosenkoetter (2014), realizado na base
de dados PsycBITE em novembro de 2013, em que constataram que 31% dos artigos
encontrados sobre reabilitacdo de pacientes neuroldgicos utilizavam o delineamento de sujeito
unico, porém, segundo os autores, poucos o utilizavam de modo rigoroso e muitos
necessitavam de melhorias.

Para sintetizar, as revisdes de pesquisas, que utilizaram a Andlise do Comportamento
na reabilitacdo de pessoas com doenga neuroldgica aqui descritas (Cattelani et al., 2010;

Gurdin et al., 2005; Heinicke & Carr, 2014; Ylvisaker et al., 2007), mostraram resultados de
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busca de estudos de intervencdes com foco na reabilitacdo realizada em bancos de dados
americanos € europeus com pessoas com lesdo cerebral adquirida (traumatismo craniano e
acidente vascular cerebral, especificamente), muitas vezes com participantes de uma faixa
etaria muito especifica.

O conjunto das revisdes indicou que foram analisados todos os estudos publicados até
o ano de 2010, evidenciando uma desatualizacdo dos dados, no momento. De um modo geral,
todas as revisdes demonstraram a efetividade das intervencdes que propuseram uma
reabilitacdo baseada na Andlise do Comportamento de pessoas com doencas neuroldgicas.
Embora alguns estudos nio estivessem inteiramente apoiados nessa abordagem, as revisdes
que permitiram a comparacdo de diferentes abordagens demonstraram a eficidcia da Andlise
do Comportamento no processo de reabilitacao.

Pode-se constatar nas revisdes apresentadas que o delineamento experimental nos
estudos baseados na Andlise do Comportamento utilizaram, prioritariamente, delineamentos
experimentais de sujeito tinico, com destaque para linha de base multipla e reversao.

Algumas revisdes (Cattelani et al., 2010; Cicerone et al., 2000; Cicerone et al., 2005;
Cicerone et al., 2011; Heinicke & Carr, 2014; Ylvisaker et al., 2007) tinham a proposta de
avaliar as intervencdes segundo os critérios de préticas baseadas em evidéncia da drea médica,
destacando os critérios propostos pela American Association of Neurologic Surgeons, em
1995. Porém houve revisdes que utilizaram critérios diferentes que, nem sempre,
consideravam delineamentos de sujeito tinico como uma boa prética baseada em evidéncias.

A andlise de praticas baseadas em evidéncia é fruto de uma tentativa das ciéncias
biologicas e humanas em fundamentar as condutas de servicos com dados empiricos
(Leonardi & Meyer, 2015), e muitas vezes utilizando tratamentos estatisticos para validacao
dos estudos. As pesquisas na drea da saiude tendem a investigar uma quantidade de dados
estatisticamente relevante e que engloba um grande grupo de individuos, porém tal olhar pode
obscurecer varidveis importantes no nivel individual, ndo dando acesso ao desempenho de
cada processo de aprendizagem de um organismo singular (Velasco, Garcia-Mijares &
Tomanari, 2010; Wilson, 1987), o que confere importancia para os delineamentos de sujeito
unico. Soma-se a isso que nas revisdes aqui apresentadas (Cattelani et al., 2010; Cicerone et
al., 2011; Heinicke & Carr, 2014; Mcglynn, 1990; Ylvisaker et al., 2007) foi citado, em suas
conclusdes, o delineamento de sujeito inico como uma opcao favordvel para um bom trabalho
de pesquisa em reabilitacdo de pessoas com doenga neuroldgica. Nesse sentido, a Anélise do

Comportamento e o delineamento experimental de sujeito tinico estdo adequados a proposta
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de trabalho exigida em um processo de reabilitacdo neuroldgica, pois estabelecem adequados
controles metodolégicos.

Outro aspecto a ser considerado quanto as revisdes € que, apesar de haver publicos-
alvo e comportamentos-alvo diferentes, houve sobreposi¢ao de periodos de busca, e como nao
foi indicado que artigos foram selecionados, pode ter ocorrido também a sobreposicdo de

artigos, como pode ser constatado na leitura da Tabela 1.

Tabela 1
Principais revisoes da literatura sobre reabilita¢do neurologica e Andlise do Comportamento

Fontes N°

é:;z;'es Consultadas Palavras- }Zrt Critérios de Inclusio
(Periodo) chave
1. Publico-alvo: criancas e
adolescentes (idade inferior a 22
Gurdin, anos);. e -
Huber e —PsycINFO 2. Diagnéstico de uma lesdo
Cochran —Eric 4 20 cerebral em tratamento em
(2005) (1986-2003) instituicdes pedidtricas;
3. Comportamento-alvo,
desenho experimental e
procedimento bem definidos.
~Medline :1& 1tIonsc)ﬁVicc:>l$S diag(igztr'lgis p(’)se
u i -
Ylvisaker, et ;ESZESES; TCE;
al. (2007) 7 65 2. Publicadas em inglés;
~Google Scholar 3. Com descrigio adequada d
. . cdo adequada do
—Eric método e apresentacdo de dados
(1978-2007) quantitativos.
1. Individuos adultos com lesdo
Cattelani ~PubMed cerebral;
Zettin e, —PsycINFO, 2. Com sequelas de alterag?o
Zocco,lotti —Embase 12 63 no ~comportamento soc~1a1
(2010) —Cinahl .(1rr1tag.ao., agressao,
(1970-2008) impulsividade e comportamentos
sexuais ou desinibidos).
1. Individuos (criancas e
adultos) com lesdo cerebral
adquirida;
— PsycINFO 2. Publicado~s em Inglés;
. X 3. Intervencdes na abordagem
Heinicke & ~Eric 09 112 analitico-comportamental;
Carr (2014)  —PubMed :

(1984-2010)

4. Com descri¢do adequada do
método e apresentacdo de dados
quantitativos;

5. Delineamento de
Unico.

sujeito-
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Considerando, portanto esses aspectos, a realizacdo da presente revisdo da literatura
partiu de revisOes anteriores (Cattelani et al., 2010; Heinicke & Carr, 2014; Ylvisaker et al.,
2007) e pretendeu identificar estudos com procedimentos embasados na Andlise do
Comportamento, que utilizaram delineamento de sujeito tnico, que tiveram como objetivo
desenvolver procedimentos para reabilitar pessoas com doengas neuroldgicas.

Também foi de interesse evitar a sobreposi¢cdo de estudos. Dessa forma, foi realizada a
atualizacdo no tempo da busca; a inclusdo de lesdes cerebrais adquiridas (AVC, infeccoes e
TCE), assim como, de outras doengas neuroldgicas (degenerativas, imunoldgicas, distirbios
do movimento, epilepsia, cefaleia e andxia); e em todas as faixas etdrias. Procurou-se também
que estudos realizados na America Latina pudessem ser analisados, e bancos de dados
especificos dessa regido foram incluidos para a busca de estudos.

O objetivo da presente revisdo foi caracterizar as pesquisas publicadas no periodo de
2011 a 2015, em Anélise do Comportamento, que utilizaram delineamento de sujeito unico e
que visavam a reabilitacdo de pacientes neuroldgicos. Além de analisar se as intervencoes,
descritas nos estudos selecionados, foram consideradas eficazes, também, pretendeu-se
responder as perguntas:

Qual tipo de intervencdo foi mais comum na reabilitacdo das diferentes sequelas? E
em quais doengas neuroldgicas?

e Qual tipo de intervengdo foi considerada eficaz, ou seja, em que houve relato de
alteracdo substancial do comportamento-alvo?

® A efic4cia da intervencdo foi demonstrada pela validade social?

¢ Foi planejada a generalizagao?

¢ Houve medida da manuten¢do do comportamento apds o término da intervengao?

¢ Agsintervengdes puderam ser classificadas como praticas baseadas em evidéncias?
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Método

Fontes

As bases de dados e diretérios nacionais e internacionais foram escolhidos de acordo
com a area de interesse, ou seja, psicologia e ciéncias da satdde, cujos bancos de dados
possuem grande parcela de periddicos cientificos das dreas da Andlise do Comportamento,
reabilitacdo, neuropsicologia e neurologia.

¢ PsycINFO: base de dados editada pelo American Psychological Association (APA),
maior indexador especifico da drea de psicologia e ciéncias afins. Possui mais de 2.150 titulos
de periddicos publicados em 27 idiomas em cerca de cinquenta paises, destes 1.200 estdo
disponiveis na integra. Acesso restrito realizado pelo endereco eletrobnico -
http://www.apa.org/psycinfo (Santos, 2011).

e PePSIC - Periédicos Eletronicos em Psicologia: agrupa mais de setenta revistas
cientificas de psicologia e areas afins de 11 paises da América Latina. Foi desenvolvido pela
Biblioteca Virtual em Satde — Psicologia (BVS-Psi), a Associagdo Brasileira de Editores
Cientificos de Psicologia (ABECiP) e a Unido Latino-Americana de Entidades de Psicologia
(Ulapsi). A organizacdo e estrutura da cole¢do seguem a metodologia do Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Disponibiliza acesso aberto as publicacdes, pelo endereco
eletronico: http://pepsic.bvs-psi.org.br (Santos, 2011).

e Medline (PubMed): base de dados mais conhecida cientificamente, com revistas
especificas das dreas da saide e afins. A base de dados Medline/PubMed (Literatura
Internacional em Ciéncias da Satide) € produto da indexacdo realizada pela NLM (National
Library of Medicine, USA). Possui acesso aberto, por meio do endereco eletronico:
http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/dif_med_pub.html (Santos, 2011).

e Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide:
cooperativa de instituicdes que integram o Sistema Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saide sob a coordenacdo da Bireme/Opas/OMS (Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), desde o ano de 1982.
Disponibiliza mais de 450 mil publicacdes da drea da saide e afins, podendo ser na forma
integral, pelo endereco eletronico aberto: http://www.bvs.br (Santos, 2011).

¢ Science Direct: plataforma que contém cerca de 2.500 revistas e mais de 33 mil livros

virtuais. Operada pela editora europeia Elsevier, garante que seus periddicos sejam revisados
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por pares; e agrupados em secOes de ciéncias fisicas, humanas, bioldgicas, da satde. Pelo
endereco eletronico http://www.sciencedirect.com/ € possivel ter acesso a uma parte do
acervo de artigos, sendo a maioria com acesso restrito (Elsevier, 2015).

e Wiley Online Library: banco de dados multidisciplinar (drea da sadde, ciéncias
fisicas, sociais e humanas). Oferece um acervo com mais de 6 milhdes de artigos e 1.500
revistas, além de livros on-line, protocolos e obras de referéncia. Em seu acervo estdo as
publicacdes mais atuais do Journal of Applied Behavior Analysis (Wiley, 2015).

¢ SciELO Brasil - Scientific Electronic Library Online: diretério que possui uma
biblioteca eletronica resultado de um projeto de pesquisa da Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (Fapesp) em parceria com o Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Satde (Bireme), e apoio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Nela estdo disponibilizados ndo somente
artigos cientificos, mas também capitulos de livro, teses e dissertagdes, entre outros tipos de
producdes cientificas. Possui acesso aberto pelo endereco eletronico http://www.scielo.br

(Santos, 2011).

Definicao das palavras-chave e descritores

A definic@o dos termos de busca originou-se das palavras-chave utilizadas nos artigos
de revisdo consultados (Gurdin et al., 2005; Ylvisaker et al., 2007; Cattelani et al., 2010;
Heinicke & Carr, 2014), sendo estas: Behavior analysis; Behavior Modification;
Rehabilitation;, Head Injury; Brain Injury;, Behavior therapy, Applied Behavior Analysis;
Verbal Behavior.

Partindo-se dessas palavras-chave, foi realizada a busca de descritores em glossarios
on-line de indexacdo de artigos em ciéncias da saide e psicologia: Thesaurus of Psychological
Index Terms (APA) e DeCS (BVS). Nessa busca foi incluida uma nova palavra- chave que
referencia outras doengas neurolégicas: nervous system disorders. Dos nove termos utilizados
na busca, foram selecionados quatro descritores no DeCS (BVS) e 14 no Thesaurus of
Psychological Index Terms (APA). Apés exclusdo dos termos que se repetiram (tachados),
sobraram oito termos que foram acrescidos as palavras-chave iniciais (11), totalizando 18

termos, conforme apresentado na Tabela 2.
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Descritores selecionados

Termos relacionados aos descritores

Palavras-chave DeCS Thesaurus DeCS Thesaurus
Rehabilitati Neuropsychological
Rehabilitation 1 3 Rehabilitation
Neurorehabilitation
Traumatic Brain
Head Injury 0 3 Nada encontrado  Injury -Brain concussion
Brain Damage
. . ;
Brain Injury 0 2 Nada encontrado . aEe
—Trawmatic Braintnjtry
Neurological Disorders
Central Nervous System
Nervous System Disordes
. J 0 4 Nada encontrado Neurodegenenerativa
Disorders ;
Diseases
Cerebrovascular
Disorders
Behavior 1 1 -Behavior . e
Therapy Therapy 5
Applied Behavzor 0 0 Nada encontrado Nada encontrado
Analysis
Verbal Behavior 1 0 Verbal-Behavior Nada encontrado
Behavzqr 0 0 Nada encontrado Nada encontrado
Analysis
Behavior 1 1 -Behavior .
Modification Therapy P
TOT,A L 4 14
(glossario)
TOTAL 18

Desses 18 descritores encontrados, cinco sdo palavras relacionadas a intervencao
baseada em Andlise do Comportamento e 13 s3o referentes a reabilitacio ou a doenga
neuroldgica. Os termos escolhidos para a busca nos bancos de dados e diretdrios estdo

indicados na Tabela 3.
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Descritores e palavras-chave escolhidas para a busca

Analise do Comportamento

Reabilitacao/ Doencas Neurologicas

Behavior analysis;
Behavior Modification;
Behavior therapy;

RS

Verbal Behavior;

Applied Behavior Analysis;

CoNOU AN~

Ne)

10.
11.
12.
13.

