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Effects of Response Interruption and Redirection on Motor Stereotypies in Autism
Efectos de la Interrupcion y Redireccion de Respuesta En Estereotipias Motoras en el Autismo

RESUMO

Objetivo: O artigo tem o objetivo de avaliar os efeitos do procedimento de Interrupcao e Redirecionamento de
Resposta sobre estereotipias motoras em criangas com Transtorno do Espectro Autista. Método: O método apli-
cado em duas criangas submetidas a avaliacoes comportamentais e analise funcional. Utilizou-se delineamento de
tratamentos alternados comparando o procedimento com e sem atencao social durante vinte minutos. Resulta-
do: O resultado demonstrou a analise funcional confirmou que as estereotipias eram mantidas por reforcamento
automatico. A intervencao promoveu redugao acentuada no engajamento das estereotipias motoras em ambas
as condicoes, mantendo a tendéncia de diminuicao ao longo do tempo. Conclusao: A conclusao demonstrou o
procedimento é eficaz no manejo e reducao de estereotipias motoras interferentes, independentemente do forne-
cimento de atencao social adicional, reforcando sua aplicabilidade clinica analitico-comportamental.
DESCRITORES: Transtorno do espectro autista; Estereotipia motora; Interrupcao de resposta; Redirecionamento
de resposta; Analise do comportamento aplicada.

ABSTRACT

Objetive: The article aims to evaluate the effects of the Response Interruption and Redirection procedure on motor
stereotypies in children with Autism Spectrum Disorder. Method: The method was applied to two children sub-
mitted to behavioral assessments and functional analysis. An alternating treatments design was used to compare
the procedure with and without social attention for twenty minutes. Results: The result demonstrated that the
functional analysis confirmed that stereotypies were maintained by automatic reinforcement. The intervention
promoted a sharp reduction in engagement in motor stereotypies in both conditions, maintaining a downward
trend over time. Conclusion: The conclusion demonstrated that the procedure is effective in the management and
reduction of interfering motor stereotypies, regardless of the provision of additional social attention, reinforcing its
clinical behavior-analytic applicability.

DESCRIPTORS: Autism spectrum disorder; Motor stereotypy; Response interruption; Response redirection;
Applied behavior analysis.

RESUMEN

Objetivo: El articulo tiene como objetivo evaluar los efectos del procedimiento de Interrupcion vy Redireccion de
Respuesta sobre las estereotipias motoras en ninos con Trastorno del Espectro Autista. Método: El método se
aplico en dos ninos sometidos a evaluaciones conductuales y analisis funcional. Se utilizd un diseno de trata-
mientos alternados comparando el procedimiento con y sin atencion saocial durante veinte minutos. Resultados:
El resultado demostro que el analisis funcional confirmé que las estereotipias se mantenian por reforzamiento
automatico. La intervencion promovid una marcada reduccion en la participacion en las estereotipias motoras en
ambas condiciones, manteniendo la tendencia a la disminucion a lo largo del tiempo. Conclusion: La conclusion de-
mostra que el procedimiento es eficaz en el manejo v reduccion de estereotipias motoras interferentes, indepen-
dientemente de la provision de atencion social adicional, reforzando su aplicabilidad clinica analitico-conductual.
DESCRIPTORES: Trastorno del espectro autista; Estereotipia motora; Interrupcion de respuesta; Redireccion de
respuesta; Analisis de la conducta aplicada.
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caracterizagdo diagndstica do

Transtorno do Espectro do Au-

tismo (TEA) passou por atua-
lizagdes nos manuais nosolégicos in-
ternacionais. Conforme a edi¢io do
Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5-TR)® ¢
a Classificagao Internacional de Doen-
cas (CID-11)®, o autismo ¢ definido
essencialmente a partir de dois nucleos
diddicos: (A) déficits na comunicagio
¢ na intera¢ao social em multiplos con-
textos; ¢ (B) padroes restritos e repeti-
tivos de comportamentos, interesses ou
atividades. O termo "espectro” reflete a
acentuada variabilidade interpessoal na
manifestacdo clinica, abrangendo dife-
rentes graus de comprometimento, ex-
cessos ¢ déficits no repertdrio compor-
tamental do individuo®.

