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RESUMO 

Capacitar cuidadores na realização de intervenções da Análise do Comportamento Aplicada 

(ABA) para crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode favorecer o 

desenvolvimento, assim como amplia o acesso às intervenções em função da carência de 

profissionais qualificados e escassez de serviços públicos. O Treino de Habilidades 

Comportamentais (Behavior Skill Training - BST) é comumente adotado no treino de pessoas 

interessadas em ensinar habilidades para aprendizes com TEA. Estudos revelam que ele 

melhora a integridade na implementação de intervenções. O BST é composto por quatro 

componentes (instruções didáticas para o ensino de repertórios importantes e manejo de 

comportamentos interferentes, modelação, ensaio comportamental e feedback de 

desempenho). Na presente pesquisa, após uma condição de linha de base, cada uma de três 

cuidadoras participantes passaram por condições de treino BST. Durante uma etapa de ensaio 

envolvendo interações com um confederado, que fingia ser uma criança com TEA simulando 

erros e acertos em repertórios ensinados por tentativas discretas por uma experimentadora, 

esta fornecia feedback de desempenho imediato e atrasado. Todas as cuidadoras 

demonstraram desempenho mais preciso (componentes de tentativas discretas implementados 

corretamente) no ensino de cinco repertórios em comparação com níveis de linha de base, e 

houve generalização do ensino preciso de cinco novos repertórios para crianças com TEA. As 

cuidadoras avaliaram positivamente sua capacitação, recomendando o processo para outros 

interessados. Houve manutenção do ensino preciso por duas cuidadoras, uma semana após o 

treino BST, e as crianças adquiriram novas habilidades. Limitações foram discutidas, assim 

como possíveis encaminhamentos para pesquisas futuras.  

Palavras-chave: Behavioral Skill Training. Transtorno do Espectro Autista. Análise do 

Comportamento. Ensino de Repertório por Tentativas Discretas. 
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ABSTRACT 

Train caregivers in carrying out Applied Behavior Analysis (ABA) disciplines to children 

with Autism Spectrum Disorder (ASD) can favor development, as well as expand access to 

interventions due to the lack of qualified professionals and scarcity of public services. 

Behavior Skill Training (BST) is commonly used in training people interested in teaching 

skills to learners with ASD. Studies show that it improves integrity in the implementation of 

interventions. BST consists of four components (didactic instructions for teaching important 

repertoires and managing interfering behaviors, modeling, behavioral rehearsal, and 

performance feedback). In the present study, after a baseline condition, each of three 

participating caregivers underwent BST training conditions. During a rehearsal phase 

involving interactions with a confederate, pretending to be a child with ASD simulating errors 

and successes in repertoires taught in discrete trials by an experimenter, to provided 

immediate and delayed performance feedback. All caregivers demonstrated more accurate 

performance (correctly implemented discrete trial components) in teaching five repertoires 

compared to baseline levels, with generalization of accurate teaching of five new repertoires 

to children with ASD. Caregivers evaluated their training positively, recommending the 

process to others interested. Accurate teaching was maintained by two caregivers one week 

after BST training, and children acquired new skills. Limitations were discussed, as well as 

possible directions for future research. 

Keywords: Behavioral Skill Training. Autism Spectrum Disorder. Behavior Analysis. 

Teaching Repertoire by Discrete Trials. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem recebido destaque na literatura 

científica atual. A incidência deste transtorno vem crescendo globalmente, sobretudo, ao 

longo dos últimos anos (Paula et al., 2011; Baxter et al., 2015; zablotsky et al., 2019). Um 

estudo conduzido por Zeidan et al. (2022) apresentou uma análise, acerca da ocorrência do 

TEA, com amostras que variaram de 465 a 50 milhões de participantes, nos Estados Unidos e 

no Norte da Europa. Os dados foram coletados entre os anos de 2012 e 2021. O estudo 

conclui que cerca de 1 em cada 100 crianças no mundo possui TEA. Ainda, conforme o 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) uma criança a cada 36 crianças apresenta 

autismo (Maenner et al., 2020).  

Por sua vez, o número de profissionais habilitados para atender casos de autismo nas 

suas práticas, não ampliou na mesma proporção que a população com TEA (Mcleskey; Tyler; 

Flippen, 2004; Scheuermann et al., 2003). Ademais, considerando um crescente número de 

pessoas acometidas e as implicações dos déficits do TEA em suas vidas e na de suas famílias, 

torna-se necessário a criação de protocolos que expanda o número de serviços e profissionais 

instruídos para atender esse público. 

Diante deste cenário, uma das possibilidades é a intervenção da Análise do 

Comportamento (ABA) ao TEA protagonizada pelos cuidadores, que podem ser pais ou 

outros responsáveis familiares ou não, que vem apresentando resultados positivos e êxito ao 

alcançar seus objetivos (O’Dell, 1974; Sallow; Graupner, 2005; Crockett et al., 2007; 

Ingersoll; Gergans, 2007; Hsieh; Wilder; Abellon, 2011; Borba, 2014; Madzharova; Sturmey, 

2015; Barboza et al., 2015; Borba et al., 2015; Bagaiolo et al., 2018; Oliveira; Schmidt; 

Pendeza, 2020). 