Rehabilitation;
Neuropsychological Rehabilitation;
Neurorehabilitation;

Head Injury;

Brain Injury;

Traumatic Brain Injury;

Brain concussion;

Brain Damage;

Nervous System Disorders;
Neurological Disorders

Central Nervous System Disorders
Neurodegenenerative Diseases
Cerebrovascular Disorders

Foi realizada uma segunda busca que teve como objetivo selecionar estudos que

utilizassem delineamento de sujeito Unico em participantes com alguma das doencas

neuroldgicas mais recorrentes, como deméncia de Alzheimer, epilepsia, doenga de Parkinson,

acidente vascular cerebral, esclerose multipla e cefaleia. Para isso foram selecionados trés

grupos de palavras-chave, relacionados ao delineamento de sujeito unico (cinco palavras-

chave); reabilitacio e Andlise do Comportamento (duas palavras-chave); e doencas

neuroldgicas (seis palavras-chave) (Tabela 4).

Tabela 4

Descritores e palavras-chave escolhidas para a segunda etapa de busca

Delineamento de sujeito tnico

Reabilitacdo e Analise do

Doencas Neurologicas

Comportamento

1. Single case
experimental design

2. Single case

3. Within-subject methods

4. Repeated measures
designs

5. Intrasubject replication

designs

1. Behavior analysis;

2. Rehabilitation

1. Epilepsy

2. Alzheimer

3. Parkinson

4. Multiple Sclerosis
5. Headache

6. Stroke
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Procedimento de busca

Durante o processo de busca foram combinados termos relacionados a Andlise do
Comportamento e termos relacionados a reabilitacdo/doenga neurolégica, na primeira busca;
e, na segunda, foram combinados termos relacionados ao delineamento de sujeito tinico, aos
procedimentos de reabilitagio ou Andlise do Comportamento e termos relacionados as
doencas neuroldgicas. Esse procedimento foi possivel com a utilizagao de operadores AND ou
OR.

A busca foi realizada em todos os campos disponiveis, isto €, no titulo, assunto, corpo
de texto ou palavras-chave. E importante destacar que na busca em banco de dados de lingua
portuguesa ou espanhola, os termos foram traduzidos.

Para um refinamento, foi necessdrio incluir filtros nas buscas realizadas em alguns dos
bancos de dados (PsycINFO, Lilacs, Medline, Wiley), com o uso de operador AND NOT. A
unido de alguns dos termos levantaram muitos estudos que nao tinham relagdo com os
critérios de inclusdo e exclusdo descritos abaixo. A utilizagao de filtros permitiu a exclusio de
artigos relacionados a: autismo; usudrios de drogas; doencas cardiacas; transtorno de estresse
pOs-traumadtico; transtornos do humor; trabalhos de revisdo ou meta-andlise; anais de
congresso ou posteres; intervencdes com sujeitos ndo humanos; e uso de medicacdo ou

estimulagdo magnética como parte da intervengao.

Critérios de inclusao.

¢ Estudo publicado entre os anos de 2011 e 2015.

e Estudo experimental aplicado que propde uma reabilitagdo com objetivo de alcancar
uma mudanga comportamental socialmente relevante.

e Intervengdes que utilizem contingéncia de trés termos ou mais, e técnicas apoiadas em
conceitos bdasicos da Andlise do Comportamento, € que tenham como objetivo a
reabilitacdo de pacientes com doencas neuroldgicas, ou seja, alcangar uma mudancga
(minimiza¢do ou maximizac¢do) comportamental socialmente relevante.

¢ Uso do delineamento de sujeito inico com procedimento e resultados bem descritos.

¢ Participantes com diagndstico de doenca neuroldgica ndo congénita, independente de
sexo e idade.

¢ Estudo publicado em ingl€s, portugués ou espanhol.
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Critérios de exclusao.

¢ Estudo que utilizou delineamento de grupo.

® Artigos tedricos, de revisdo, anais de congressos ou capitulos de livro.

e Participantes com doenga neurolégica da medula ou histérico de comorbidade anterior a
doenca.

e Intervengdes cujas varidveis investigadas se referem exclusivamente ao uso de
medicamentos, estimulacdo magnética, avaliacao de dispositivo eletronico ou andlise de

exames de imagem no procedimento.

Os artigos selecionados foram colocados em uma planilha do Microsoft Excel 2007
em que estavam dispostos em colunas os critérios de inclusdo e exclusao, sendo incluidos
somente os que se enquadrassem nos critérios preestabelecidos. A sele¢do dos artigos ocorreu
pelo titulo e pela leitura do resumo. Foram eliminados artigos duplicados.

Alguns artigos apresentavam dados insuficientes no titulo e no resumo para
possibilitar a andlise de atendimento aos critérios de inclusdo e, nesses casos, foi realizada a

selecdo pela leitura dos artigos na integra.

Resultados da selecao

A primeira busca foi realizada na penultima quinzena de dezembro de 2015, quando
foram encontrados 1.055 artigos. Ap6s aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo por meio
da leitura dos titulos, houve redu¢ao do nimero para 46 artigos.

Importante destacar que foram encontrados artigos relevantes ao tema somente em trés
bancos de dados utilizados: MedLine-PubMed (37), Science Direct (oito) e Lilacs (um).

A segunda busca foi realizada em fevereiro de 2016, resultando em 123 artigos, dos
quais somente 31 foram pré-selecionados pelo titulo. Foram encontrados artigos relevantes ao
tema somente em dois bancos de dados utilizados: MedLine-PubMed (28) e Science Direct
(trés).

Dos 77 artigos selecionados, somente 34 estavam coerentes com 0s critérios propostos
a partir da leitura dos seus resumos. Ao serem lidos na integra, foi possivel constatar que
apenas 16 artigos correspondiam aos critérios.

Apo6s selecdo dos artigos, foi realizado um esgotamento bibliogrifico por meio de

busca das referéncias citadas nos artigos selecionados. Com essa nova busca, e aplicagdo dos
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critérios de inclusdo, pela leitura do titulo, resumo ou a integra, foi possivel incluir mais um
novo artigo, resultando em 17 artigos.

Devido ao baixo nimero de artigos (<20), foi realizada uma busca manual em
periddicos especificos na drea de reabilitacdo neuropsicolégica e da Andlise do
Comportamento: Journal of Applied Behavior Analysis (JABA), Behavior Therapy; Behavior
Modification, Behavioral Interventions, e Neuropsychological Rehabilitation. Dessa busca
manual, foram acrescentados mais trés artigos, publicados no JABA.

Na Figura 1 segue um fluxograma que descreve os passos do processo de selecdo,

tendo como resultado final vinte artigos incluidos (Apéndice A) e 61 excluidos (Apéndice B).

Artigos encontrados

1°- 1.055
2°- 123
|
Selecionados pelo titulo 1° 46
2*28
Total - 74

| |
rs = = B
26 incluidos pelo
resumo

|
10 exclmdus pela 16 incluidos pela
leitura integral L leitura integral )

48 exclmdus pelo
resumo

/_ 58 Excluidos \ [ 1 inclu!du pelo
Design de grupo - 20 esgotamento
Nio propdem reabilitagdo- 8 ¢ l
Dados de intervencio insuficiente- 3 3incluidos pela
MNio atende aos crtérios dos participantes- 3 fi . busca manual

Sem conceito da Anal Comp.- 18
Uso de estimulagio ou imagem- 3 l Total de 20 artigos ]

\ Teonco - 1 /

Figura 1. Esquema geral de identificacdo, inclusdo e exclusdo dos estudos para revisao.

Organizacao das informacoes

Os dados coletados nos artigos selecionados foram tabulados em uma planilha

elaborada no Microsoft Excel, 2007 que continha 18 varidveis: 1) Identificagao dos artigos, 2)



40

Participantes, 3) Comportamento-alvo, 4) Delineamento experimental de sujeito unico, 5)
Local da intervencdo, 6) Agente de mudanga, 7) Fonte de dados, 8) Forma de medida, 9)
Procedimento utilizado, 10) Consequéncia, 11) Resultados, 12) Medida de manutengao
(follow up), 13) Procedimento de generalizacdo, 14) Validade social e forma de coleta da
validade social, 15) Indice de fidedignidade, 16) Integridade procedural, 17) Limitagdes, 18)
Prética baseada em evidéncia (Logan et al., 2008).

As varidveis utilizadas surgiram da leitura das revisdes anteriores que serviram de base
para este trabalho (Cattelani et al., 2010; Heinicke & Carr, 2014; Ylvisaker et al., 2007), bem
como de outras revisdes de literatura na drea da Andlise do Comportamento (Gimenes Jr.,
2016; Souza, 2013). Foram realizadas pequenas modificacdes para que as categorias se
tornassem mais pertinentes ao presente trabalho.

As varidveis e categorias que foram utilizadas para a andlise dos trabalhos estdo
descritas a seguir:

1) Identificagcdo dos artigos

a. Autores: todos os nomes de quem redigiu o relato.

b. Local: pais de origem do autor principal.

c. Periédico em que a pesquisa foi publicada.

d. Ano de publicac@o: ano em que o artigos foi publicado no periédico.

2) Participantes
a. Numero de participantes: quantos individuos participaram da intervengao.
b. Faixa etdria: classificada pela idade dos participantes (ONU, 2013):
1. Crianca (0 a 14 anos).
ii.  Adolescente (15 a 19 anos).
iii.  Adulto jovem (20 a 39 anos).
iv.  Adulto (40 a 59 anos).
v. Idoso (60 a 79 anos).
vi. Idoso mais velho (acima de 80).
c. Geénero:
i.  Feminino.
ii.  Masculino.

d. Diagnostico principal:

i. Traumatismo cranio-encefélico (TCE): qualquer lesdao cerebral proveniente

de um acidente (automobilistico, queda, etc.) ou violéncia (tiro, batida, etc.).
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iii.

iv.

Vi.

Vii.

Viii.

iX.
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Doenca neurovascular: qualquer doenca relacionada ao sistema vascular,
como acidente vascular (isquémico ou hemorragico) ou aneurisma.

Doenca neurodegenerativa: qualquer tipo de deméncia, como doenga de
Alzheimer, deméncia frontotemporal.

Doenca neuroimunoldgica: qualquer doenga relacionada ao sistema
imunolégico, como esclerose multipla ou esclerose lateral amiotréfica.
Epilepsia: qualquer tipo de epilepsia.

Distirbio do movimento: qualquer patologia neurolégica que afeta o
controle do movimento, como doenga de Parkinson, tiques ou coreia.
Doenca neuroinfecciosa: qualquer doenga neuroldgica causada por um
agente infeccioso, como neurocisticercose ou HIV.

Cefaleia: qualquer patologia que gere dores de cabega, como enxaquecas.

Anoxia: falta de oxigenacao cerebral que causou sequela neuroldgica.

e. Tempo do diagndstico:

i.

ii.

Tempo transcorrido entre a lesdo e a intervengao.

Nao informado

f. Tipos de sequelas — limitacdes segundo critérios definidos pela GDS (OMS,
2006):

L

1.

iii.

iv.

Funcionamento fisico: qualquer comprometimento relacionado a capacidade
motora, como, por exemplo, fraqueza nos membros ou controle dos
esfincteres.

Cognitiva: qualquer comprometimento relacionado a resolucdo de
problemas cotidianos, como, por exemplo, lembrar compromissos.

Controle do comportamento social: qualquer comprometimento relacionado
a comportamentos disruptivo, como, por exemplo, reacao de agressividade.
Deficiéncia da comunicagdo: qualquer comprometimento na fala, por

exemplo, incapacidade de nomear objetos (afasia).

g. Apresentacdo sobre o contexto e impacto social na vida participante:

i.

1.

iii.

Sim: apresentacao de dados de vida pregressa e impacto na vida social apds
lesao.

Parcial: apresentacao de dados incompletos referentes a vida pregressa e/ou
ao impacto na vida social apds lesao.

Nao: sem relato referente a esses dados.

3) Comportamento-alvo
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a. Descri¢do dos comportamentos-alvo da intervengao, por categorias:

L

1.

iii.

iv.

Vi.

Vii.

Viii.

iX.

Habilidades bésicas: qualquer comportamento relacionado a realizagdo de
atividades escolares essenciais, como, por exemplo, leitura e realizacdo de
contas aritméticas.

Habilidades cognitivas: qualquer comportamento relacionado a realizacdo
de comportamentos encobertos, como, por exemplo, lembrar nomes de
objetos ou comportamentos que indiquem orientagdo no tempo/espago.
Atividades de vida didria (AVD): qualquer comportamento relacionado ao
autocuidado e atividades cotidianas, como, por exemplo, tomar banho ou
fazer comida.

Habilidades motoras: qualquer comportamento relacionado a recuperagao de
for¢a ou equilibrio, como por exemplo, andar sem o uso de apoio.
Habilidades de comunicagdo oral: qualquer comportamento relacionado a
recuperacdo da linguagem, como, por exemplo, falar ou estabelecer uma
conversa com sentido.

Atividades de lazer: qualquer comportamento relacionado a vivenciar
experiéncias recreacionais no tempo livre, como, por exemplo, assistir
televisdo ou sair para passear.

Adesdo ao tratamento: qualquer comportamento relacionado a seguir as
instrucdes recomendadas pelos profissionais, como, por exemplo, tomar
medicamento ou fazer exercicios fisicos e académicos.

Habilidades laborais: qualquer comportamento relacionado a execugdo de
tarefas profissionais, como, por exemplo, cumprir um compromisso de
trabalho.

Disruptivo: qualquer comportamento relacionado a ndo emissdao de
comportamento esperado que seja compativel com a situagdo, como, por
exemplo, vocalizacdoes inadequadas e fora de contexto, agressividade,

comportamento destrutivo.

b. Procedimento utilizado na avaliacao inicial do comportamento-alvo:

L
1.
iii.

1v.

Entrevista com cuidador ou profissional de saude.
Aplicacdo de instrumentos: testes ou escalas padronizados.
Observacdo direta do comportamento enquanto ocorria.

Nao informado

c. Objetivo da intervencao:
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1. Maximizagdo: aquisi¢cdo do comportamento-alvo.

ii.  Minimizacao: redu¢do do comportamento-alvo.

4) Delineamento experimental de sujeito tinico (Sampaio et al., 2008)

Reversao: a introdugdo e a remocao sistematica da varidvel independente.

Linha de base midltipla entre comportamentos: apresentacdo da varidvel
independente para diferentes comportamentos de um mesmo participante.

Linha de base muiltipla entre condig¢des: apresentacdo da varidvel independente
para um mesmo comportamento de um mesmo participante em diferentes settings
ou condigdes.