A transicao da CID-10 para a CID-
11 trouxe mudancas na codificagao ¢ na
organizagio categérica dos transtornos
do neurodesenvolvimento™>. Sob o c4-
digo 6A02, a CID-11 unificou subdivi-
soes prévias — como autismo infantil,
Sindrome de Asperger e Transtorno
Desintegrativo da Infincia —, reconhe-
cendo a heterogencidade ¢ a continui-
dade do espectro®3.

Dentro dos critérios diagndsticos do
Critério B, a presen¢a de comportamen-
tos repetitivos e estereotipados configu-
ra-se como aspecto clinico recorrente.
As estercotipias, vulgarmente denomi-
nadas pelo termo em inglés stims ou
stimming, consistem em padrdes mo-
tores ou vocais repetitivos, ritmados,
sem finalidade social imediata aparen-
tel®”. Etimologicamente originado do
grego stereds (solido) e typos (modelo),
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o termo refere-se a um padrio rigido
de resposta. Do ponto de vista noso-
grafico®, essas manifestagdes motoras
variam topograficamente de a¢des sim-
ples (como balancar o corpo, agitar as
maos — flapping, mexer os dedos) até
acdes complexas e autolesivas (bater a

cabega, morder a si mesmo)®?.

Topo-
graficamente, as estereotipias vocais
abrangem produgées fonéticas repetiti-
vas, ecolalias (imediatas ou atrasadas) e
palilalias®12),

Sob a perspectiva da neurodiversi-
dade, autores como Nolan"» e Kapp!4
discutem que o stimming desempenha
papel na autorregulagio sensorial, no
enfrentamento de estressores ambien-
tais ¢ no alivio de estados emocionais
intensos, devendo ser compreendido
além do viés patologizante. No entan-
to, quando emitidos em alta frequéncia,
dura¢io ou intensidade, esses compor-
tamentos podem atuar como barreiras

(1516) " A estere-

comportamentais severas
otipia pode competir diretamente com
a aquisicio de repertdrios académicos,
funcionais ¢ sociais, além de produzir
estigma ¢ afastamento social do indivi-
duo e de sua familia®1217),

Estudos epidemioldgicos e revisoes
da literatura apontam clevada prevalén-
cia de respostas estereotipadas em po-
pulagdes com autismo. Chebli ¢ Lano-

%) jdentificaram uma prevaléncia de

vaz
até 88% de estereotipias em individuos
com autismo dentro do grupo com atra-
sos no desenvolvimento. Em metandlise
conduzida por Melo"”, a prevaléncia
média encontrada foi de 51,8%. Diante
disso, a reducio ou modulacio de es-
tereotipias que geram riscos fisicos ou
limitacio social permanece como um
dos alvos de intervencao na Andlise do
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Comportamento Aplicada (ABA)®?.

A Anilise do Comportamento pos-
tula que as estereotipias nio sio res-
postas "vazias" ou sem fun¢io operante,
mas mantidas por esquemas de reforga-
mento®). Frequentemente, sio manti-
das por reforgamento automdtico®?, no
qual a prépria emissio da resposta pro-
duz estimulagio sensorial (visual, audi-
tiva, titil ou vestibular) que fortalece a
classe comportamental. Em outros con-
textos, podem ser mantidas por reforco
negativo (esquiva ou fuga de demandas
aversivas) ou por reforgo positivo social
(atengdo ou acesso a itens tangiveis)®?.

Para desenhar intervencdes éticas e
eficazes, a literatura estabelece a neces-
sidade de identificar a funcio operante
da resposta antes de determinar o pro-

2425) A Andlise Funcional

cedimento!
Experimental, delineada por Iwara®®,
permite isolar as varidveis ambientais
antecedente ¢ consequente manipulan-
do sistematicamente condi¢des operan-
tes (Controle, Sozinho, Atengio, De-
manda e Tangivel)®2¥.