É notória a importância da implementação de programas de intervenção inserindo os 

pais, visto que são as pessoas que mais tempo passam com seus filhos. A aprendizagem de 

princípios comportamentais instruídas a esses pais contribui com a qualidade na interação 

familiar do filho, aumentando a intensidade da intervenção e ampliando a probabilidade de 

generalização dos comportamentos ensinados, incrementando as chances bem-sucedidas das 

habilidades ensinadas (Hawkins et al., 1966; Silva, 2015). “Cuidadores desempenham um 

papel crítico no ensino e manejo de comportamento problema apresentado por indivíduos com 

TEA e outros transtornos” (Hsieh; Wilder; Abellon, 2011, p. 199). 

De acordo com Leaf et al. (2017), a capacitação de cuidadores é importante para 

aumentar o número de horas de intervenções; melhora as relações com criança com TEA; 
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ajuda promover generalização e manutenção de habilidades estabelecidas; reduz estresse e 

depressão na família; melhora o otimismo quanto ao futuro; reduz custo de intervenções. 

A utilização de estratégias de envolvimento por parte dos cuidadores pode ser uma 

solução potencial para a falta de profissionais capacitados para um atendimento eficaz frente 

ao número de crianças diagnosticadas com TEA (Borba; Barros, 2018), principalmente 

quando se refere a países em desenvolvimento como é o caso do Brasil, onde ainda há uma 

escassez de apoio governamental para a manutenção de serviços públicos de amplo alcance 

sobre essa problemática (Ferreira; Silva; Barros, 2016). 

A criação e execução de programas de treino parental visam preparar os pais para se 

tornarem os principais facilitadores de intervenção, dada a limitação de oportunidades para 

que as crianças recebam serviços terapêuticos direcionados ao tratamento do TEA (Wang, 

2008). Além disso, reforçando a ideia de que pais instruídos por analistas do comportamento 

podem implementar intervenções fundamentadas em ABA, os pesquisadores estão buscando 

desenvolver procedimentos cada vez mais eficazes para capacitar os pais a executarem os 

procedimentos com seus filhos (Wang, 2008; Hsieh; Wilder; Abellon, 2011; Barboza et al., 

2019). 

Um procedimento que vem sendo amplamente utilizado, tanto na prática clínica 

quanto em pesquisas, especialmente com pessoas com TEA, é o ensino por Tentativas 

Discretas (Discrete Trial Training, DTT) (Lovaas, 1987). Trata-se este de um formato de 

ensino comumente utilizado na intervenção comportamental e envolve quebrar habilidades 

complexas em subcomponentes e estes são ensinados mediante práticas repetidas (Matos et 

al., 2021a).  

No mundo existe uma grande demanda por capacitação de pessoas para o ensino de 

repertórios para aprendizes com TEA (Hubner et al., 2018). Na ABA, um conjunto de treino 

de habilidades comportamentais denominado Behavioral Skills Training (BST) consiste no 

estabelecimento de comportamentos importantes para a implementação precisa do ensino, 

aplicados no processo de capacitação de pessoas que irão realizar intervenções baseadas em 

ABA ao TEA (Miltenberg, 2018). 

No ponto de vista de Buck (2014), o BST consiste em um procedimento 

desenvolvido através de pesquisas para identificar um método eficaz no ensino de 

comportamentos e habilidades em ambientes aplicados (não se limitando as intervenções 

voltadas ao tratamento do TEA). De acordo com a literatura analítico-comportamental, os 

componentes do BST têm sido usados de forma independente e em conjunto desde 1970, 

quando Sarokoff e Sturmey (2004), em seu estudo intitulado “Os efeitos do treinamento de 
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habilidades comportamentais na implementação do ensino de ensaio discreto por 

profissionais”, salientaram o termo. 

O BST compreende os seguintes componentes: 1) orientações quanto aos princípios 

básicos da análise experimental do comportamento e instruções escritas e orais direcionados 

para a condução de comportamentos-alvo de intervenções; 2) modelação com demonstração 

sobre como comportamentos-alvo de intervenções devem ser emitidos (duas pessoas em 

situação de simulação, uma representando a função de um terapeuta e, outra pessoa 

representando um aprendiz com TEA, para demonstrar a realização de intervenções); 3) 

ensaio ou demonstração de comportamentos-alvo por aprendizes durante a realização de 

intervenções com um assistente que finge ser alguém com diagnóstico de TEA; e, 4) feedback 

do desempenho aos aprendizes ao longo da emissão de comportamentos-alvo de intervenções 

com o assistente (Sarakoff; Sturmey, 2004; Lerman et al., 2008; Hübner et al., 2018; Matos et 

al., 2021a; Ávila; Matos, 2023). Também é relevante destacar que a capacitação por meio do 

BST viabiliza a realização de mediações comportamentais pelas pessoas interessadas com 

uma metodologia de alta precisão. Essa precisão é mensurada pelo número de componentes 

de intervenções executados corretamente. Em outras palavras, durante uma tentativa, o 

aplicador precisa demostrar comportamentos adequados para que a aplicação seja bem-

sucedida. Isso inclui organização do material antes do ensino, a manutenção do contato visual 

após a oferta de instruções, o consistente fornecimento de instruções, a manipulação adequada 

da ajuda quando necessário, a concessão de acesso ao reforço após respostas corretas, o 

pareamento de reforçadores com elogios, a utilização de uma variedade de reforçadores, a 

concessão de acesso aos reforçadores durante as tentativas discretas quando o aprendiz 

demonstra atenção, o acesso ao reforço mediante respostas apropriadas, a remoção de 

distrações, se presentes, o manejo adequado de comportamentos indesejáveis, a manipulação 

do intervalo entre tentativas e o registro preciso dos dados (Sarakoff; Sturmey, 2004; Lerman 

et al., 2008; Hubner et al., 2018; Matos et al., 2021a). 