Linha de base multipla entre participantes: apresentacdo da varidvel independente
para um mesmo comportamento de diferentes participantes na mesma situacao.
Mudanga de critério: inicia-se com uma condi¢do controle e apds a introducao da
condi¢cdo experimental os critérios exigidos para varidvel dependente vao sendo
modificados ao longo da intervencdo, pelo menos duas vezes.

Multielemento: intervencdo em que sao introduzidas diferentes condicdes (VD’s)
simultaneamente.

Tratamento multiplo: intervencdo ABC, no qual A é a linha de base, B
intervencdo 1 e C intervengdo 2 (ou modificac¢do da intervencao 1).
Quasiexperimento: delineamento em que ha somente duas condi¢des AB, sendo A

¢ a linha de base e B intervencao.

5) Local da intervencdo

a.

Casa: local de residéncia com a familia nuclear, classificado como ambiente
natural.

Clinica de reabilita¢do: local de internagdo permanente, como asilos, clinicas ou
centro de reabilita¢ao intensiva, classificado como ambiente natural.

Comunidade: dreas comuns de convivio com a comunidade social, como por
exemplo, a rua ou um local de comércio, classificado como ambiente natural.
Escola: instituicao de ensino, classificado como ambiente natural.

Enfermaria: local de internacdo em um hospital para tratamento da doenca.
Ambulatério ou laboratério: centro de tratamento em reabilitacdo de frequéncia
esporddica, com atendimento ambulatorial (Ambulatério) ou local de pesquisa
(Laboratdrio).

Hospital-dia: local onde o participante passa algumas horas por dia praticando

alguma atividade direcionada por um profissional de sadde.
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L

j-

44

Ambiente simulado: ambiente andlogo que simule um ambiente da comunidade.
Realidade virtual: simulacgdo realizada com uso de tecnologia.

N3o informado.

6) Agente de mudanca

a.

Pesquisador/assistente de pesquisa: autores dos artigos ou pessoas treinadas por
eles para aplicacdo da intervencao.

Profissional da sadde: enfermeiro, psicélogo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogo ou médico.

Tecnologia: a tecnologia utilizada como agente de mudancga.

Familiar/cuidador: pessoa com vinculo familiar ou pessoa responsdvel pelos

cuidados cotidianos do participante.

7) Fonte de dados

a.

Observacdo direta: observadores registravam enquanto o comportamento-alvo
ocorria.

Aplicacdo de testes ou escalas: uso de escala ou testes padronizados para a
mensuracdo dos dados.

Observacdo por video: a observagdo e registro na observacdo da filmagem da
ocorréncia do comportamento-alvo no ambiente especifico em determinado dia e
horério.

Questiondrio preenchido pelo participantes e/ou cuidador: uso de questiondrio
formulado pelos pesquisadores e respondido pelo préprio participante ou algum
cuidador.

Eletronico: o registro era feito por um dispositivo eletronico, sem a presenga do

pesquisador.

8) Forma de medida

a.

b.

Numero de respostas: nimero de ocorréncias do comportamento-alvo.

Meédia das respostas: valor médio do nimero de ocorréncias do comportamento-
alvo.

Porcentagem de acertos.

Frequéncia da resposta: respostas num intervalo de tempo.

Numero de erros.

Porcentagem de erros.

Tempo para responder (laté€ncia).

Pontuagdo em testes ou escalas.
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9) Procedimento utilizado (adaptado de Wong et al., 2013)

a. Manipulag@o do estimulo antecedente e da consequéncia:

i.

ii.

1il.

iv.

Vi.

Vii.

Bloqueio ou Redirecionamento de Resposta (RIRD): introdugdo de algum
estimulo (na maioria das vezes, a acdo de outra pessoa) na fung¢do de
interromper um comportamento e dirigir a pessoa que estd sendo bloqueada
para outro local e atividade que possibilite a ocorréncia de outro
comportamento (adequado), produzindo reforco.

Ensino de Tentativa Discreta (DTT): ensino de um comportamento por meio
de divisdo em tentativas discretas. Uma tentativa é composta pela
apresentacdo de uma instrucdo, a espera da emissdo da resposta do
participante (com ou sem ajuda), a liberacdo de uma consequéncia planejada
(para acerto e procedimento de corre¢do para erro), € a pausa para a
apresentacdo da instrugdo seguinte.

Fading (FD): Também pode ser chamado de esvanecimento. Procedimento
em que se evita a ocorréncia de erros, por meio da apresentagao/retirada
gradativa de estimulos antecedentes para que a resposta a ser reforcada fique
sob controle dos estimulos que efetivamente deveriam controlar o
responder.

Modelacdo (MD): emissdao do comportamento-alvo pelo agente de mudanga
que serve de modelo para a emissdo pelo imitador do comportamento que
produz a consequéncia planejada.

Prompting (PP): uso de ajudas (dicas) vocais, visuais, gestuais ou fisicas
antes ou junto com a emissdo do comportamento-alvo para que a resposta
ocorra sem erro e seja reforcada.

Roteiro Verbal (SC): descri¢do (oral ou escrita), com fun¢do de modelo de
um comportamento que, ao ser seguido, produz a consequéncia planejada.
Pode ser utilizado em uma tarefa mais complexa, com a divisdo desta em
pequenas partes.

Sistema de Comunicacdo por Troca de Figuras (PECS): ensino de uso de
figuras com imagens com fung¢do de troca por um item especificado na
figura (mando) ou de identificacdo de item (tato) com finalidade de

comunicacao alternativa a fala.
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viii. Tempo de Atraso (TD): uso de um atraso temporal para que ocorra a
resposta independentemente de ajuda do terapeuta/cuidador e esta produza a
consequéncia planejada.

ix. Video Modelacao (VM): uso de videos que servem de modelos para o
comportamentos-alvo para que seja emitido pelo individuo e produza a
consequéncia planejada.

b. Manipulacdo da consequéncia:

i. Extincdo (EXT): remo¢do de uma consequéncia de um comportamento
previamente fortalecido por essa consequéncia.

ii. Reforcamento (R+): descricdo da manipulacio da consequéncia,
subsequentemente a emissao de uma resposta, tem a fungdo de aumentar a
probabilidade futura da ocorréncia de uma resposta da mesma classe.
Considerou-se também o uso do termo feedback quando sua descricdo
correspondia a defini¢io de reforcamento.

iii. Refor¢camento Diferencial: pode ser DRO que significa reforcamento
diferencial de “Outros comportamentos”, ou taxa zero do comportamento
disruptivo. No DRO ocorre a suspensao do refor¢o para um comportamento
jé fortalecido (especialmente para os disruptivos) e a liberacdo do reforgo,
para qualquer outro comportamento que se quer fortalecer, logo apds sua
emissdo. As vezes esse comportamento a ser fortalecido é incompativel com
o disruptivo e o procedimento pode ser denominado DRI (entendento “I”
como incompativel). Pode ser também o fortalecimento de um
comportamento  alternativo ao  disruptivo, n@o necessariamente
incompativel, e, nesse caso, chama-se Reforcamento Diferencial de
Comportamento Alternativo (DRA).

iv. Punicdo: retirada de reforcadores positivos e/ou apresentacdo de
refor¢adores negativos imediatamente apds o responder.

c. Identificagcdo da varidvel de controle:

i.  Andlise Funcional do Comportamento (FBA): identificacdo e andlise de
contingéncias que mantém um comportamento € que deve ocorrer antes da
intervencao.

10) Tipo de consequéncia (Dorigon & Andery, 2015).
a. Reforco Natural: estimulo ap6ds a resposta que estabelece relacdo regular com ela,

mas ndo de forma mecanica e ndo hé arranjo de condi¢des por um agente externo.
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b. Reforco Automadtico: estimulo produzido mecanicamente pela prépria resposta,
dificultando a diferenciacdo clara entre a resposta e a consequéncia.
c. Refor¢o Arbitrario ou construido: estimulo, apds a resposta, que foi planejado e
mediado por um agente externo.
d. Nao identificado.
11) Resultados — conforme relatados pelos autor(es)
a. Eficdcia conforme relatado no artigo:
i.  Autor(es) julgou(aram) eficaz.
ii.  Autor(es) julgou(aram) ineficaz.
iii.  Autor(es) julgou(aram) parcialmente eficaz.
b. Forma de apresentacao da andlise dos dados:
i.  Gréfico.
ii.  Andlise estatistica.
iii.  Célculo do tamanho do efeito.
12) Medida de manutencao (follow up)
a. Tempo apds a intervengdo quando ocorreu a medida de manutencao (follow up):
i. Menos de um més.
ii. 1 a3 meses.
iii. 3 a 6 meses.
iv. 6 a 12 meses.
v. Mais de um ano.
b. Nao realizada.
13) Procedimento de generalizacio
a. Para outro ambiente.
b. Para outras pessoas.
c. Para outros comportamentos.
d. Nao realizada.
14) Validade social e forma de coleta da validade social
a. Relatado no artigo:
1. Sim.
ii. Nao.
b. Tipo de instrumento:
i.  Entrevista com participante.

ii.  Entrevista com familiar/equipe.
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iii.  Observacgao.
iv. Relato informal.
v. Nao informado.
15) Indice de fidedignidade
a. Sim, inferior a 80%.
b. Sim, entre 80 a 90%.
c. Sim, superior a 90%.
d. Nao informado.
16) Integridade procedural
a. Realizada.
b. Nio realizada (ou nédo informado).

17) Limitacdes — conforme relatadas pelo autor(es)

a. Referentes aos participantes.

b. Referentes ao material.

c. Referentes ao delineamento.

d. Referentes ao procedimento.

e. Referentes aos resultados.

f. Referentes a integridade da pesquisa.

g. Outras: limitacdes ndo citadas nos itens anteriores, como, por exemplo, a
inacessibilidade do método para replicacdo, inexisténcia de medida de validade
social, de follow-up.

18) Nivel de Evidéncias — 14 perguntas com resposta “sim” ou “ndo”, sendo atribuido 1
ponto para cada “sim” (Tabela 5).
a. Alto nivel de evidéncia: resultado da pontuacao de 11 a 14.
b. Evidéncia moderada: resultado da pontuacdo entre 7 e 10.

c. Evidéncia fraca: resultado da menor que 7 pontos.
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Tabela 5
Critérios para prdtica baseada em evidéncia
DESCRICAO DOS PARTICIPANTES E AJUSTES
1. Ofs participante/s foi/foram descritos de modo que seja possivel a comparacdo com
outros estudos?

VARIAVEL INDEPENDENTE
2. As varidveis independentes foram definidas de modo a possibilitar replicagdao?
3. As condi¢Ges da intervencdo foram definidas de modo que seja possivel uma
replicacdo?

VARIAVEL DEPENDENTE

4. As varidveis dependentes foram definidas como medidas dependentes?

5. Um observador independente avaliou o procedimento durante ou apds alguma das
fases do estudo?

6. O aplicador desconhece o resultado da fase de estudo (intervengdo x controle) no qual
o participante foi envolvido?

7. Depois de alcangada estabilidade do comportamento na linha de base, o
comportamento deixou de apresentar variacdo ou foi para uma direcdo oposta da
esperada apoés a introducdo da aplicagdo?

DELINEAMENTO
8. Foi utilizado um delineamento de grupo ou sujeito tnico reconhecido na literatura?
(por exemplo: reversdo ou linha de base miiltipla)?
9. Ha um ntimero de pontos de dados (no minimo cinco) adequados para cada
participante em cada fase?
10. Os efeitos da intervengdo foram replicados em trés ou mais participantes?

ANALISE
11. Os autores conduziram e registraram uma andlise visual adequada (por exemplo: taxa
de respostas, respostas por intervalo)?
12. As figuras seguem os padrdes convencionalmente utilizados na literatura (por exemplo:
eixos x e y definidos de forma clara, defini¢do de fases)?
13. Os autores relataram testes de andlise estatistica?
14. Todos os critérios foram atendidos para as andlises estatisticas utilizadas?

Fonte: Extraido de Logan et al. (2008, p. 102)

Fidedignidade

Para avaliar a fidedignidade do procedimento de categoriza¢do dos dados coletados,
outro pesquisador independente classificou os dados nas diferentes varidveis e categorias. Foi
realizada uma comparagdo ponto a ponto de uma amostra de 45% dos artigos selecionados.
Ap6s classificagcdo, foi realizado o calculo de fidedignidade, dividindo-se o nimero de

concordiancia a soma do total de acordos e desacordos (Figura 2). O valor obtido foi

multiplicado por 100, sendo obtida a porcentagem total de concordancia de 91%.
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Lo ) Concordéncias
Indice de concordancia = N . . x 100
Concordancias + Discordancias

Figura 2. Féormula do célculo do indice de concordancia entre observadores.

Na Tabela 6 sdo apresentados os indices de concordancia por varidvel. Observou-se
que o indice variou de 84,8% a 100% para todas as varidveis analisadas, exceto em relacdo a
“Limitacdo conforme relatado no artigo” em que o resultado foi 78,6%. Esse indice inferior se
deu pelo fato de que as sugestdes de pesquisas futuras, apresentadas nos artigos, foram

consideradas como dado dessa varidvel somente por um dos observadores.

Tabela 6
Indice de concorddncia entre pesquisadores por varidvel
No. Variavel Porcentagem

1. Identificacdo dos artigos 100%
2. Participantes 94,8%
3. Comportamento alvo 91,4%
4. Delineamento 91,7%
5. Local da intervenc¢ao 86,2%
6. Agente de mudanca 93,7%
7. Fonte de dados 95%

8. Forma de medida 93,7%
9. Procedimento utilizado 84,8%
10.  Tipo de consequéncia 85,9%
11.  Resultados conforme relatado no artigo 100%
12. Limitagdes conforme relatado no artigo 78,6%
13. Medida de manutencdo 89,6%
14.  Procedimento de generalizacdo 100%
15.  Validade Social e forma de coleta 92.9%
16.  Indice de fidedignidade 100%
17.  Integridade Procedural 100%

[S—
*x

Nivel de evidéncia 83,8%
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Resultados e Discussao

O objetivo deste trabalho foi analisar intervengdes de reabilitacdo baseadas na Andlise
do Comportamento que utilizaram delineamento de sujeito Gnico em pacientes neurolégicos.
Nos artigos selecionados, foram apresentados 24 estudos, em que 17 eram pesquisas aplicadas
(70%) e sete foram descritos como estudos de caso (30%). Mesmo tendo a descricdo de
estudo de caso, os sete artigos incluidos se diferenciaram de um estudo de caso cldssico, pois
apresentaram um delineamento e método bem descritos e estabelecidos. Desse modo, serdo
tratados aqui como intervengdes semelhantes as de pesquisas aplicadas.