Entre os procedimentos analitico-
-comportamentais utilizados na redu-
¢ao de estereotipias, destacam-se os
esquemas de Reforcamento Diferencial
— como Refor¢amento Diferencial de
Comportamento Alternativo (DRA),
Incompativel (DRI) ¢ de Outro Com-
portamento (DRO)®3” — e a técnica
de Interrupgio ¢ Redirecionamento de
Resposta (RIRD)@132),

O procedimento de RIRD, intro-
duzido no tratamento do autismo por
Ahearn®, consiste em apresentar ins-
tru¢ao, demandas motoras/vocais ou
distratores imediatamente apds a emis-
sao da estereotipia, bloqueando ou in-
terrompendo a resposta interferente

2026; 18(113); 21050-21063 = saiidecoletiva 21051
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¢ redirecionando a crian¢a para uma
conduta adaptativa ou incompativel.
Diversos estudos demonstraram a efica-
cia do RIRD em estereotipias vocais ¢
motoras®+37),

Schumacher e Rapp®® avaliaram os
efeitos imediatos ¢ subsequentes do
RIRD em estereotipias vocais utilizan-
do um delinecamento de multiplos ele-
mentos com esquema multiplo de trés
componentes (sem interagio, RIRD
e sem interagio) em sessoes de 10 mi-
nutos. Os autores observaram redugio
imediata da estereotipia vocal durante
o componente do RIRD. No entanto,
ponderaram que o tempo de 10 mi-
nutos de intervencio poderia ser cur-
to para produzir sacia¢do ou privacio
sensorial ¢ questionaram a eficdcia da
técnica quando expandida para estere-
otipias motoras.

Objetivando preencher lacunas da
literatura, o presente trabalho realizou
uma replicacio sistemdtica de Schuma-
cher ¢ Rapp® com as seguintes mo-
dificacdes: foco em estereotipias mo-
toras interferentes; expansao da sessio
de intervengao com RIRD de 10 para
20 minutos; ¢ introdu¢io da varidvel
experimental de atengio contingente
a resposta adaptativa em um delinea-
mento alternado (RIRD com atengio
versus RIRD sem atencgio). O objetivo
deste estudo foi investigar os efeitos da
expansdo temporal ¢ do papel da aten-
¢do social na eficdcia do procedimento
de RIRD sobre as estercotipias motoras
mantidas por reforgamento automadtico.

Aspectos Eticos

Os pais e responsiveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A exigéncia de
assinatura do Termo de Assentimen-
to Livre e Esclarecido (TALE) para as
criangas foi dispensada em razio do ni-
vel de desenvolvimento comportamen-
tal ¢ da faixa ctdria dos participantes.
O trabalho foi aprovado pelo Comi-
té¢ de Etica e Pesquisa com CAAE n°.
55684216.2.0000.5166

Local, Materiais e Instrumentos.

A coleta ocorreu durante 3 (trés)
meses em uma clinica-escola de Analise
do Comportamento Aplicada no inte-
rior do estado de Sio Paulo. As sessoes
foram realizadas em uma sala de aten-
dimento estruturada com duas mesas,
duas cadeiras, armdrio e recursos audio-
visuais (cAmeras de filmagem ¢ grava-
dores). As sessoes duraram cerca de 45
minutos.

Os instrumentos de medicao e

avaliacao utilizados englobaram:
1.Protocolo de Andlise Funcional
Experimental: Utilizado para regis-
trar frequéncia, antecedentes ¢ con-
sequéncias das respostas motoras
em condi¢oes andlogas.
2.Protocolo de Registro de Dura-
¢do: Registro com crondmetro ma-
nual da duragio continua de engaja-
mento no comportamento-alvo.
3.Escala de Comportamento Repe-
titivo (RBS-R)®%): Mapeamento
das topografias motoras repetitivas
dos participantes.

4.VB-MAPP@): Avaliagio dos mar-
cos do desenvolvimento verbal e das
barreiras comportamentais dos par-
ticipantes.