Diversos estudos nacionais e internacionais abordam a eficácia do BST quanto à 

capacitação de diferentes populações interessadas em intervenções baseadas em ABA para 

quem tem diagnóstico de TEA (mais adiante, na seção de fundamentação teórica, são 

apresentadas com mais detalhes características de alguns estudos empíricos que aplicaram 

BST). Entretanto, a literatura nacional ainda é limitada e torna-se relevante a condução de 

novas investigações para o refinamento de intervenções que possam produzir mais ganhos de 

habilidades de forma eficaz e eficiente, considerando o crescente contingente de pessoas 

diagnosticadas com TEA no Brasil e no mundo. 
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O foco deste estudo consiste em analisar o efeito do BST sobre o ensino preciso de 

Repertórios por Tentativas Discretas por parte de cuidadores de crianças diagnosticadas com 

TEA no contexto de um laboratório universitário, que fornece intervenções baseadas em ABA 

para a comunidade. 

A presente dissertação está estruturada da seguinte forma: apresenta-se um tópico 

intitulado Fundamentação Teórica. Nele o leitor encontrará cinco subtópicos. Uma introdução 

sobre o conceito, a classificação, a prevalência e a importância das intervenções 

especializadas ao TEA. Na sequência, e com fins de compreender o surgimento e a 

importância da ABA, apresenta-se a história da Análise do Comportamento (AC) e suas 

ramificações (Behaviorismo Radical, Análise Experimental do Comportamento e Análise do 

Comportamento Aplicada). Consequentemente, aborda-se o conceito de comportamento 

operante (verbal e não-verbal), tomando como base o referencial da AC, visto que algumas 

características do TEA podem ser traduzidas como excessos e déficits em comportamentos 

operantes verbais e não-verbais. No próximo subtópico são discorridos os programas de 

intervenções baseadas em ABA ao TEA e, como último subtópico, descreve-se os estudos 

empíricos de capacitação via BST, tanto para universitários e profissionais, como para 

cuidadores interessados em implementação de intervenções baseadas em ABA ao TEA. A 

sessão seguinte é a justificativa da investigação, com destaque para relevância social e 

acadêmica. Os objetivos da pesquisa (geral e específicos) compõem os elementos 

subsequentes. Logo depois é apresentado o método que foi utilizado, descrevendo as 

características da amostra, o local, instrumentos, materiais e o procedimento, os quais 

permitiram analisar os efeitos da capacitação BST sobre o ensino preciso de repertórios por 

tentativas discretas por parte de cuidadores de crianças com TEA. Posteriormente, 

apresentam-se os resultados da pesquisa e a discussão, e, finalmente, as considerações finais. 
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2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) 

Após extensa revisão na literatura, o termo autismo, com base em Paoli e Machado 

(2022), tem seus fundamentos datados a partir de 1911, quando o psiquiatra suíço, Eugen 

Bleuler usou pela primeira vez o termo para descrever um grupo de sintomas que se 

relacionavam a esquizofrenia. Anos após, em 1943, o também psiquiatra austríaco, radicado 

nos Estados Unidos, Leo Kanner, exerceu outro papel na história da evolução da caraterização 

do autismo descolado da esquizofrenia. Kanner se empenhou em uma diferente classificação 

para o autismo e em sua tese Distúrbios Autísticos de Contato Afetivo, publicita 11 casos de 

crianças trazendo uma classificação de 3 grupos: inabilidade social; problemas na linguagem 

e comunicação; e necessidade de repetição, ou mesmice. Isso afetou a literatura da década de 

1940, marcada por uma visão do autismo como um distúrbio básico de processos cognitivos e 

linguísticos, ignorando o exame das contribuições sociais e afetivas para a síndrome, 

agudizando de mitos e preconceitos em relação à pessoa autista.  

No ano seguinte, em 1944, outro psiquiatra austríaco, Hans Asperger, desconhecendo 

o trabalho de Kanner, publicou um estudo descrevendo uma condição semelhante que ele 

chamou de “Psicopatia Autista na Infância”, no qual relatava casos de comportamentos de 

crianças similares expostos por Kanner, incluindo em seu estudo observações acerca da 

inteligência acima da média, bem como habilidades especiais em áreas específicas. O estudo 

de Asperger aprimorou a descrição do autismo e ajudou a desenvolver critérios diagnósticos 

mais precisos, como uma condição que faz parte do espectro do autismo e caracterizada por 

habilidades linguísticas e cognitivas normais ou acima da média, juntamente com dificuldades 

na comunicação social e comportamentos repetitivos (Asperger, 1944). Apesar do estudo de 

Asperger ter tido repercussão mundial, o nome de Asperger ficou manchado na história por 

seu envolvimento direto com práticas nazistas (Sheffer, 2019). Pesquisas históricas apontam a 

associação de Asperger ao regime nazista e sua contribuição para o extermínio de centenas de 

crianças com deficiência (Sheffer, 2019). Ambos os trabalhos tiveram impacto na literatura 

mundial, no entanto, em momentos distintos. O estudo de Asperger tornou-se amplamente 

conhecido somente a partir da década de 1980 (Gadia; Rotta, 2016). 