Um dos critérios de inclusdo era de que os artigos fossem publicagdes entre os anos de
2011 a 2015, a fim de continuar a revisao publicada por Heinicke e Carr (Applied Behavior
Analysis in Acquired Brain Injury Rehabilitation: A Meta-Analysis of Single-Case Design
Intervention Research) em 2014, cuja busca compreendeu o periodo de 1984 a 2010. Além do
trabalho de Heinicke e Carr (2014), houve outras revisodes: Gurdin et al. (2005), Cattelani et
al. (2010) e Ylvisaker et al. (2007), que também serviram de referéncia comparativa.

Um dos primeiros resultados diz respeito a média de publica¢des, considerando o total
de revisdes de literatura. Essa média, na pesquisa de Gurdian et al. (2005) variou de 1,1, jd no
estudo de Heinicke e Carr (2014), 4,15 artigos por ano, o que se assemelha a presente revisdao
que manteve a média de quatro artigos por ano, indicando que, desde a pesquisa de Heinicke e
Carr, ndo houve alteragdo na quantidade de producao.

Na presente revisao, a distribuicdo de publica¢des nao foi equilibrada, havendo mais
publicacdes nos anos iniciais 2011 e 2012 e menor quantidade nos anos de 2014 e 2015,
evidenciando uma curva decrescente de publicacdes (Figura 3) e um possivel afastamento dos

pesquisadores dessa drea.
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Figura 3. Nimero de publica¢des ao longo dos anos de 2011 a 2015.

Esse resultado € inesperado, visto que o principal periddico da area de reabilitacio
neuropsicoldgica — Neuropsychological Rehabilitation — teve uma edi¢do especifica sobre a
utiliza¢do de delineamento de sujeito Unico na reabilitacdo neuropsicoldgica no ano de 2014
(Evans et al., 2014), porém dos trés artigos desse periddico selecionados (Figura 4), somente
um foi no ano de 2014; e, mesmo desconsiderando os critérios de exclusdo, somente duas
publicacdes do Neuropsychological Rehabilitation nos anos 2014 e 2015 (Apéndice 2) seriam
acrescidas a esse total.

Os artigos foram distribuidos em nove periédicos das dreas de Andlise do
Comportamento, neuropsicologia, neurologia, fonoaudiologia e fisioterapia, tendo mais
publicacdes nos periddicos da Andlise do Comportamento (sete): JABA e Behavior Therapy,
seguido de trés publicacdes no Neuropsychological Rehabilitation, que trata especificamente
de reabilitacdo neuropsicoldgica. Na Figura 4 esta apresentada a quantidade de publicacdes
por periddicos, mostrando que o JABA (cinco) e o Research in Developmental Disabilities
(quatro), com publicagdes interdisciplinares, foram os periddicos que mais publicaram sobre

esse tema nos altimos cinco anos.
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No. de artigos

Periadico

Figura 4. Quantidade de publicacdes por periddicos.

Somente a revisao de Heinicke e Carr (2014) indicou em que periddicos ocorreram as
publicagdes, e nela houve um maior nimero (112) de artigos do que na presente revisao. Os
artigos selecionados da revisdo de Heinicke e Carr (2014) foram publicados em 22 periddicos,
e com destaque para Brain Injury (30), Behavioral Interventions (20), JABA (17). Nota-se
que, no perioddico JABA, também foram encontrados um maior indice de publicacdo; enquanto
que, na presente revisdo, ndo foi selecionado nenhum artigo do periédico Behavioral
Interventions, evidenciando que este nao publicou trabalhos de reabilitagdo com delineamento
de sujeito tnico nos Ultimos cinco anos.

As intervencdes foram realizadas em oito paises em diferentes continentes: América
do Norte (11), Europa (quatro), Asia (trés) e Oceania (dois); destacando-se os Estados Unidos
(nove) como o pais com maior nimero de publicacdes (Figura 5). Esses achados foram
similares aos fornecidos por Cattelani et al. (2010), que descreveram maiores publica¢des nos
EUA e na Europa; e esse resultado nao foi encontrado nos outros estudos.

Um total de 67 autores, com uma média de 3,35 autores por artigo, sendo que somente
dois artigos foram escritos por um unico autor (Apéndice A). Apenas dez autores publicaram
dois artigos, demonstrando ndo ter nenhum autor de referéncia da area. Nao ha dados sobre

1SS0 nas revisoes anteriores.
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Figura 5. Local da publicacdo do artigo (pais de origem do autor principal).

Os procedimentos utilizados foram aplicados em um total de 59 participantes, sendo a
maioria de idoso mais velhos (17) (Figura 6). Somente trés artigos tinham como participantes
criancas (dois) ou adolescente (um). Os dados de 14 participantes classificados como “ndo
identificados” referem-se a dois artigos que apresentaram a faixa etdria em forma de média de
idade e, de acordo com os valores médios apresentados, esses participantes eram, na sua

maioria, adultos ou idosos.

2 1
3 2%

B Crianga

B Adolescente

B Adulto jovem

m Adulto

Hldoso
mIdosomaisvelho

B Nio identificado

Figura 6. Faixa etdria dos participantes.
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As revisdes realizadas por Cicerone et al. (2000), Cicerone et al. (2005), Cicerone et al
(2011) e Gurdin et al. (2005) apresentaram dados genéricos sobre as caracteristicas dos
participantes, sendo que o tltimo tinha como critérios de inclusdo de participantes menores de
22 anos. No estudo de Ylvisaker et al. (2007), houve um maior nimero de participantes na
faixa de 6 a 29 anos. Heinicke e Carr (2014) e Cattelani et al. (2010) relataram que a maioria
dos participantes era maior de 18 anos, sem especificacoes das faixas etdrias. Neste estudo,
95% das intervencdes foram realizadas com maiores de 18 anos; especificamente pessoas com
mais de 60 anos (total de 39% — 6 idosos e 17 idosos mais velhos).

Acredita-se que a predominancia da faixa etaria mais velha ocorreu devido a inclusao,
no presente estudo, de mais patologias, como deméncia e distirbio do movimento, que sdo
doengas, na maior parte das vezes, degenerativas e que ocorrem predominantemente em
idosos. Esse resultado se diferenciou das revisdes anteriores, nas quais os diagndsticos dos
participantes eram predominantemente de traumatismo cranio-encefdlico (TCE), e nenhum
dos estudos incluiu participantes com deméncia (Cattelani et al., 2010; Heinicke e Carr, 2014;
Ylvisaker et al., 2007; Gurdin et al., 2005).

A Figura 7 refere-se ao género, na qual foi possivel perceber o predominio do género
feminino (34); o que se difere dos resultados apresentados por Heinicke e Carr (2014), no
qual houve um niimero maior de participantes homens. Isso pode ter corrido devido a inclusdo
somente de casos de TCE e AVC, doengas que ocorrem predominantemente no género
masculino. Na presente revisdo, por haver muitos casos de idosos, o maior nimero do género
feminino pode ser devido ao fato de a populagdo idosa ser composta, com preponderancia, de

mulheres (OMS, 2006; ONU, 2013).

B Feminmo

m Masculine

Figura 7. Género dos participantes.
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Na Figura 8 estdo apresentados os tipos de diagndsticos encontrados, tendo uma
ocorréncia maior de casos de deméncia (23), seguindo-se de casos de doengas
neurovasculares (17). Interessante destacar que essas patologias ndo possuem causas comuns,
visto que as deméncias t€ém um cardter multifatorial e sem uma causa definida, e o AVC
(principal doenga neurovascular) uma maior influéncia de fatores ambientais, podendo, assim,
ser prevenida. Entretanto, um AVC pode desencadear um processo demencial, o que
aproxima a deméncia de doencgas neurovasculares (Jones Jr., 2006).

Outro dado relevante foi que trés dos cinco participantes com tumor neurolégico eram
criancas ou adolescentes. Nao foram encontrados artigos que tratassem de participantes com

diagnésticos de epilepsia, cefaleia, doengas imunoldgicas e infecciosas.

EDeméncia

BAVC

BTCE

B Tumor
Andxia

E Dist. Movimento

Figura 8. Diagnéstico principal dos participantes.

Somente dez artigos apresentaram dados em relacdo ao tempo de diagndstico até o
momento do inicio do procedimento. Segundo consta na Figura 9, somente 18 participantes
tiveram a descricdo do tempo de diagndstico. As intervencdes que apresentaram esse dado
evidenciaram que a maioria dos participantes tinha mais de dois anos de diagndstico,
resultado este bastante similar com o das revisdes anteriores (Cattelani et al., 2010; Heinicke
& Carr, 2014; Ylvisaker et al., 2007).

De acordo com a OMS (2006), em casos de doencas adquiridas, existe uma
recuperagdo espontanea nos seis primeiros meses € com a passagem do tempo essa
recuperagdo ocorre mais lentamente, desse modo, o ideal seria que as intervencoes
ocorressem no inicio da patologia a fim de terem resultados melhores, porém somente um

artigo realizou a intervenc¢do dentro deste periodo (Gindri et al., 2012).
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No entanto, como a maioria dos participantes tinha diagnéstico de deméncia, pode-se
justificar a auséncia da apresentacdo desse dado, talvez, devido ao fato de essa ser uma
doenga de inicio ndo insidioso, o que dificulta a definicdo do periodo exato do comeco dos

sintomas (Jones Jr, 20006).

3 ab6m
EGallm
W12a24m
Bmais que 24 m

E Nio wdentificado

Figura 9. Tempo de diagndstico dos participantes.

Quanto as sequelas apds a doenga, na Figura 10 foi possivel constatar que a maioria
delas estava relacionada com comprometimentos cognitivos, ou seja, relacionada a resolugdo
de problemas e da lembranca dos compromissos cotidianos, seguido de sequelas fisicas e do

controle do comportamento social.
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Figura 10. Total de participantes por tipos de sequelas (drea de déficit) em cada diagnéstico’

Como bem se evidenciou na Tabela 7, hé a possibilidade de ocorrer a sobreposicao de
sequelas nas diferentes patologias. Notou-se o destaque para o tipo de sequela em algumas
patologias especificas, como as sequelas fisicas que ocorreram isoladamente em participantes
com diagnéstico de doenca neurovascular (AVC); e sequelas do comportamento social
relacionadas ao TCE. Sequelas cognitivas ocorreram em sua maioria, com destaque para os
com diagnéstico de deméncia (11). Sequelas de comunicagdo, mesmo ocorrendo em menor
namero, ocorreram isoladamente nos casos de AVC e tumor, e correlacionadas estiveram
ligadas a quase todos os diagnésticos, exceto distirbio do movimento.

Somente Cattelani et al (2010) relataram sobre os tipos de sequelas, predominantes
em pacientes com AVC e TCE, tendo uma variacdo de sintomas cognitivos, motores e houve
um predominio de dificuldade no controle comportamental social, por ser o foco do objetivo

do estudo.

! Ressalta-se que um mesmo participante poderia ter mais de uma sequela.
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Tabela 7
Total de participantes por tipo de sequela em cada diagno’sticol

Distiarbio do

Deméncia AVC TCE Tumor Anéxia )
Movimento

Fisica 10

4 2 2
Cognitiva 1 3

1 sequela

Comportamento social

Comunicacao

Fisica + Cognitiva

Fisica + Comportamento Social

Cognitiva + Comportamento
social

2 sequelas

Cognitiva + Comunicacao

Fisica + Cognitiva
+ Comportamento Social

Fisica +
Comportamento Social 1 1
+Comunicacio

3 sequelas

Notou-se que 16 participantes tinham associa¢do de dois tipos de sequelas e somente
trés apresentavam trés tipos de sequelas simultaneamente. A sobreposicdo ocorreu
principalmente em participantes com diagndstico de deméncia (12 participantes que tiveram
mais de um tipo de sequela relatada), que € uma das caracteristicas dessa patologia; pacientes
com TCE (quatro); distirbio do movimento (dois), AVC (um) e andxia (um) também
apresentaram sequelas multiplas. O trabalho de reabilitacdo, quando hd sobreposi¢do de
sequelas, pode ser mais complicado de ser programado, devido as multiplas varidveis
envolvidas durante o tratamento correspondentes a diversos déficits que devem ser atendidos
simultaneamente, porém isso ndo deve ser impeditivo na implementagdo de uma intervencao
(Jones Jr., 2006; Zahara & Cuvo, 1984).

Quanto aos comportamentos-alvo, foram foco de intervencdo aqueles relacionados as
habilidades cognitivas, atividades de vida didria, habilidades motoras e comportamento
disruptivos (Figura 11). Embora ndo destacado na Figura 11, constatou-se que somente para
dois de 359 participantes foram planejadas intervencdes simultidneas para dois
comportamentos-alvo, sendo um deles comportamento disruptivo € comunicagdo e, outro,

comportamento disruptivo e adesdo ao tratamento. Nao foram descritas intervencdes que
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tivessem como comportamento-alvo habilidades basicas ou atividades de lazer, supds-se que

tivesse relacdo com baixo nimero de participantes criancas nos artigos selecionados.

14
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8 7
6
6
._1_
1

o B

Habilidades Atividadesde Disruptivo Habilidades Habilidades Adesdoao Habilidades
cognitivas  vidadiaria Motora Comunicagdo tratamento  Laborais
(AVD) Oral

No. de participantes
=

]

Comportamento-alvo

Figura 11. Numero de participantes distribuidos entre os comportamentos-alvo das
intervengoes

Gurdin et al. (2005), Ylvisaker et al. (2007), Heinicke e Carr (2014), Cattelani et al.
(2010) expuseram os principais comportamentos-alvo selecionados, com predominio de
comportamentos disruptivos (agressividade, inadequacdo), seguido de habilidades bésicas
(académicas). Os dados se diferem desta revisdo, possivelmente pela inclusdo de participantes
com diagnéstico de deméncia (com predominio de comportamento-alvo referente a
habilidades cognitivas), e pelo baixo nimero de criangas e adolescentes, ndo sendo, assim,
realizada nenhuma intervencdo em comportamentos de habilidades bésicas.