Participantes

Participaram do estudo duas criangas
com diagndstico formal de Transtorno
do Espectro Autista (F84). As caracte-
risticas basais ¢ as estercotipias-alvo de
cada participante estio detalhadas no
pardgrafo a seguir e sintetizadas na Ta-
bela 1.

P1 era uma menina de 10 anos. No
VB-MAPP (Nivel 1), obteve 22,5 pon-
tos (déficit em relagio aos 45 pontos
esperados para 18 meses). Apresentava
auséncia de tato, mando por guia fisi-
co, ecolalia tardia ¢ presenca de graves
barreiras (auto/heteroagressao, hipe-
ratividade e esquiva de instrugio). As
estereotipias-alvo foram flapping com
as maos, SOCOs No peito ¢ socos na ca-
bega (comportamento autolesivo). P2
era um menino de 11 anos. No VB-
-MAPP, pontuou 40,5 no Nivel 1 ¢ 41,5
no Nivel 2. Possufa vocabuldrio amplo
(superior a 200 palavras), repertério de
imitacio ¢ ecoico desenvolvidos, mas
apresentava falhas intraverbais, baixa
tolerancia A frustracio ¢ hipersensibi-
lidade sensorial. As estereotipias-alvo
foram flapping de maos, mexer os dedos
e balango de tronco (rocking).

A Tabela 1 apresenta de forma estru-
turada a caracterizag¢ao inicial dos sujei-
tos participantes do estudo.

Tabela 1. Caracterizacao dos Participantes

Participante Idade / Diagnostico Sexo Estereotipias Motoras Alvo
P1 10 anos / TEA (F84) Feminino Soco na cabeca, Flapping com as maos, Soco no peito
p2 11 anos / TEA (F84) Masculino Movimento com os dedos, Balanco do corpo, Flapping com as maos

Nota: Conforme a diretriz 3.6, esta tabela deve ser mantida em espagamento simples no documento final

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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Procedimento Experimental
O procedimento seguiu etapas estru-
turadas sequencialmente: 1. Selecio &
Consentimento. 2. Mapeamento RBS-R
& VB-MAPP. 3. Anilise Funcional Ex-
perimental. 4. Linha de Base (3 sessoes).
5. Procedimento de Pairing (4 sessoes).
6. Intervencio Alternada: RIRD Sem
Atengao vs. RIRD Com Atengao.
1.Identificacdo e Sele¢io dos Al-
vos: A partir do RBS-R ¢ de obser-
vagoes diretas, selecionaram-se 3
topografias por participante, justi-
ficadas pelo comprometimento na
aprendizagem (ocorrendo de 50% a
90% do tempo de observation ini-
cial) ou riscos fisicos.
2.Andlise Funcional Experimen-
tal: Conduzida com base na meto-

(26) Testaram-se as

dologia de Iwata
condi¢des de Aten¢do, Demanda,
Sozinho e Controle. A anilise ini-
cial confirmou que as estereotipias
motoras de P1 e P2 eram mantidas
por reforcamento automdtico (altas
taxas na condic¢io Sozinho).
3.Estabelecimento de Pairing: Re-
alizadas 4 sessdes (2 dias) de pare-
amento do aplicador com itens de
alta preferéncia, utilizando estra-
tégias como proximidade, clogios
especificos, imitagio ¢ auséncia de
demandas aversivas®“?.

4. Avalia¢do de Preferéncia: Avalia-
¢ao de Escolha com Multiplos Esti-
mulos Sem Reposicio (MSWO))
aplicada diariamente antes de cada
sessao para determinar a hierarquia
de itens reforcadores (livros, slime,
brinquedos, lego).