O psiquiatra Michael Rutter, em 1978, condensou o trabalho inicial de Kanner e 

propôs uma definição do autismo baseado em quatro critérios: atraso e desvio sociais 

(independente da condição de retardo mental), problemas de comunicação, comportamentos 

incomuns e início antes dos 30 meses de idade. Em paralelo a Rutter, a psiquiatra Lorna Wing 

também estava desenvolvendo pesquisas que iam mudar a visão do mundo sobre o autismo. 
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Em 1981, Wing publica um artigo revisitando o trabalho de Hans Asperger e batiza a 

síndrome em seu nome. A médica estabelece uma base para o diagnóstico a partir de 6 pontos 

básicos: verbalizações corretas, mas estereotipadas; comunicação não-verbal inadequada; 

ausências de manifestações convencionais de empatia; repetição e comunidade de mudanças; 

deficiência de coordenação motora; e boa memória mecânica e limitados interesses (Paoli; 

Machado, 2022)  

Apesar dos estudos, até 1980, segundo Grandin e Panek (2018), o termo autismo 

continuava relacionado à esquizofrenia. Uma prova disso era que o Manual Diagnóstico e 

Estático de Transtornos Mentais (DSM-I), em 1952 e o DSM-II (1968) não faziam menção ao 

autismo como uma categoria à parte. Somente em 1980, com a publicação do DSM-III e suas 

revisões, o autismo foi reconhecido cientificamente pela primeira vez e passou a fazer parte 

dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD). Anos depois, em 1994, a publicação do 

DSM-IV trouxe o autismo divido em três categorias: transtorno autista ou autismo clássico, 

síndrome de Asperger e transtorno global do desenvolvimento sem outra especificação (TGD- 

SOE ou autismo típico). Com a publicação do DSM-5, em 2013, o autismo passou a ser 

abordado, na perspectiva de Lorna Wing, como Transtorno do Espectro Autista (TEA). 

Atualmente é possível configurar o TEA como um transtorno complexo, que possui 

uma ampla variação de formas quanto à intensidade dos sintomas e prejuízos gerados na 

rotina do indivíduo (Rosa; Matsukura; Squassoni, 2019). A nova classificação do DSM-V 

adotou mudanças significativas nos critérios diagnósticos do autismo, transformando os 

chamados sintomas das psicoses infantis em Transtorno do Espectro Autista (TEA) (APA, 

2014), para descrever os diferentes graus de sintomas do autismo. Segundo a American 

Psychiatric Association (APA), em 2014, o TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento 

que pode ocasionar, em diferentes graus, comprometimento em duas áreas específicas do 

desenvolvimento: sociocomunicativa e comportamental.  

Geralmente, os sintomas característicos do TEA aparecem no início da infância, até 

os três anos de idade (APA, 2013; Borba; Barros, 2018). Esses sinais acompanham a pessoa 

com TEA em maior ou menor grau ao longo da sua vida, mas é possível que os sintomas 

sejam mais bem observados à medida que as demandas sociais aumentam (Borba; Barros, 

2018). 

A respeito da etiologia e causas do TEA, Lord e Bishop (2010) consideram o TEA 

um transtorno neurobiológico determinado em parte por aspectos genéticos e por aspectos 

ambientais, segundo Johnson e Myers (2007) e Silver e Rapin (2012). Segundo Neumann et 

al. (2017), o TEA é uma condição sem uma causa clara e definida, e sua compressão ainda é 



17 

complexa devido à diversidade de sintomas apresentados por pessoas com esse transtorno. No 

entanto, o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais destaca que diversos 

fatores ambientais podem estar relacionados ao surgimento do TEA, tais como a idade 

avançada dos pais, baixo peso ao nascer ou exposição do feto ao ácido valpróico (um 

medicamento anticonvulsivante e estabilizador de humor), que podem aumentar o risco do 

desenvolvimento do transtorno. Há evidências científicas de que fatores ambientais possam 

atuar conjuntamente com fatores genéticos, influenciando na manifestação do espectro, como 

um transtorno de base multifatorial (Campos; Reis, 2019). 

Ao longo dos anos, a compreensão do autismo evoluiu significativamente, e, 

atualmente, se tem conhecimento que o transtorno é altamente prevalente. No que se refere a 

prevalência do autismo no Brasil, não existem números de prevalência. Contudo, por vias da 

Lei n. 13.861 de 2019, o IBGE incluiu uma pergunta sobre TEA no questionário de coleta de 

dados para o Censo de 2022, sendo relevante para mapear o autismo no Brasil. Enquanto isso, 

nos Estados Unidos, o Centro de Controle de Prevenção e Doenças (CDC) do governo 

divulga estimativas de aumento considerável de prevalência de casos. Na década de 1970, a 

prevalência de TEA era de 4,5 a cada 10.000. Em 2004, o número divulgado pelo CDC foi de 

1 a cada 166. Em 2012, esse número estava em 1 para 88. Já em 2018, passou a 1 em 59. Em 

2020, a proporção de casos existentes estava em 1 em 54. Na última publicação do CDC de 23 

de março de 2023, a prevalência estava que a cada 1 em 36 crianças de oito anos de idade são 

autistas nos Estados unidos, ou seja, 2,8% da população. Os casos geralmente são 

identificados a partir do segundo ano de vida, entre 1 e 2 anos de idade, onde dependerá da 

gravidade no atraso do desenvolvimento, podendo ser visualizado antes dos 12 meses ou só a 

partir dos 24 meses (Silva et al., 2020). 

Estudos indicam que houve um aumento nos casos de TEA nas últimas cinco 

décadas. Atualmente, estima-se que varie entre 0,1% e 2% apresentando uma prevalência 

maior entre os homens comparativamente às mulheres (Fezer et al., 2017). Segundo dados da 

Organização Mundial de Saúde (OMS), o TEA afeta cerca de 1 em cada 160 crianças no 

mundo, índice que determina o aumento de interesse da comunidade científica na criação de 

tratamentos acessíveis e eficazes para esse público (OMS, 2018).  