Entretanto, Gurdin et al. (2005), Ylvisaker et al. (2007), Heinicke e Carr (2014),
Cattelani et al. (2010) ndo relataram em seus trabalhos a realizacdo de uma andlise da
avaliacdo inicial destes comportamentos. Na presente revisdo, constatou-se que oS
procedimentos de coleta na avaliacdo inicial do comportamento-alvo, destacou-se o uso de
observagdo direta (12), seguido do uso de testes ou escalas (sete); e em seis intervengdes
foram descritas a utilizagdo de mais de uma forma de avaliacdo. Em trés artigos ndo foram

apresentadas essas informagdes (Figura 12). Segundo Wilson (2003), € importante descrever
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de forma objetiva as classes de respostas que serdo foco da intervencao para que a reabilitacdo

ocorra com melhor controle metodolédgico.

10
mObservacio
8
8
m Testes e Escalas
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él' 6 mEntrevista + Observacio
=
= .
; mEntrevista + Testes e Escalas
z 4
m Testes e Escalas +Observacio
2
mEntrevista + Testes e Escalas
+QObservacio
0 ENio Identificado

Instrumento de Avaliacio Inicial

Figura 12. Procedimento utilizado na avaliacdo inicial do comportamento—alvo.2

Ainda sobre a avaliacdo inicial, foi possivel visualizar na Figura 13 que existem
poucos artigos (cinco) descrevendo brevemente o contexto de vida dos participantes e o
impacto social causado pelas sequelas; oito apresentaram dados genéricos sobre a vida
pregressa do paciente ou o impacto sofrido na vida cotidiana; enquanto sete descreveram
informacdes insuficientes sobre essa andlise, como: sexo, idade e diagndstico. A auséncia
desse tipo de dado numa intervencdo de reabilitacao dificulta a possibilidade de replicagcdo e
desconsidera outros fatores socialmente relevantes que estdo diretamente correlacionados com
a patologia e sua evolugdo, como, por exemplo, recursos sociais € ambientais e rede de apoio

do paciente (Jacobs, 1988; Neuropsychology Central, 2002).

? Ressalta-se que, em um mesmo artigo, pode haver mais de um instrumento.
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Figura 13. Apresentacdo de dados sobre a vida dos participantes.

Quanto aos objetivos das intervengdes (Figura 14), a maioria (14) tinha como objetivo
ensinar uma nova habilidade ou recuperar uma habilidade perdida, como, por exemplo,
executar atividades de vida didria de autocuidado de forma adequada. Oito artigos tiveram o
objetivo de minimizar um comportamento, destes, sete tinham como comportamento-alvo o
comportamento disruptivo e um referia-se ao controle de esfincter. Constatou-se que, em dois
artigos, as intervengdes destinaram-se a maximizacio e minimizacdo simultaneamente.

Heinicke e Carr (2014) obtiveram resultados diferentes, na maioria dos artigos (60%)
as intervencdes tinham o objetivo de reduzir comportamentos disruptivos e as intervengdes
que pretendiam que o participante adquirisse um comportamento novo focaram
predominantemente em habilidades bésicas e sociais. Novamente esses resultados distintos
nos achados podem ter relacio com as caracteristicas dos participantes (faixa etdria e

diagnostico).
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EMaximizacio +
Minimizacgio

Figura 14. Porcentagem do tipo de objetivo da pesquisa: maximiza¢do ou minimiza¢do do
comportamento-alvo nas intervencdes dos estudos selecionados.

Todos os artigos selecionados tinham como critério de inclusd@o a utilizacdo de
delineamento de sujeito tnico. Deve-se mencionar que 21 artigos foram excluidos por ndo
contemplarem esse critério, pois eram estudos com delineamento de grupo. Cattelani et al.
(2010), Cicerone et al. (2011), Heinicke e Carr (2014), Mcglynn (1990) e Ylvisaker et al.
(2007) destacaram, em suas conclusdes, a importancia do delineamento de sujeito tinico em
um trabalho de reabilitacdo, a fim de considerar as singularidades dos participantes, propondo
uma interveng¢do mais especifica € com maior garantia na readaptagdo das limitagdes. No
entanto, é importante ressaltar que somente Heinicke e Carr (2014) incluiram exclusivamente
estudos com delineamento de sujeito tinico em seus critérios de revisdo. Hipotetiza-se que a
auséncia desse critério nas outras revisdes se relacione com as exigéncias dos critérios por
eles escolhidos para a avaliagdo do nivel de evidéncia dos estudos.

Na Figura 15, constatou-se que cinco artigos utilizaram o delineamento de reversdo e
quatro de linha de base multipla entre participantes, sendo que trés fizeram uma combinagdo
de reversdo com multielemento (dois) e com linha de base multipla entre participantes (um);
os oito restantes se dividiram entre: quasiexperimento (dois), linha de base multipla entre
comportamento (dois), tratamento multiplo (dois), multielemento (um) e mudanga de critério
(um).

Nio foi encontrado nenhum artigo com delineamento de linha de base muiltipla entre
condi¢des. Gurdin et al. (2005), Ylvisaker et al. (2007), Heinicke e Carr (2014), Cattelani et
al. (2010) obtiveram resultados similares com maior uso de reversdo e linha de base multipla,

porém relataram um maior nimero de quasiexperimento.
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Estranhamente cinco dos artigos que utilizaram delineamento de reversdo tinham
como objetivo a aquisicio de um comportamento, cujo objetivo ndo deveria estar em
delineamentos de reversdo, j4 que dificilmente um comportamento aprendido pode ser
excluido. No entanto, observou-se que a utilizacdo de reforcadores que puderam ser
facilmente suspensos na fase de reversdo. A reversdo ainda foi identificada quando o agente
de mudanca utilizado era um dispositivo eletronico, também facilmente removivel durante
essa fase.

A andlise desses resultados requer que se volte ao critério Analitico de Baer et al.
(1968) o qual estipula que um trabalho cientifico deve garantir o controle do pesquisador em
demonstrar a relacio existente entre a manipulagdo dos estimulos e a ocorréncia da resposta, €
isso se dd com o uso de delineamento experimental adequado. Portanto, como todos os artigos
aqui analisados fizeram uso de delineamento de sujeito tnico, e 90% deles foram estudos
experimentais com bom controle das varidveis manipuladas, pode-se dizer que essa dimensdo

foi plenamente atendida.
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Figura 15. Delineamento experimental utilizado.

Segundo se observa na Figura 16, os ambientes naturais, ou seja, onde os participantes
vivem (clinica de reabilitacdo, casa e comunidade), se destacaram como os locais onde
ocorreram oito das intervencdes. Porém, 12 artigos descreveram intervengdes que ocorreram

em locais transitérios de tratamento ou de pesquisa, nos quais o paciente ndo permanecia por
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longo periodo (enfermaria, ambulatério/laboratério, hospital-dia e ambiente simulado).
Nenhuma intervencao ocorreu no ambiente escolar, provavelmente, como ja destacado, pelo
baixo nimero de participantes criangas, além de nenhum ter feito uso de realidade virtual
como o local da intervencao.

Notou-se, além disso, pela correlacdo com dados apresentados nos artigos, que a
maioria das intervengdes realizadas na enfermaria e no hospital-dia se referia 2 minimizacao
de comportamento disruptivo, provavelmente porque instituicdes com grande nimero de
pacientes priorizem esse tipo de intervencdo devido a condigdo de facilidade de

monitoramento de pacientes com comportamentos adequados em ambientes de grupo.

H Clinica de reabilitacdo
mEnfermaria
W Hospital dia

B Nio identificado

Casa + Ambulatério

W Casa

No. de artigos

B Comunidade
Caga + Clinica de reabilitacdo

Ambulatoério + Ambiente
simulado

Local da Intervencio

Figura 16. Local em que foi realizada a intervencao.

Somente em quatro artigos as intervencdes foram realizadas em mais de um ambiente,
sendo que dois deles combinavam casa/ambulatério, um casa/clinica de reabilitacdo e um
laboratério/ambiente simulado. A combinagdo de ambientes onde ocorre a intervencao, além
de favorecer a generalizacdo, segue a proposta de que o processo € continuum, devendo
considerar todas as fases da doenga — aguda e cronica (OMS, 2006; Prigatano, 1999; Wilson,
1997), como, por exemplo, em um dos trabalhos, a participante apresentava histérico de AVC
com sequelas fisicas e no controle do comportamento social, a intervencao tinha a proposta de

ensinar o autocuidado enquanto estava internada na clinica e o treino teve continuidade apés a
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mudanca para uma residéncia terapéutica. Essa articulacio entre ambientes pode permitir que
a mudanga comportamental adquirida na reabilitacdo se mantenha quando o paciente retornar
para seu local de residéncia (Baer et al., 1968).

Gurdin et al. (2005) e Ylvisaker et al. (2007) ndo relataram claramente, em suas
revisdes, o local das intervengdes. Cattelani et al. (2010) relataram que havia maior nimero de
intervengdes em ambientes andlogos. Da mesma forma que no presente trabalho, Heinicke e
Carr (2014) encontraram um predominio de intervencdes no ambiente natural. No entanto, os
autores ndo apontaram a importancia das intervencdes nessa situagdo para a facilitacdo da
ocorréncia de generalizagdo. Um ponto positivo constatado foi que as publicagdes, com o
passar dos anos, apresentaram uma maior preocupacdo dos seus autores em destacar e
descrever o local onde as intervenc¢des aconteceram.

A generalizagdo também esteve ausente das consideracdes dos autores quando se
observou os resultados referentes aos agentes de mudanga. Assim, como os achados da
pesquisa de Heinicke e Carr (2014), o agente de mudanga mais comum encontrado, na
presente revisdo, foi o préprio pesquisador ou terapeuta/assistente de pesquisa (Figura 17).
Cinco artigos apresentaram uma combinacdo de agentes de mudanca, sendo que dois eram o
pesquisador e um profissional da saide (enfermeiras ou membro da equipe das clinicas de
reabilitacdo), um em que o pesquisador e familiar trabalhavam juntos e um em que o familiar
intervia junto de um profissional de saide (enfermeira) e, finalmente, um em que familiar,
profissional da saide (agente de saide) e pesquisador atuaram em etapas diferentes da
intervencao.

Ter mais de um profissional como agente de mudanca retrata a multidisciplinaridade e
a amplitude de alcance que a reabilitacdo pode favorecer (Abrisqueta-Gomes, 2006; Lianza,
2007; OMS, 2006; Wilson, 2002). A presenca dos familiares/cuidadores e, por que nao, dos
membros da equipe da clinica de reabilitacio (quando hd a internacdo permanente do
paciente) garantem o cuidado integral e possibilitam, além da integracdo de conhecimentos,
uma melhor generalizacdo do comportamento ensinado, como ja mencionado (OMS, 2006;
Wilson, 1997).

Entre os diferentes agentes de mudanga, pode-se constatar a inclusdo da tecnologia.
Seis artigos apresentaram a utilizacdo de tecnologia como um recurso que tem a funcdo de
agente de mudanca, aliada ao papel de uma pessoa, ou seja, nenhuma tecnologia foi utilizada
sem a participagao prévia do pesquisador (Figura 17). Somente uma intervencao utilizou o
aparelho celular como uma ferramenta para auxiliar os pacientes a lembrarem de tarefas a

serem executadas por meio de lembretes; as outras cinco intervengdes utilizaram ferramentas
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construidas especificamente para o treino proposto na intervencdo, como, por exemplo: um
alarme no auxilio no controle urindrio somado ao treino de toalete, ou um sistema que se
utilizava do GPS para fornecer um roteiro de como desempenhar uma tarefa em diferentes
estacdes de trabalho.

Desse modo, a tecnologia, tendo funcdo de agente de mudancga, possibilitou melhor
controle do feedback, ampliava possibilidades de estimulacido e minimizava a interferéncia do
outra pessoa, além de servir de ferramenta que podia ser introduzida no cotidiano, como o
celular, possibilitando uma maior efetividade na execugdo das tarefas e na ocorréncia de

generalizacdo (Adridn et al., 2011; Svoboda et al., 2012).

. EPesquisador
mPesquisador+Aparato Tecnologico

mProfissional de satude

mPesquisador + Profissional de saude

No. de artigos

Pesquisador+Familiar/Cuidador

mProfissional da saidet+Familiar

Pesquisador+ Profissional de
Agente de Mudanca saudetFamiliar

Figura 17. Agentes de mudanca utilizados nas intervengdes das pesquisas revisadas.

A maioria das pesquisas realizadas (17) utilizou como fonte para coleta dos dados,
durante a intervengdo, a observacdo direta do comportamento, sendo que 11 usaram
exclusivamente a observacdo, conforme a Figura 18. Nos outros casos a observacdo foi
somada com uma segunda fonte de coleta (escalas, testes, dispositivos eletronicos), tornando a
coleta mais abrangente. A obtencdo de informacdo por meio do relato verbal (testes, escalas e
questiondrios), que poderia diminuir a precisdo dos dados coletados, utilizada em quatro dos
estudos, esteve associada a observacdo do comportamento, o que garantiu maior
confiabilidade aos dados coletados.

Analisar a fonte de obten¢do de dados diz respeito a outra dimensdo, a ser atendida em

pesquisas aplicadas, segundo Baer et al. (1968 e 1987), a comportamental. Esse critério diz
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respeito a adequada mensuracdo do comportamento, que possa identificar o que as pessoas
fazem. Dessa forma, a observacgdo direta e o registro do comportamento sob investigacdo sao
destacados como essenciais, porque permitem identificar se uma intervencdo realmente
alterou o comportamento sob investigagdo. Somente com utilizacdo de medidas precisas €

possivel responder a essa pergunta.

HObservagao

HObserva¢io + Escala ou teste

m Observagdo + Eletronico

EEletrénico

No. de artigos

B Observac¢do por video

E Observagdo + Questionario

Fontede coleta de dados

Figura 18. Fonte de coleta dos dados durante as intervengdes.