S.Delineamento Experimental e
Sessoes de RIRD: Delineamento de
tratamentos alternados integrando
esquema multiplo de trés compo-
nentes baseado em Schumacher e
Rapp®®:

o Componente 1 (10 min): Sem
interacio (Linha de base intra-ses-
s30). Sinalizado por um pote trans-
parente vazio na mesa.

o Componente 2 (20 min): In-
tervengio com RIRD. Sinalizado

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i113p21050-21063
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por um pote transparente conten-
do brinquedos de alta preferéncia.
Contingente 4 ocorréncia da este-
reotipia motor, o pesquisador re-
alizava a interrupgio fisica/verbal
da resposta ¢ o redirecionamento
com a instrucio "Pode brincar, se
vocé quiser”, apresentando um brin-
quedo que exigisse o uso manual de
ambas as maos.

o Sessdio RIRD Sem Aten¢do: En-
trega do brinquedo sem validagio
social ou elogio.

o Sessdo RIRD Com Ateng¢do: En-
trega do brinquedo acompanhada
de atencdo social, elogios efusivos
e interagao contingente ao engaja-
mento apropriado.

o Componente 3 (10 min): Sem in-
teragdo. Sinalizado pelo pote vazio,
para verificar efeitos imediatos pds-
-intervengao.

Analise de Dados e Fidedignidade
A varidvel dependente foi a duragio

acumulada (em segundos ou percentual
do tempo) de engajamento nas estereo-
tipias. Foi realizado o cdlculo do Indice
de Concordancia entre Observadores
(IOA) entre a pesquisadora ¢ um ob-
servador independente em 30% das ses-
sdes. A férmula utilizada dividiu con-
cordancias por concordincias somadas
as discordancias multiplicadas por 100,
atingindo indice de fidedignidade de
97%.

Os resultados da Anélise Funcional
Experimental indicaram predominio
das respostas estereotipadas durante a
condi¢io Sozinho para ambos os par-
ticipantes. P1 e P2 mantiveram taxas
clevadas de estereotipia na auséncia de
consequéncias sociais ou demandas ex-
ternas, evidenciando que os comporta-
mentos motor-repetitivos eram manti-
dos por reforcamento automitico.

O cilculo do Indice de Fidedignidade obedeceu 4 seguinte equagio:

I0A =

Concordéncias

x 100 =97%

Concordincias + Discord4ncias

Dados de P1

Para P1, o engajamento na linha de
base inicial variou entre 50% e 60%
para flapping de maos, 20% a 30% para
socos no peito, ¢ 15% a 20% para ba-
ter a cabeca. Durante os componentes
de RIRD (20 minutos), o tempo de en-
gajamento em todas as topografias caiu
drasticamente, atingindo um percentu-
al méximo de 6,1% na primeira sessio
¢ valores préoximos de zero nas sessoes
subsequentes. Nao houve diferenca sig-
nificativa nos niveis de reducao ao com-
parar as condi¢oes RIRD Sem Atencio
e RIRD Com Atengao.

Ao avaliar a dura¢io em segundos
nas sessoes ao longo do tempo, P1 de-
monstrou tendéncia descendente con-
tinua:

o Flapping de maios: reduziu de

aproximadamente 710 segundos na

Este & um artigo publicado em acesso aberto sob a licenga Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0

primeira sessio para cerca de 450
segundos na sétima sessdo.

e Socos no peito: reduziu de apro-
ximadamente 340 segundos para
menos de 100 segundos.

e Bater a cabeca: reduziu de apro-
ximadamente 230 segundos para
menos de 100 segundos.

Dados de P2

Para P2, a linha de base demonstrou
comprometimento do tempo de cerca
de 40% em flapping de maos, 30% em
balanco de tronco ¢ 35% em mexer os
dedos. Com a introdug¢io do RIRD, a
permanéncia nas estereotipias durante
o componente de intervengio caiu para
taxas inferiores a 6,7% na primeira ses-
$20 ¢ manteve-se em niveis minimos ao
longo do estudo. Assim como observa-
do em P1, a varidvel "atencdo social con-

2026; 18(113); 21050-21063 = saiidecoletiva 21053
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tingente" ndo produziu diferenciagio
na reducio da estereotipia em relagao a
condicio sem atengao.