Na contemporaneidade, o autismo é amplamente reconhecido como um transtorno do 

desenvolvimento comumente diagnosticado em crianças e adultos de distintas regiões. A 

compreensão do autismo evoluiu significativamente desde a sua primeira descrição e o 

diagnóstico precoce e o tratamento são considerados essenciais para o bem-estar dos 

indivíduos afetados (Silva; Mulick, 2009).  
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Apesar do TEA ser considerado um transtorno de déficits e excessos 

comportamentais de base biológicas, a Análise do Comportamento entende que muitos desses 

comportamentos são manifestações fenotípicas, isto é, são comportamentos aprendidos na 

interação organismo-ambiente (Almeida-Verdu et al., 2012; Hübner et al., 2018). A partir 

dessa visão, defende-se que tais comportamentos são passíveis de mudanças através de 

intervenções planejadas e interações construídas no ambiente físico e social da pessoa (Green, 

2001). 

Em face dos sinais e características, avaliações e intervenções são realizadas com o 

objetivo de desenvolver modificações de repertórios comportamentais, minimizando prejuízos 

nas áreas do desenvolvimento (Silva; Mulick, 2009). Acerca das demandas por intervenções 

especializadas e cientificamente fundamentadas, a ciência Análise do Comportamento 

Aplicada (ABA), pode contribuir para o estabelecimento de repertórios importantes em 

crianças, jovens e adultos com diagnóstico de TEA. De acordo com a literatura, as 

intervenções ABA são embasadas em evidências cientificas devido ao minucioso processo de 

pesquisa e análise empírica que as fundamenta (Steinbrenner et al., 2020). O Centro Nacional 

de Desenvolvimento Profissional em TEA (NPDC) do Instituto de Desenvolvimento Infantil 

Frank Porter Graham da Universidade da Carolina do Norte em Chapel Hill e o Projeto de 

Padrões Nacionais do Centro Nacional de Autismo realizaram análises abrangentes das 

práticas de intervenção focadas em crianças, jovens e adultos com TEA. Ambas as revisões 

seguiram um processo sistemático de revisão da literatura, incluíram estudos em grupo e 

sujeito único, avaliaram a qualidade metodológica antes de incluir (ou excluir) artigos em sua 

revisão e identificaram um conjunto específico de intervenções que tem evidências de eficácia 

(Steinbrenner et al., 2020). 

Em 2020, o projeto The National Clearinghouse on Autism Evidence and Practice 

(NCAEP) realizou uma atualização da revisão sistemática de literatura atual sobre 

intervenções no TEA. Este trabalho conclui, em seu relatório, que existem 28 intervenções: 1. 

Intervenções baseadas no antecedente (ABI); 2. Comunicação alternativa e aumentativa 

(AAC); 3. Momentum comportamental (BMI); 4. Comportamento cognitivo/estratégias 

instrucionais (CBIS); 5. Reforço diferencial de comportamento alternativo, incompatível ou 

outro (DR); 6. Instrução direta (DI); 7. Treino em tentativa discreta (DTT); 8. Exercício e 

movimento (EXM); 9. Extinção (EXT); 10. Avaliação funcional de comportamento (FBA); 

11. Treino de comunicação funcional (FCT); 12. Modelação (MD); 13. Intervenção mediada 

por música; 14. Intervenções naturalísticas (NI); 15. Intervenção implementada pelos pais 

(PII); 16. Instrução e intervenção baseada em pares (PBII); 17. Dicas (PP); 18. Reforçamento 
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(R); 19. Interrupção da resposta/redirecionamento (RIR); 20. Automonitoramento (SM); 21. 

Integração Sensorial® (SI); 22. Narrativas sociais (SN); 23. Treino de habilidades sociais 

(SST); 24. Análise de tarefas (TA); 25. Instruções e intervenções assistidas por tecnologia 

(TAII); 26. Atraso de tempo (TD); 27. Videomodelação (VM); 28. Suportes visuais (VS) com 

evidências científicas para trazer benefícios ao desenvolvimento de pessoas com TEA e 

grande parte delas têm base nos princípios da Análise do Comportamento Aplicada (ABA). 

Para os autores Matos (2016) e Sella e Ribeiro (2018), metodologias e tecnologias de 

mediação da ABA têm sido desenvolvidas com o intuito de amenizar deficiências de 

repertórios não verbais e verbais de indivíduos com TEA, assim como outros casos de 

desenvolvimento atípico. Estratégias embasadas em ABA também desempenham um papel 

crucial no manejo de comportamentos indesejáveis em excesso (Matos, 2016). Desde a sua 

legitimação em 1968, a ABA vem produzindo aplicações bem-sucedidas contribuindo para a 

resolução de problemas humanos socialmente relevantes em diversas áreas, e, favorece, 

especialmente, o tratamento de pessoas com diagnóstico de TEA, bem como outros casos de 

desenvolvimento atípico (Baer; Wolf; Risley, 1968; Carvalho Neto, 2002; Cooper; Heron; 

Heward, 2007). 