Na Figura 19 € possivel ver que todos os artigos analisados na presente revisao
apresentaram dados sobre o tipo de medida utilizado para a mensuragdo dos dados coletados,
tendo predominancia o nimero de acertos e o nimero de ocorréncias do comportamento-alvo.
Interessante observar que nenhuma intervengdo utilizou a medida da ocorréncia de erros, ou
seja, houve uma valorizagdo na resposta correta e pouco foco nos erros cometidos.

Nenhuma outra literatura de revisao apresentou esses dados de forma clara e objetiva
que possibilitasse a comparacdo dos resultados. Portanto, segundo Bagaiolo e Guilhardi
(2002) e Pontes e Hiibner (2008), hd pouca preocupacdo com uma andlise e avaliacio
cuidadosa da intervencdo por meio do relato da fonte de dados e da forma de medida,

dificultando a verificacdo da eficicia do método proposto nas intervengdoes.



69

B Porcentagem de acertos

B Numero de respostas

B Frequéncia da resposta

EMédia das respostas

Tempo para responder

Pontuagio em escala

Figura 19. Formas de medida dos dados durante as intervengdes.

Também foi preocupacio da presente revisdo analisar os procedimentos utilizados. Na
conducdo das diferentes propostas de reabilitacdo, os procedimentos aplicados poderiam ser
de diferentes tipos (Figura 20): aqueles que manipularam o estimulo antecedente e a
consequéncia; os que manipularam apenas a consequéncia e os interessados apenas na
identificacdo das varidveis de controle. Foram encontrados 34 procedimentos referentes a
manipulacdo de estimulos antecedentes e da consequéncia, seis procedimentos que
manipularam somente a consequéncia; e seis que realizaram o procedimento de identificagdao
da varidvel de controle com a Anélise Funcional do Comportamento (FBA).

Mais uma vez voltou-se para Baer et al. (1968 e 1987) e suas dimensdes para avaliar
pesquisas aplicadas. De acordo com o critério tecnologico, a identificacdo, descricdo e
aplicagcdo de técnicas devem ser realizadas de modo que seja possivel a replicacdo. Todos os
artigos analisados utilizaram procedimentos reconhecidos por analistas do comportamento e
expuseram explicacdes suficientemente claras sobre a conducdo da intervencdo,
possibilitando sua replicagao.

Os resultados apontaram que houve predominio do uso de Prompting — PP (13) como
forma de manipulacdo de antecedente e consequéncia, seguido de intervengdes que utilizaram
o Bloqueio e Redirecionamento da Resposta — RIRD (seis), Roteiro Verbal — SC (cinco) e
Fading — FD (quatro).

Todas as intervengdes que utilizaram FD (quatro) e SC (cinco) tiveram como objetivo
a aquisicdo do comportamento-alvo, e oito das 13 intervencdes de aquisi¢do utilizaram o PP.

O FD e PP sdo procedimentos comumente citados na literatura de reabilitagdo



70

neuropsicoldgica como formas de maximiza¢do de um comportamento pela manipulacio de
antecedente e obtencdo de reforco pela resposta, devido a possibilidade de evitar a ocorréncia
de erros, principio tecnicamente defendido pelos analistas do comportamento como essencial,
uma vez que o erro € tido como uma condi¢do aversiva que pode dificultar a aprendizagem.
Para tanto, apresentam-se antes ou junto com a resposta ajudas ou a inclusdo e retirada
gradativa de estimulos antecedentes que tornem o responder correto (Bailey & Burch, 2002;
Michael, 1970; Wilson, 2011).

Outro procedimento defendido pelos analistas do comportamento que evita a punicao é
o Bloqueio ou Redirecionamento da Resposta — RIRD. Como era de se esperar, todas as
intervengOes que utilizaram o Bloqueio ou Redirecionamento da Resposta — RIRD tinham
como objetivo a minimiza¢do do comportamento.

Quanto aos procedimentos em que houve a manipulagdo da consequéncia (R+; DR,
EXT), trés preocuparam-se com a aquisicao de um comportamento-alvo, fornecendo feedback
apos a ocorréncia do comportamento motor desejado. Em um dos artigos, houve o relato da
utilizagdo de Reforcamento Diferencial de Comportamento Alternativo — DRA (reforcamento
de uma resposta e extingdo de outra), com o objetivo de extincdo de comportamento agressivo
em uma crianca que teve um tumor e o fortalecimento de um comportamento de
comunicacdo. Nenhuma intervencdo utilizou a Punicdo como procedimento de manipulagcdo

de consequéncia.
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Figura 20. Procedimento utilizado nas interven¢des: manipulacdo do estimulo antecedente e
da consequéncia (azul), manipulacdo da consequéncia (vermelho), identificacdo da varidvel
de controle (verde).
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Os dados apresentados na Figura 20 referem-se a quantidades de vezes em que cada
procedimento foi utilizado, porém, como em 14 das intervencdes foram realizadas
combinacdes de procedimentos, preferiu-se construir outra representacdo (Figura 21). Em
cinco artigos as intervencdes foram com a combinacdo de dois procedimentos, houve duas
com trés procedimentos, uma com quatro € uma com cinco procedimentos combinados. Foi
possivel constatar que a maioria (12) das combinacdes de procedimentos de manipulacdo de
antecedente e da consequéncia incluiu o Prompting (PP) e ha destaque para seis artigos que

utilizaram o Bloqueio ou Redirecionamento de Resposta — RIRD combinado com Prompting.

i

No. de artigos
I

Procedimentos

Figura 21. Combinacgdo de procedimento utilizado nas intervengdes: manipulagcdo do estimulo
antecedente e da consequéncia (azul), manipula¢do da consequéncia (vermelho).

Esses resultados diferem dos encontrados por Heinicke e Carr (2014), Gurdin et al.
(2005), cujos artigos selecionados descreveram, em sua maioria, a manipulacdo da
consequéncia como procedimento empregado, com destaque para o reforcamento. Cattelani et
al. (2010) encontraram uma maioria de intervencdes com manipulacio do estimulo
antecedente e da consequéncia, porém nao especificaram quais eram os procedimentos que
estavam sendo utilizados. Ylvisaker et al. (2007) utilizaram critérios diferentes ao da presente
revisdo, o que dificultou a comparagdo dos resultados. Deixar de descrever procedimentos,

como assinalado, impede a replicacdo e compromete o atendimento ao critério tecnoldgico.
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No entanto, essa falha pode ser fruto da andlise feita nas revisdes e ndo, necessariamente, uma
falha dos autores das pesquisas que foram selecionadas.

Como se pode ler na Figura 22, a consequéncia mais utilizada nas intervengdes foi o
refor¢co arbitrario/construido, especificamente: o refor¢o social (nove), como elogios; em
seguida os autores relataram o uso de feedback (sete) semelhantemente a apresentacdo de um
reforcador arbitrario, como um item de interesse (figura ou filme), apds a emissdo do
comportamento-alvo; o reforco arbitrario tangivel (cinco), como brindes ou brinquedos, foi o
menos utilizado. Nao houve relatos de uso de refor¢co automético, visto que, em nenhuma
interven¢do o comportamento-alvo (resposta) produzia mecanicamente o estimulo reforcador.

O reforco natural ocorreu principalmente em procedimentos que utilizaram o
encadeamento de respostas em um Roteiro Verbal — SC; como por exemplo, na execucao de
uma tarefa em postos de trabalho, cada resposta era estimulo reforcador para a resposta
seguinte e, ao final da cadeia, obtinha-se o reforcador natural final.

Em alguns artigos (quatro), houve a combinagdo de reforcadores, em que o natural era
somado a um arbitrario como, por exemplo, no artigo em que foi apresentado reforco social
para um paciente com dificuldade de adesdo e o reforco natural foi a melhora dos sintomas,
culminando na alta hospitalar. Em nenhum dos estudos de revisdo, foram descritos resultados
sobre os tipos de reforcadores.

Somente em um dos artigos ndo foi explicitada a consequéncia planejada para a
intervencdo. No entanto, além de apresentar na introducdo conceitos da Andlise do
Comportamento, na interven¢ao, foram fornecidas dicas ecoicas e intraverbais para nomeacao
de figuras apresentadas aos pacientes com deméncia, e os resultados indicaram um processo
de ensino, o que indica que havia algum tipo de consequéncia refor¢cadora que nao foi
explicitamente descrita pelos autores.

De acordo com Michael (1970) e Ribeiro (2010), o cuidado com o controle de
reforcadores e de estimulos aversivos envolvidos na reabilitacdo € fundamental para a
avaliacdo e manuten¢do da eficdcia do procedimento, visto que, diante da sequela, o individuo
fica impossibilitado de acessar alguns reforcadores e torna-se bastante suscetivel a punigao.
Isso se torna ainda mais essencial quando a intervengdo nao € realizada no ambiente natural,

caso de grande parte dos artigos aqui analisados (12) como foi mostrado na Figura 16.
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Refor¢o Arbitrario  Refor¢o Arbitrario + Refor¢o Natural Nio identificado
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Consequeéncia

Figura 22. Tipo de reforcadores utilizados nas intervengoes.

Retomando a anélise, partindo dos preceitos propostos por Baer et al. (1968 e 1987), a
aplicacdo das técnicas, para atenderem ao critério conceitual, precisa ser norteada por
conceitos da Andlise do Comportamento. As técnicas necessitam ser apresentadas de forma
compativel com os principios bdsicos da abordagem e, para isso, ndo basta a descricdo
detalhada do que foi efetuado, mas também qual conceito que deu base para a escolha da
intervengdo. Embora todos os artigos incluidos tenham deixado claro, de alguma forma, as
contingéncias manipuladas para a reabilitacdo, somente metade fez uma descricdo conceitual
da sua proposta de intervencao na introducdo ou na discussao.

Alguns dos artigos excluidos até identificaram titulos e procedimento tipicos da
Andlise do Comportamento (e.g., Fading), porém nao descreveram a contingéncia completa
que fazia parte da intervencdo, como se a mera apresentacdo do nome de uma estratégia
antecedente, por si s6, fosse responsavel pela produ¢do do comportamento-alvo.

Identificar as varidveis de controle de um comportamento antes de propor um
procedimento nem sempre se mostrou uma medida utilizada pelos pesquisadores. Para
Heinicke e Carr (2014), essa auséncia foi considerada uma limitacdo dos estudos por eles
analisados. Na presente revisao, seis estudos utilizaram um procedimento de identificacdo da
variavel de controle (FBA) e o fizeram anteriormente a uma intervencdo que propunha a
modificagdo do comportamento-alvo. Notou-se que, em cinco deles, o objetivo era a
minimizacao de um comportamento, evidenciando a preocupagao do pesquisador de avaliar as

varidveis de controle antes de propor a intervengao.



74

Essa avaliacdo inicial vai ao encontro de diferentes autores que entendem que
identificar as varidveis de controle ¢ fundamental para uma interven¢do socialmente relevante,
principalmente, se o foco € reduzir um comportamento inadequado. Se o foco € um
comportamento disruptivo, que pode ter diversas fungdes, s6 conhecendo as varidveis de
controle, ser possivel uma intervengdo eficaz para a mudanga comportamental (Bagaiolo &
Guilhardi, 2002; Michael, 1970; Wilson, 2003; Zahara & Curvo, 1984).

Ainda sobre os procedimentos aplicados, fez-se uma representacdo (Figura 23) que
buscou apresentar a correlacdo existente entre o tipo de procedimento aplicado e as sequelas
dos pacientes. Importante destacar que o0 mesmo participante poderia ter mais de uma sequela,
dificultando a distribui¢do precisa do procedimento para uma determinada sequela e, assim,

possivelmente ocorreu sobreposigdes.
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Figura 23. Procedimentos utilizados nas intervengdes de acordo com o tipo de sequela.

Constatou-se que, quando as sequelas eram fisicas, foram utilizados, em trés trabalhos,
somente, o Prompting — PP e, em dois, o Bloqueio ou Redirecionamento de Resposta — RIRD.

Essas intervencoes tinham o objetivo de reduzir a enurese por meio de treino de toalete e
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reduzir comportamentos disruptivos, sendo que esses dois dltimos artigos também fizeram
uma Andlise Funcional — FBA, antes do inicio da interven¢do. Também se fez uso de
manipulacdo de consequéncia (trés), com apresentacdo de feedback na execugdo de atividades
de treino fisioterapéutico.

O uso de Prompting (nove), Roteiro Verbal (cinco) e Bloqueio e Redirecionamento da
Resposta (quatro) se destacaram nos procedimentos com participantes com sequelas
cognitivas, sendo que, dos 12 artigos, dez combinaram procedimentos (em um artigo houve a
combinacdo de cinco procedimentos em uma mesma intervencdo) que ocorreram quando
foram realizadas vérias etapas em diferentes ambientes. Nesses casos, o Prompting foi o
procedimento com mais combina¢do com outros, € o Roteiro Verbal foi utilizado quando nao
houve o uso do Prompting. Esse resultado mostrou que participantes com sequelas cognitivas
precisaram de pistas ou roteiros para que aprendessem o novo comportamento. Importante
destacar que dois desses artigos fizeram uma Andlise Funcional do Comportamento para
avaliar funcionamento de linha de base dos comportamentos a serem modificados.

A Andlise Funcional também foi realizada antes de procedimentos (seis) para sequelas
nas quais havia a necessidade de mudangca no comportamento social, considerando que a
maioria dessas intervengdes tinha a proposta de reduzir um comportamento indesejado. Na
manipulacdo de antecedente e consequéncia, as intervengdes utilizaram, mais frequentemente,
o Prompting (seis) e o Bloqueio ou Redirecionamento da Resposta (cinco). Em um artigo, foi
relatada a utilizacdo de manipulagdo da consequéncia, com a utilizacio do Reforcamento
Diferencial (DRA) na aquisicdo de comportamentos de comunicagdo e extingdo de
comportamento agressivo de uma crianca que teve um tumor cerebral.

Tiveram poucas intervencdes realizadas com participantes com sequelas de
comunicacdo, mas todas (quatro) utilizaram Prompting, e trés destas eram combinadas com
outros procedimentos; uma utilizou também a Anélise Funcional do Comportamento (FBA)
antes de executar a intervengao de reducao de comportamentos.