A anilise temporal da dura¢io acu-
mulada de P2 confirmou o efeito pro-
gressivo do procedimento:

o Flapping de maos: declinou de
450 segundos
para cerca de 150 segundos na ses-
sdo final.

aproximadamente

« Balan¢o do tronco: caiu de apro-
ximadamente 350 segundos para
cerca de 150 segundos.

o Mexer os dedos: reduziu de
360 segundos
para cerca de 150 segundos.

aproximadamente

Em 52% das sessoes analiticas (11 de
21 blocos), o terceiro componente (sem
interacio, p6s-RIRD) apresentou taxas
menores de estereotipia quando compa-
rado ao primeiro componente (sem in-
teragao, pré-RIRD), indicando auséncia
de efeito rebote substancial e sugerindo
supressao residual do comportamento
estereotipado.

Os achados demonstraram a efici-
cia do RIRD na diminui¢io de estere-
otipias motoras de criangas autistas,
validando os dados pioneiros de Schu-
macher e Rapp® e expandindo suas
conclusdes. A expansio do tempo de
aplicacao do RIRD de 10 para 20 mi-
nutos mostrou-se clinicamente susten-
tavel. Esse periodo ampliado favoreceu
a exposi¢io do aprendiz a contingéncias
de engajamento em respostas adaptati-
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vas e incompativeis com a resposta mo-
tora estereotipada, viabilizando oportu-
nidades regulares de reforcamento.

A auséncia de variagio estatistica
ou comportamental relevante entre os
tratamentos alternados (RIRD com
aten¢ao versus RIRD sem atengio) ¢
compreendida a partir dos resultados
da Anélise Funcional. Dado que as es-
tereotipias de P1 ¢ P2 possuiam fun¢io
automitica, o bloqueio fisico aliado ao
redirecionamento para tarefas manipu-
lativas concorrentes atuou diretamente
na contingéncia sensorial. Dessa forma,
o redirecionamento mecénico e funcio-
nal por si sé constitui o elemento ativo
primério da eficdcia da intervengao, dis-
pensando a necessidade do reforgo so-
cial verbal para a supressao imediata da
resposta motor-repetitiva.

Os resultados acompanham as reco-
mendagdes éticas vigentes na Andlise
do Comportamento Aplicada»). O
RIRD, quando conduzido sem compo-
nentes aversivos severos e associado ao
ensino de respostas adaptativas/funcio-
nais, cumpre o papel de substituir um
comportamento de alta barreira por en-
gajamento funcional no ambiente.

Limitacoes e Direcionamentos Fu-
turos

Como limitagdes do presente estu-
do, aponta-se: (1) a condugio das ses-
soes em ambiente clinico restrito (sala
de atendimento), o que limita a infe-
réncia direta sobre a generalizagao para
contextos naturais como a escola ou a
residéncia; e (2) a ordem fixa de apre-
sentacdo das condi¢des iniciais (inician-

do-se pelo RIRD sem atencio).

Recomenda-se que pesquisas futu-
ras: realizem testes formais de generali-
zagdo ¢ manutencio (follow-up) envol-
vendo pais, cuidadores ¢ educadores;
contrabalancem a ordem das condigées
alternadas; e investiguem a combinagio
do RIRD com outros arranjos compor-
tamentais, como a Analise Funcional
de Sintese ¢ o Treino de Comunicagio
Funcional.

O presente estudo comprovou que
o procedimento de Interrup¢ao e Re-
direcionamento de Resposta ¢ eficaz
para reduzir a duragio ¢ a frequéncia
de estereotipias motoras interferentes
em criangas autistas. A ampliacao do
componente de interven¢io para vinte
minutos sustentou a redu¢io continua
das taxas comportamentais, demons-
trando que o redirecionamento fun-
cional estruturado ¢ capaz de mitigar
comportamentos mantidos por reforco
automatico.

Adicionalmente, a auséncia de dis-
paridade entre os regimes com e sem
atengao reafirma que o redirecionamen-
to motor imediato para itens de prefe-
réncia atua como fator modificador da
classe de respostas. O procedimento
consolida-se como uma ferramenta de
intervencdo segura, replicdvel e fun-
damentada em evidéncias, capaz de
atenuar barreiras ao desenvolvimento
¢ expandir as oportunidades de apren-
dizagem e integragio social da crianca.
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