A seguir apresenta-se uma seção sobre a ciência da Análise do Comportamento e 

suas ramificações, sendo elas: Behaviorismo Radical, como braço filosófico que proporciona 

sustentação para a ciência; Análise Experimental do Comportamento, enquanto disciplina 

científica; e Análise do Comportamento Aplicada, que se preocupa com avaliação e 

modificação de comportamentos socialmente relevantes como acontece, por exemplo, com o 

caso do tratamento de pessoas diagnosticadas com TEA. 
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3 ANÁLISE DO COMPORTAMENTO E SUAS RAMIFICAÇÕES: BEHAVIORISMO 

RADICAL, ANÁLISE EXPERIMENTAL DO COMPORTAMENTO E ANÁLISE 

DO COMPORTAMENTO APLICADA (ABA) 

A Análise do Comportamento (AC) é uma ciência natural cujo principal 

representante foi o renomado pesquisador e pensador norte-americano do século XX, Burrhus 

Frederick Skinner (1904-1990). Skinner fez contribuições significativas para o campo da 

psicologia e da Análise do comportamento, sendo amplamente associado ao Behaviorismo 

Radical, corrente teórica da qual é considerado um dos principais idealizadores. De acordo 

com Skinner (1982), o Behaviorismo Radical não se configura como uma ciência do 

comportamento em si, mas sim como a filosofia que embasa essa ciência. Ele enfatiza a 

importância do comportamento observável, mensurável e de suas relações com o ambiente 

para a compreensão do ser humano. Dessa forma, a Análise do Comportamento, originada da 

perspectiva behaviorista de Skinner (1904-1990), estuda o comportamento humano a partir da 

interação entre organismoambiente, fundamentada na premissa de que o comportamento é 

moldado pelas contingências ambientais, ou seja, pelas relações entre ações do indivíduo e as 

consequências que se seguem, identificando essas contingências e entendendo como elas 

afetam o comportamento. 

Entretanto, a análise e o estudo apropriados do comportamento demandam o domínio 

da Análise Experimental do Comportamento (AEC), uma vez que esta representa um campo 

de pesquisa e produção empírica dentro da Análise do Comportamento. Além disso, a Análise 

do Comportamento Aplicada (ABA), assim como a Análise Experimental do Comportamento, 

é considerada uma ciência constituinte da Análise do Comportamento, sendo a primeira 

caracterizada como ciência aplicada e a segunda como ciência básica (Carvalho Neto, 2002). 

Tourinho (1999) propõe uma reorganização metodológica da análise 

comportamental, para se tornar uma área ampla, capaz de ser dividida em três subáreas inter-

relacionadas: Behaviorismo Radical, Análise Experimental do Comportamento e Análise 

Aplicada do Comportamento. Essa proposta de reorganização buscou destacar a importância 

da interconexão entre as diferentes subáreas e promoveu uma abordagem mais abrangente e 

integrada no estudo do comportamento humano. 

O Behaviorismo Radical é o braço teórico, filosófico e histórico da Análise do 

Comportamento (Tourinho, 1999; Carvalho Neto, 2002). Ele fornece os fundamentos 

conceituais e epistemológicos para a compreensão do comportamento humano. Contudo, a 
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Análise Experimental do Comportamento é o braço empírico dessa ciência (Tourinho, 1999) e 

ela se dedica a extrair e validar os dados empíricos da Análise do Comportamento através da 

manipulação de variáveis em situações controladas. O termo “experimental” refere-se à 

utilização de métodos científicos para investigar o comportamento e obter conhecimento 

confiável sobre suas relações com o ambiente (Carvalho Neto, 2002). A aplicação da Análise 

Experimental do Comportamento para resolução de demandas consideradas relevantes no 

âmbito social denomina-se Análise do Comportamento Aplicada, popularmente conhecida 

como (ABA). Desde a sua legitimação em 1968, a ABA vem produzindo evidências 

científicas, através de aplicações bem-sucedidas em diversas áreas em pessoas de todas as 

idades. Embora, atualmente, vem sendo mais conhecida em trabalhos de intervenções em 

indivíduos que apresentam desenvolvimento atípico, principalmente crianças com diagnóstico 

de TEA, os princípios e técnicas são igualmente aplicáveis a pessoas de diferentes faixas 

etárias.  

A ABA é amplamente aplicada em inúmeras áreas relacionadas ao ser humano, como 

a área da educação, clínica psicológica, economia, práticas esportivas e intervenções 

relacionadas ao TEA, entre outros quadros de neurodesenvolvimento atípico (Carvalho Neto, 

2002; Matos, 2016). Quando relacionada ao TEA faz uso de uma abordagem baseada nos 

princípios da Análise do Comportamento, com a finalidade de atuar no desenvolvimento de 

procedimentos voltados para a produção de modificações de repertórios comportamentais, 

seja para intervir em excessos ou déficits comportamentais, ou, na ampliação de repertórios de 

indivíduos ou de grupos (Matos, 2016). O principal objetivo é avaliar e manejar 

comportamentos disruptivos, bem como promover o desenvolvimento de repertórios verbais e 

não verbais que são comumente deficientes em indivíduos com TEA, incluindo o ensino de 

habilidades de comunicação funcional, como a expressão de necessidades e desejos, o 

desenvolvimento de atividades sociais, como interações adequadas com os outros, e o 

estabelecimento de habilidades de autoajuda, como habilidades de cuidados pessoais (Borba; 

Barros, 2018).  