No intuito de descobrir quais procedimentos foram utilizados em cada diagndstico
especifico e o nimero de participantes que passou por cada um dos procedimentos, foi
formulada a Figura 24. Notou-se que existiam participantes com diferentes diagndsticos, os
quais foram submetidos aos mesmos procedimentos.

Como ja salientado na Tabela 7, a maioria dos participantes com sequela no
comportamento social (disruptivos) tinham o diagnéstico de TCE, o que pode explicar um

alto nimero de intervencdes que fizeram uso da Anélise Funcional do Comportamento, além
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também da manipulacido do antecedente para impedir assim, a ocorréncia do comportamento
(Bloqueio ou Redirecionamento de Resposta).

J4 os participantes com diagndstico de deméncia, que tinham predominantemente
sequelas ditas cognitivas, as intervencdes foram similares as sequelas cognitivas, como se 1é
na Figura 24, com o maior uso de Prompting (23). Houve também, um nimero expressivo de
intervengdes que utilizaram Bloqueio ou redirecionamento da resposta (10), Fading (oito),
Roteiro Verval (oito) e Video Modelagao (oito).

A maioria dos participantes com AVC tinham como sequela um prejuizo fisico, como
j& descrito anteriormente na Tabela 7, e destacou-se o uso de Reforcamento (10); quanto a
manipulacdo do estimulo antecedente, nos casos de AVC, foram utilizados

predominantemente Fading (sete) e Roteiro Verbal (cinco).
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Figura 24. Procedimentos utilizados nas interven¢des de acordo com o tipo de sequela.
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Houve poucas intervengdes para participantes com distirbios de movimento, tumor e
andxia, embora com variacdo de procedimentos utilizados, destacou-se o uso do Fading
(cinco), Roteiro Verbal (cinco) e Prompting (quatro).

Para identificar se os resultados foram eficazes, contou-se com o relato dos autores
(Figura 25); 90% dos autores concluiram que suas intervencOes foram eficazes, ou seja,
alcangaram o objetivo desejado de mudanga no comportamento-alvo. Somente em dois
artigos os resultados foram considerados parcialmente eficazes. Em um deles, nem todos os
participantes obtiveram melhora no desempenho apds o treino de um comportamento motor.
Esse resultado, segundo os autores, indicou a necessidade de se fazer uma avaliacdo inicial
para verificar o valor reforcador do estimulo utilizado.

Outro artigo, segundo seus autores, ndo apresentou dados suficientes que
evidenciassem uma mudan¢a comportamental no paciente, mas discorreu sobre os resultados
positivos na implementacdo da andlise funcional e na intervengdo com a equipe de
enfermeiros, embora o objetivo principal — a mudanga do comportamento do paciente — ndo

tivesse resultado conclusivo.

BEficaz

B Parcialmente Eficaz

Figura 25. Eficécia das intervengdes, conforme relato pelo(s) autor(es).

Em trabalhos tradicionais da Andlise do Comportamento, o uso de graficos para
andlise visual é fundamental, pois demonstra, de forma clara, as mudangas ocorridas ao longo
do processo de ensino. Todos os artigos apresentaram graficos como forma de andlise visual
dos dados, porém trés utilizaram de forma incompleta ou ineficaz para demonstrar a mudanca
comportamental e, por isso, ndo foram considerados na presente andlise (Figura 26). Isso

porque um deles mostrou somente os dados iniciais e finais da avalia¢do, outro teve como
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forma de mensurar as mudancas ao longo da interven¢do um gréafico que mostrava respostas
de uma escala fornecidas pela equipe e ndo o comportamento do participante em efetuar as
tarefas descritas no Roteiro Verbal; e o terceiro foi desconsiderado devido a apresentagcao
somente do grafico de um dos participantes, em uma intervencdo realizada com dez

participantes, e com dados pouco representativos do processo de ensino.
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W Grafico + Estatistica
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= tamanho do efeito
%]
s 4 m Estatistica
z, 3
2 4 B Estatistica + Calculo do tamanho do
1 1 1 efeito
0 - B Grafico incompleto

Forma de analise dos dados

Figura 26. Forma de apresentacao da andlise dos dados.

De acordo com Bagaiolo e Guilhardi (2002) e Pontes e Hiibner (2008), o registro
sistematico, demonstrado numa andlise visual, torna possivel mensurar as mudancas e avaliar
se os procedimentos utilizados estdo surtindo o efeito desejado. Essa pratica se faz muito util
numa interveng¢do com propdsito de uma modificagcdo clinica e tem a funcdo de mostrar ao
pesquisador/terapeuta os caminhos corretos e incorretos, servindo de feedback para o cliente e
familiares (Bagaiolo & Guilhardi, 2002; Pontes & Hiibner, 2008).

Sobre as outras formas de andlise dos dados, nove das 11 intervengdes que
apresentaram andlise estatistica o fizeram conjuntamente com a andlise visual gréfica; o que
também ocorreu com trés das quatro intervengdes que fizeram o cdlculo do tamanho do efeito,
porém em uma delas foi apresentado grafico com dados ndo correspondentes ao
comportamento do participante, pois foram apresentados dados da pontuacdo de uma escala
respondida pelos profissionais da satide que avaliavam o comportamento dos participantes.

Todas as intervengdes com tratamentos estatisticos (11) obtiveram dados considerados
significativos, exceto em um dos artigos, pois somente metade de seus participantes obteve

melhora na laténcia para responder com uso de feedback. Os autores justificaram ndo terem
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considerado os diferentes niveis do comprometimento dos participantes ao proporem um
mesmo método de intervencao.

Quatro artigos utilizaram dados referentes ao célculo do tamanho do efeito e
apresentaram resultados moderados ou fortes sobre o efeito da intervengdo. Somente um nao
conseguiu esse resultado por apresentar uma grande mudanga do comportamento disruptivo,
apos a intervengdo com a equipe. Segundo os autores, isso ocorreu devido a falta de controle
de quem aplicava a intervengdo (a equipe de enfermagem era grande e ndo foi possivel um
bom controle dos dados coletados).

Nenhum outro estudo de revisdo tratou dessa varidvel em sua andlise, porém, para
Heinicke e Carr (2014), os artigos incluidos deveriam apresentar dados quantitativos de forma
clara e objetiva, pois um dos objetivos de sua revisao foi realizar uma meta-andlise utilizando
o calculo do tamanho do efeito dos estudos analisados. Nos achados dos autores, a eficacia
dos estudos foi alta, e essa forma de andlise de resultados foi defendida pelos autores, pois,
segundo eles, deveria ser uma pritica comum em delineamentos de sujeito Unico.

Para esta revisdo, ndo foi realizada a meta-analise com o calculo do tamanho do efeito
das intervencdes analisadas devido a ineficdcia na demonstracdo gréafica de alguns artigos
(trés) e, principalmente, por ndo ser uma exigéncia da abordagem tedrica na qual este trabalho
estd embasado.

Todo procedimento de uma pesquisa aplicada necessita demonstrar sua eficédcia e, para
Baer et al. (1968 e 1987), ndo basta somente uma apresentagdo grafica ou estatistica dos
dados para garantir que houve a eficdcia da interveng¢do, mas € fundamental medidas que
certifiquem a mudanga comportamental proposta, ou seja, se houve mudancas substanciais na
vida do participante.

Na presente revisdo, a avaliacdo da eficicia foi realizada por meio do relato dos
autores, e a maioria (17) demonstrou seus resultados por uma andlise visual grifica para
concluir sobre a eficicia de seus resultados. Todavia, a maior parte dos estudos teve o
pesquisador como agente de mudanga e poucos se preocuparam com a generalizacdo dessa
mudanca no ambiente natural do participante com a realiza¢do do treino de outras pessoas
(cuidadores). Assim, embora sejam eficazes por mostrarem melhorias importantes do
comportamento, deixaram de abranger a vida social do participante.

Conforme demonstrado na Figura 27, um total de 65% (13) dos artigos ndo realizaram
uma medida de manuten¢do do procedimento. Sete dos artigos realizaram acompanhamento
dos participantes, apds o término da intervencao, dois realizaram a medida de manutengao em

dois momentos € um em trés momentos, demonstrando uma preocupacio desses autores na
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verificacdo do comportamento apds a intervengao, ou seja, caso este tenha se modificado ou
se houve manuten¢do com a passagem do tempo. Essa(s) avaliagdo(des) ocorreram em um

intervalo de no maximo sete e oito meses apds a intervengao.

No. de artigos

Niaorealizado menos deum deum a trés detrés a seis deseisal2
meés meses meses meses
Tempo

Figura 27. Ocorréncia de medidas de manutengdo e tempo apds a intervengao quando foram
avaliadas (follow up).

Na Figura 28 observa-se que em 75% (15) dos artigos ndo houve o planejamento e
aplicacdo de um procedimento de generalizacdo. As cinco intervengdes que realizaram o
procedimento de generalizagdo também realizaram medida de manutencdo; e somente trés
intervengdes foram realizadas no ambiente natural do participante, mesmo assim, 0s autores
se preocuparam com a generalizacdo em outros ambientes (dois artigos), outros
comportamentos (um artigo) ou outras pessoas (dois artigos), e um artigo fez o procedimento
generalizacdo para todas as condicdes (outro ambiente, outras pessoas € outro
comportamento).

Nas Figuras 27 e 28, observa-se claramente que grande parte dos artigos selecionados
ndo realizaram medidas de manutencdo e de generalizacdo, fatores estes que sdao muito
importantes num processo de treino comportamental de reabilitacdo, pois a pessoa precisa
incorporar as mudangas no seu cotidiano para que a reabilitacio melhore sua qualidade de
vida (Michael, 1970; Bagaiolo & Guilhardi, 2002; Bailey & Burch, 2002). Por esse motivo,
Wilson (1997) e Baer et al. (1968 e 1987) defendem que a generalizacdo e as medidas de
manutencao precisam ser uma etapa prevista e controlada da intervencao.

Deve-se ressaltar que esses resultados sao contraditérios ao que a literatura da drea de

reabilitacdo tem proposto, pois diversos autores defendem que sem um planejamento de
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manuten¢cdo e generalizacdo, em outros contextos, dificilmente a eficicia da mudanca
comportamental serd mantida (Abrisqueta-Gomez, 2006; Pontes & Hiibner, 2008; Michael,
1970; Baer et al., 1968; Bagaiolo & Guilhardi, 2002; Bailey & Burch, 2002).

B Niorealizado

B Qutros ambientes

B Qutras pessoas

B Qutros comp ortamentos

1 Outros ambientes+ Pessoas +
Comportamentos

Figura 28. Ocorréncia do planejamento de generalizacgdo.

Da mesma forma, os resultados foram similares aos encontrados por Heinicke e Carr
(2014), Cattelani et al. (2010) e Ylvisaker et al. (2007), o que demonstrou que nio tem
ocorrido uma mudanga no que se refere a uma preocupacao por parte dos pesquisadores para
verificar a manutengdo e generalizacdo do efeito da intervencdo apds a passagem do tempo.
Heinicke e Carr (2014) destacaram que todos os artigos que realizaram essas medidas foram
os publicados no JABA, mas, na presente revisdo, somente trés das cinco publicacdes desse
periddico realizaram procedimentos de medida de manutencdo e de generalizacdo.

Outro critério importante para a avaliacdo de uma pesquisa aplicada adequada,
proposto por Baer et al. (1968 e 1987), diz respeito a mudanca advinda de uma pesquisa
aplicada que precisa ser generalizdvel, ou seja, ampliada a outros contextos e que se mantenha
ao longo do tempo, o que, para isso, € necessario uma programacao prévia do pesquisador.
Porém, como jé exposto, houve um nimero pequeno de artigos que apresentaram medidas de
manutengdo (seis) e de generalizacdo (cinco) em suas intervengoes.

As revisdes de Cicerone et al. (2005 e 2011) destacaram, em suas conclusdes, o
significado prejudicial de se realizar uma intervenc@o em que hd a auséncia de dados sobre a
validade social, visto que a proposta de uma reabilitacdo é que a mudanca comportamental
seja socialmente relevante. Na presente revisdo, somente em seis estudos houve a

preocupacio com essa medida (Figura 29). Em trés intervenc¢des, a medida de validade social
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foi realizada por meio de entrevista estruturada com os proprios participantes, entrevista com
familiar ou cuidador e, em um dos estudos, aplicou-se um método em que estudantes
universitarios observaram todo o processo de treino com os participantes com deméncia e
avaliaram se houve mudancas efetivas nos comportamentos na vida didria.

Quanto as outras trés intervencgdes, a avaliacdo da validade social ocorreu sem 0 uso
de um instrumento determinado pelos autores, ou seja, foi baseado no relato informal de
familiares ou membros da equipe institucional. Esses dados foram considerados nesta revisao
porque a medida de validade social é importante, para se verificar a efetividade da intervengao
por meio da observacgdo de terceiros (Horner et al., 2005).

As revisdes de Heinicke e Carr (2014) e Ylvisaker et al. (2007) foram as unicas que
apresentaram resultados sobre a validade social, com 16,5% e 68% respectivamente, porém a
maioria da avaliacOes referia-se a aceitac@o social sobre a intervenc@o em si € ndo sobre a
mudanca no comportamento dos participantes. Com dados provindos de familiares, ou
pessoas proximas ao paciente, é possivel obter uma forma de medida para verificar a eficacia
ecoldgica do procedimento realizado na intervengdo na vida cotidiana do individuo (Wilson,

1997).

16
14
14
12
wn
=
2 10 4
s 6 -
Z
4 3
2 1 1 1
0 _
Niorealizada Relato Informal Entrevistacom Entrevistacom — Observagao
familiar paciente+
familiar

Medida da validade social

Figura 29. Realizag¢do da validade social e sua forma de medida (Tipo de instrumento).

A fim de garantir se o comportamento medido era o do participante e ndo o do
pesquisador, foi considerado se houve a realizacdo dos cédlculos de fidedignidade e medidas

de integridade procedural. Faz parte da dimensdo comportamental (Baer et al., 1968 e 1987)
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identificar se uma pesquisa garante a boa qualidade dos dados coletados e da aplicacao do
procedimento previsto. Assim, ndo apenas registros precisos certificariam a exatidao dos
dados coletados, mas também a introducdo de medidas que avaliem a integridade do
procedimento ao longo do processo e a fidedignidade dos dados coletados sdo exigéncias para
o alcance desse critério.