Para que ocorra um manejo adequado de comportamentos indesejáveis, faz-se 

necessário a efetivação de uma análise funcional, permitindo ao analista do comportamento 

identificar as causas prováveis que levaram a ocorrência do comportamento indesejável. Com 

base nessa análise, são desenvolvidos planos de intervenção individualizados, que visam 

reduzir ou eliminar os comportamentos indesejados e promover o desenvolvimento de 

habilidades adaptativas. Galvão, Matos e Araújo (2018) descrevem com clareza sobre a 

aplicabilidade das técnicas desenvolvidas para a realização dessa análise. A análise funcional 
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envolve coleta de informações sobre o comportamento indesejável, como sua frequência, 

intensidade e os eventos antecedentes e consequentes a ele. Com base nessa análise funcional, 

é possível propor, estratégias eficazes de intervenção para extinguir ou diminuir a frequência 

desses comportamentos, promovendo mudanças positivas no indivíduo com TEA e no 

ambiente ao qual ele se relaciona. 

Com base na perspectiva da Análise do Comportamento, algumas características do 

TEA podem ser descritas como excessos e déficits em comportamentos operantes verbais e 

não verbais que são influenciados pela interação com o ambiente. A compreensão sobre 

comportamento operante (verbal e não-verbal) é fundamental para a Análise do 

Comportamento e será dissertada a seguir.  

3.1 Comportamento operante: verbal e não-verbal 

O ser humano adquire o próprio repertório, que será utilizado para estruturar as 

construções verbais e não-verbais, baseada em experiência e aprendizado. E, essa forma de 

interagir com o ambiente corresponde a uma das essências do comportamento (Costa, 2019). 

O repertório comportamental humano caracteriza-se pelos comportamentos denominados de 

operantes, e, sendo assim, torna-se fundamental para a análise do comportamento 

compreender a influência do comportamento operante (Matos, 2016; Skinner, 2003). O 

conceito simplificado de comportamento operante refere-se àquele que altera o ambiente, 

sofrendo também o efeito das alterações ambientais por ele promovidas (Barros, 2003). 

Para Skinner, grande parte das interações compreende o denominado comportamento 

operante, resultante da relação do indivíduo com o ambiente que o cerca. Esses 

comportamentos recebem tal definição, porque as pessoas operam, ou seja, agem sobre o 

ambiente, causando alterações nele. Essas modificações, por sua vez, têm um impacto nos 

indivíduos, influenciando a probabilidade de emitirem esses comportamentos futuramente. 

(Galvão; Barros, 2001; Pessoa; Velasco, 2012; Moreira; Medeiros, 2019). São exemplos de 

comportamentos operantes andar, correr, pensar, ler e escrever.  

Uma parcela do repertório adquirido corresponde aos comportamentos operantes 

emitidos pelo indivíduo, representados por interações estabelecidas com alguns elementos do 

ambiente físico (Galvão; Matos; Araújo, 2018). A unidade básica que analisa o 

comportamento operante foi denominada como tríplice contingência, que inclui um estímulo 
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discriminativo (S), resposta (R) e estímulo reforçador (SR). (Galvão; Barros, 2001; Pessoa; 

Velasco, 2012; Moreira; Medeiros, 2019).  

Galvão, Matos e Araújo (2018, p. 46) afirmam que: “O comportamento operante é 

representado, portanto, por uma contingência tríplice e que compreende uma condição 

antecedente ou contexto, uma resposta que é emitida em sua presença e um efeito sobre o 

ambiente ou consequência”. Esta afirmação consolida-se como uma premissa dos 

fundamentos dos comportamentos operantes verbal e não-verbal. 

Para melhor compreensão, é essencial discorrer sobre as relações de dependência, ou 

contingência, que ocorrem entre os três eventos que configuram a unidade da análise do 

comportamento operante (Pessoa; Velasco, 2012). 

Quanto à contingência de reforço, observa-se que uma determinada resposta de uma 

classe, após a emissão dessa resposta, gera-se uma consequência reforçadora, ou seja, isso 

resulta em uma consequência que fortalece o comportamento (Skinner, 1980). Todas as 

respostas geradoras desse efeito compõem a mesma classe funcional (Pessoa; Velasco, 2012). 

A consequência ou estímulo reforçador (SR) torna-se contingencial à emissão da resposta que 

a produz. Consequentemente, o estímulo reforçador aumenta a probabilidade de emissões 

futuras de respostas semelhantes (Pessoa; Velasco, 2012; Moreira; Medeiros, 2019). 

Apesar da reposta produzir outras alterações no ambiente além do estímulo 

reforçador, a definição de um operante somente será possível a partir da relação entre a 

emissão da resposta e a produção do estímulo reforçador (Pessoa; Velasco, 2012). Para 

elucidar, exemplifica-se o caso de uma criança que quer alguma coisa e apresenta 

comportamentos denominados popularmente de “birra”. Uma menininha que grita e tem 

atitudes como choro e se jogar ao chão para ganhar o brinquedo da loja, podem resultar em 

diversas mudanças no ambiente, além da aquisição do brinquedo, como a mãe brigar com ela 

e a expressão de reprovação das pessoas que estão no mesmo ambiente, ainda assim, o ato de 

emitir essa classe de respostas “birra” está ligado ao SR brinquedo. 

A produção de mudança no ambiente ao ser caracterizada pela apresentação de algo 

que envolve interesse, essa mudança refere-se a um estímulo reforçador positivo (SR) 

(Pessoa; Velasco, 2012). Como exemplo de reforço positivo, podemos citar: Uma pessoa que 

tem um trabalho e excede a cota de vendas do mês, e, por essa razão, o chefe dá um bônus. Já 

no momento que a resposta produz remoção de algo desagradável é determinada como 

estímulo reforçador negativo (SR) (Pessoa; Velasco, 2012). Um exemplo de reforço 

negativo é quando alguém resolve sair cedo de casa para evitar ficar preso no trânsito e chegar 



24 

atrasado à aula. Portanto, comportamento operante é um conceito que defende que nossas 

condutas são respostas aos estímulos positivos ou negativos, que recebemos e provocam 

determinadas consequências. Dessa forma, constata-se que esses comportamentos são 

consequências da relação entre nós e o ambiente (Abade; Rocha, 2019). 