Entre os vinte artigos selecionados, 11 apresentaram dados sobre o indice de
fidedignidade, o que corresponde a 55% dos estudos, e todos com resultados positivos, além

de todos com concordancia entre os observadores superior a 90% (Figura 30).

Figura 30. Porcentagem de artigos que realizaram o célculo do indice de fidedignidade.

Quanto a garantia de que os procedimentos foram corretamente aplicados, apenas
quatro artigos (20%) apresentaram resultados sobre a integridade procedural da intervengdo

(Figura 31).

Figura 31. Porcentagem de artigos que realizaram procedimento de integridade procedural.
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Somente a revisdo conduzida por Heinicke e Carr (2014) apresentou resultados sobre
os indices de fidedignidade, que foram realizados em maior porcentagem de artigos (64,4%)
do que na presente revisao (55%), e que resultados foram obtidos; quanto aos indices medidas
integridade procedural, estes foram inferiores (7,2%).

Um trabalho cientifico tende a apresentar limitagcdes, e é cuidadoso que o autor relate
suas limitagdes no intuito de instruir novos pesquisadores interessados em replicar o estudo.
Todos os autores relataram mais de uma limitagdo por artigo identificadas nos estudos por
eles realizados (Figura 32). Em 14 relatos, as limitagdes diziam respeito aos participantes,
principalmente, quanto a quantidade. Além de citarem a necessidade de novos estudos com
maior nimero de participantes. A apresentacdo dessa limitacdo mostrou-se contraditéria a
proposta de pesquisa dos autores, ja que incluiram estudos com delineamento de sujeito tinico
em que a avaliagdo dos ganhos comportamentais tem o sujeito como seu proprio controle, em
todas as etapas da intervencdo e independe da comparagdo com outros participantes (Velasco
et al., 2010; Wilson, 1987).

Somente em um artigo foi apresentada uma limitacdo do material, que tratava do
ensino do operante verbal tato (nomear figuras) e o material utilizado era um computador que
fornecia modelo e ajudas (ecoica e intraverbal) com o uso de cores. Os autores julgaram que o
uso de cores como critério discriminativo poderia ser uma variavel prejudicial ao desempenho
desejado, pois ndo ha relacdo direta com o estimulo-alvo ou a tarefa a ser executada.

Limitagdes quanto ao delineamento utilizado, foram relatadas pelos autores de quatro
artigos que destacaram a importancia de estudos randomizados (randomized controlled trail)
a fim de se obter resultados mais confidveis, ou seja, eles parecem acreditar que um estudo
com delineamento de grupo com uso de controle randomizado, comum em pesquisas da drea
da sadde, seria mais preciso que o delineamento de sujeito tinico para apresentacdo dos seus
resultados. Em dois artigos, foram apresentadas dificuldades na implementacdo do método
devido ao fato de os participantes estarem internados em enfermarias, o que dificultou um
controle adequado de todas as varidveis envolvidas, tendo em vista que eles estavam inseridos
numa rotina hospitalar. Outros trés estudos trataram sobre a falta de aplica¢do de linha de
base, impossibilidade de implementar a reversdo e o fato de terem realizado sessdes muito

curtas, ndo sendo possivel alcancar a estabilidade para mudanca de fase.
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Figura 32. Limitagdes dos estudos descritas pelos autores.

As limitagcdes quanto aos procedimentos foram também citadas (podendo ter mais de
uma limitagdo em cada artigo). Em cinco artigos, houve o relato sobre a necessidade de se
modificar a metodologia utilizada, como, por exemplo, fazer mais sessdoes de treino ou
introduzir uma andlise funcional antes de iniciar a intervencdo a fim de se obter melhor
controle dos refor¢cadores. Em quatro, foi relatado prejuizo na andlise da interven¢do devido
ao uso de um pacote de procedimentos; cinco descreveram a realizacdo de uma avaliacdo
fraca da intervencdo. Um dado curioso foi que, em dois artigos, os autores sugeriram, para
pesquisas futuras, a avaliacdo da operacao motivadora com um fator importante para avaliar a
eficacia da intervengdo realizada.

Ainda, em um artigo, os autores relataram a infidelidade do procedimento da pesquisa
anterior a ser replicado. Sobre as limita¢des referentes aos resultados esperados, pouco foi
apresentado, trés estudos destacaram o baixo desempenho de alguns participantes durante as
intervengdes e auséncia de dados (falta de respostas aos questiondrios) que seriam relevantes
para a andlise dos resultados.

Foram também relatadas limitacdes quanto a auséncia de procedimentos de
generalizacdo (sete), e de medidas de integridade, de validade social (quatro), de manutencao
(dois) e de fidedignidade (um).

Outras limitacdes apresentadas na Figura 32 como outros se referiram as dificuldades
que impediriam a replicacdo dos métodos apresentados, como: a baixa acessibilidade do

recurso tecnoldgico utilizado, dificuldades de replicar o estudo devido a particularidades do
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ambiente. Também foi apresentado o fato de que dois participantes j4 teriam participado de
intervengdes anteriores, enviesando os resultados.

As revisdes, anteriormente realizadas, identificaram limitacdes semelhantes as
encontradas nesta revisdo, os autores (Cattelani et al., 2010; Cicerone et al., 2000; Cicerone et
al., 2005; Cicerone et al., 2011; Heinicke e Carr, 2014; Ylvisaker et al., 2007; Gurdin et al.,
2005) dissertaram sobre a falta de dados metodolégicos, de controle dos procedimentos
utilizados, auséncia de andlise de particularidades de algumas doencas e falta de dados de
fidedignidade, de generalizacdo e de manutencao.

Um ultima andlise realizada nesta revisao foi referente ao nivel de evidéncia cientifica,
segundo a proposta de Logan et al. (2008). Trés artigos apresentaram alta evidéncia,
mostrando que o procedimento utilizado € util e eficaz; 16 (80%) apresentaram evidéncia
cientifica classificada como moderada (procedimento adequado, mas com algumas
limita¢des); e somente um apresentou evidéncia fraca, ou seja, ndo apresentou um método e
andlise dos dados suficientemente bem delimitados para que se pudesse compreender a
intervencdo proposta como uma forma valida de tratamento (Figura 33). Os trés artigos
categorizados com alto nivel de evidéncia cientifica conseguiram atender a maioria dos
critérios propostos por Logan et al. (2008): (a) boa descri¢ao dos participantes; (b) definicdo
adequada da varidvel independente e a possibilidade de replicagdo; (c) defini¢do e controle
adequados da varidvel dependente e execucdo de procedimentos de fidedignidade; (d)
apresentacdo de um delineamento experimental reconhecido pela literatura; (e) condugdo de
registros e andlises de acordo com os critérios exigidos pela literatura.

O tnico artigo classificado com evidéncia fraca tinha como objetivo o treino verbal
para melhorar a capacidade de lembrar nomes de objetos com trés participantes com
diagnostico de deméncia. As principais falhas desse trabalho foram a insuficiéncia dos dados
sobre os participantes, para uma replicacdo, e a ndo apresentacdo de uma andlise visual
convencional ou de dados estatisticos sobre os resultados da intervencdo, falhando em dois

dos cinco principais critérios de Logan et al. (2008).
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Figura 33. Nivel da prética baseada em evidéncia.

De modo geral, de acordo com os critérios propostos por Logan et al. (2008), para
serem considerados com alta evidéncia, os estudos devem apresentar dados consistentes sobre
a descricdio e defini¢do das varidveis dependentes e independentes, porém poucos
apresentaram dados sobre a replicacdo do procedimento em trés ou mais participantes (nove);
e sobre a apresentacdo de nimero de dados adequados em cada uma das fases, o que se refere
a preocupagdo com a estabilidade do comportamento antes da mudancga de fase (sete).

Por outro lado, nenhum utilizou o recurso de ter um aplicador cego para a intervencao,
visto ser uma pratica em estudos que utilizam delineamento de sujeito inico randomizados,
ou seja, com multiplas fases distribuidas randomicamente e em que o pesquisador desconhece

essas mudancas, e nenhum dos artigos aqui selecionados fez uso desse método.
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Consideracoes Finais

Com o objetivo de identificar estudos de reabilitacio em pessoas com doengas
neuroldgicas sob a 6tica da Andlise do Comportamento e com uso de delineamento de sujeito
unico, a presente revisdo, continuando outra, encontrou intervencoes eficazes de reabilitacdo
de pessoas com sequelas de doengas neuroldgicas. A maioria das publicacdes foi realizada em
periddicos da Anédlise do Comportamento e de dreas da saude (interdisciplinar, fisioterapia,
fonoaudiologia e neurologia); e surpreendentemente, foram encontradas somente trés
publicacdes no periddico de reabilitacdo neuropsicoldgica, drea que tem sido considerada
referéncia para o trabalho de reabilitacdo de pacientes neurolégicos.

O delineamento de sujeito inico nem sempre € utilizado na 4rea da satde, apesar de
ser considerado, por muitos autores da drea da neuropsicologia, como a melhor opcdo
metodoldgica em reabilitacdo de pacientes neuroldgicos (Cattelani et al., 2010; Cicerone et
al.,, 2011; Evans et al., 2014; Heinicke & Carr, 2014; Mcglynn, 1990; Tate et al., 2014;
Wilson, 1987; Ylvisaker et al., 2007). Varios artigos foram excluidos por ndo preencherem
esse critério, mas as intervencdes aqui analisadas demonstraram a possibilidade de se realizar
um trabalho cientifico com todo o cuidado metodolégico necessdrio, até para outros
parametros, como as praticas baseadas em evidéncias.

Os achados desta revisdo revelaram que os procedimentos descritos na literatura de
reabilitacdo neuropsicoldgica foram utilizados na maioria das intervengdes, porém muitos dos
artigos, que descreveram procedimentos para a reabilitacdo de pacientes neuroldgicos, foram
excluidos por falharem na demonstragcdo do controle adequado das varidveis manipuladas e na
apresentacdo dos dados do processo de ensino. Esses achados se assemelharam as conclusdes
encontradas em outras revisdes (Cattelani et al., 2010; Heinicke & Carr, 2014; Ylvisaker et
al., 2007), que descreveram dificuldade de padronizagdo dos procedimentos e estratégias
utilizadas na intervencdo de reabilitacdo de pacientes com doencgas neuroldgicas e ocorréncia
de falhas na descricdo e embasamento dos procedimentos aplicados, evidenciando uma
pratica preocupante de utilizacdo de procedimentos sem identificacdo clara de uma base
tedrica e/ou cuidado metodoldgico (Gindri et al., 2012; Hamdan et al., 2011; Wilson, 1991).

Fazer pesquisa em reabilitacdo com o tipo de cuidado metodolégico de manejo das
contingéncias dos estimulos antecedentes e de refor¢adores e tendo controle individualizado
do processo de ensino, com delineamento de sujeito Gnico em Andlise do Comportamento €
dificil, mas os achados mostraram que € factivel. Desse modo, € possivel perceber que a

realizacdo de mais estudos de reabilitagio neuroldgica baseados na Andlise do
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Comportamento auxiliaria na ampliacdo da atuacdo clinica, além de contribuir para o
desenvolvimento de parametros especificos para os diferentes tipos de sequelas e patologias.

Com a presente revisdo constatou-se que nos ultimos cinco anos houve um baixo
nimero de publicacdes, embora a média anual tenha sido semelhante as das revisoes
anteriormente publicadas (Cattelani et al., 2010; Gurdin et al., 2005; Heinicke & Carr, 2014;
Ylvisaker et al., 2007). A manuten¢do da producdo de artigos na area, somada a curva
decrescente de publicagdes nos dltimos anos, indicou uma baixa tendéncia para a ampliacdo
do conhecimento cientifico sobre reabilitagao.

Além disso, de um modo geral, houve publicacdes em diferentes paises e por
diferentes autores, mas paises e autores da América Latina nao foram encontrados, indicando
a caréncia de publicacdes em paises que seriam beneficiados por essa tecnologia.
Provavelmente isso ocorreu por baixo investimento em pesquisa nessa drea ou em funcio da
menor prioridade das politicas publicas de satde nessa regido.

Ao que se refere sobre os achados encontrados com a ampliacdo das revisoes
anteriores, € possivel dizer, quanto a inclusdo de outras patologias neurolégicas nao
adquiridas (doencgas degenerativas, infecciosas, imunoldgicas, epilepsia, cefaleia e distirbios
do movimento), que a presente revisdo possibilitou conhecer intervengdes para diferentes
patologias. Um dado curioso foi o total de 35% das publicacdes com participantes com
diagndstico de deméncia, sendo a maioria publicada em periddico da Andlise do
Comportamento, o que mostra a existéncia de um novo campo de pesquisa para o analista do
comportamento.

Um dado novo apresentado nessa revisdo foi a discuss@o sobre o uso de recursos de
tecnologia como agente de mudanca na reabilitagdo de pacientes neurolégicos, demonstrando
ser uma nova possibilidade de interven¢do independentemente da sequela ou patologia. Uso
de tecnologias acessiveis a populacdo geral, como tablets ou celulares, podem facilitar a
possibilidade de generalizacao.

Como limitagdes da presente revisdo podem ser citadas a ndo ocorréncia de andlises
sobre testes, exames ou medicamentos que os participantes foram submetidos durante o
processo, uma vez que os resultados deveriam ser vistos a luz desses dados, que podem ter
interferéncia sobre a intervengdo. Deixou-se de considerar também o tempo de duragdo da
intervencdo e o quanto isso esteve relacionado aos seus resultados. Ainda, sugere-se, em
pesquisas futuras, uma busca de pesquisas sem delimitagdo temporal e em mais bancos de

dados, na tentativa de que artigos da América Latina possam ser selecionados.
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Por fim, destacou-se a existéncia de poucos artigos que apresentaram cuidado no
controle da manutencdo do comportamento ensinado, no que diz respeito a generaliza¢do para
outros ambientes fisicos e sociais, dificultando, assim, a definicdo sobre a real eficicia da
reabilitacdo aplicada na vida cotidiana dos participantes. Somado a isso, os achados
demonstraram pouca preocupagdo com o contexto social dos participantes antes da
programacdo da reabilitacdo, como também na avaliacdo final dos resultados da intervencao

com auséncia de medidas de validade social da mudanga comportamental.
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