O processo de reforço comportamental ocorre quando a frequência de um 

comportamento aumenta em razão da existência de um estímulo reforçador ligado à resposta. 

Em contrapartida, no processo de extinção, a constância do comportamento diminui ao 

suspender o estímulo reforçador (Pessoa; Velasco, 2012). Ao se retirar o reforço de um 

comportamento, observa-se que o comportamento volta ao nível operante, ou seja, a 

constância do comportamento volta aos níveis anteriores ao reforço do comportamento. 

Tomando o exemplo mencionado, em que o pai não dá atenção à emissão de respostas da 

classe “birra”, então a frequência de tais respostas da criança apresentará uma tendência de 

diminuição e retornará ao nível operante. Esse processo de retirada do reforço e a subsequente 

volta da constância do comportamento para o nível operante é conhecido como extinção 

operante (Moreira; Medeiros, 2019). 

Uma relação operante configura-se a partir de uma relação funcional entre a resposta 

e a produção do reforçador. Assim, é importante que o Analista do Comportamento não se 

prenda, a topografia da resposta, e sim à função, ou seja, qual reforçador essa resposta produz, 

pois, em decorrência do reforçamento que a resposta será emitida. Todas essas respostas com 

uma mesma função formam o que se designa de operante (Pessoa; Velasco, 2012).  

Outro fator relevante para se compreender a tríplice contingência refere-se ao fato de 

que a emissão do comportamento operante não ocorre de forma isolada, sem levar em conta o 

ambiente em que o indivíduo se encontra. Com o reforçamento, o operante será emitido 

somente em algumas situações e findado em outras. Por exemplo, uma criança aprendendo a 

identificar animais poderá denominar de “cachorro” todos os animais quadrúpedes e que 

possuam pelos. Quando o cachorro está presente, receber elogios do pai pode reforçar a 

repetição da palavra “cachorro”. No entanto, quando a presença for de um gato, que tem uma 

aparência topograficamente semelhante a um cachorro, o elogio não será oferecido para 

resposta. O ato de falar “cachorro” ao ver qualquer animal quadrúpede com pelos ocorre 

porque no decorrer do processo de reforçamento observa-se um aumento na frequência da 

emissão da resposta em casos similares ao que foi inicialmente reforçado. Tal processo é 

definido como generalização. Em contrapartida, o processo de reforçamento da resposta em 

alguns casos e, extinção em outros, é determinado como reforço diferencial. Portanto, através 
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do histórico de reforçamento, o cachorro torna-se um estímulo discriminativo em que a 

criança emitirá a palavra “cachorro” (Pessoa; Velasco, 2012). 

A aquisição de alguns tipos de repertórios é essencial para o desenvolvimento de 

comunicação em indivíduos com diagnostico de TEA. Matos (2016) descreveu sobre 

operantes verbais e não-verbais frequentemente deficientes no público mencionado, e que 

devem ser estabelecidos em decorrência dos arranjos de contingências de reforçamento. 

Santos, Santos e Marchezini-Cunha (2012) também destacam que os 

comportamentos operantes podem ser categorizados em duas principais classes: verbais e não-

verbais (Santos; Santos; Marchezini-Cunha, 2012). Os operantes não-verbais ocorrem quando 

a pessoa interage de maneira direta ou mecânica com o ambiente, como mencionado por 

Skinner (1980; 2003). Por exemplo, a pessoa ao sentir fome pode se deslocar até a geladeira, 

abrir a porta, selecionar um alimento da sua preferência e consumi-lo. Neste caso ilustrativo, 

as ações empreendidas resultaram em uma modificação direta do ambiente. Em intervenções 

fundamentadas na ABA cujo foco são indivíduos com TEA, caracterizam-se por adotarem 

programas direcionados para o estabelecimento de operantes não-verbais como, por exemplo, 

permanecer sentado, esperar, seguir instruções e estabelecer associações entre estímulos não-

verbais que se assemelham em termos de classe, categoria ou função. 

Contudo, o comportamento verbal não modifica o ambiente através de alpes 

mecânicas diretas da mesma forma que o comportamento não-verbal (Skinner, 1980; 2003). 

Em vez disso, ele opera por intermédio de outra pessoa, o ouvinte, que se refere a um 

integrante da comunidade verbal, com treinamento específico efetuado por essa comunidade, 

com a finalidade de responder de formas específicas às verbalizações do falante, responsável 

pela emissão da resposta (Skinner, 1978; Catania, 1999; Santos; Santos; Marchezini-Cunha, 

2012). Assim, considera-se o ouvinte como um estímulo discriminativo especial, conhecido 

como audiência, e a presença desse estímulo possibilita a emissão do comportamento verbal 

(Santos; Santos; Marchezini-Cunha, 2012). Referindo-se ao mesmo exemplo, a pessoa 

(falante), quando sente fome, pode pedir para outra pessoa (ouvinte) pegar comida na 

geladeira. O reforçador será acessado pelo falante por intermédio do ouvinte, à proporção que 

o alimento é acessado. 

Há uma distinção entre o comportamento verbal e outros comportamentos operantes 

(não verbais), demonstrada a partir do momento que o comportamento verbal se referir a um 

operante cujas consequências não possuem relações mecânicas com a resposta a que são 

contingentes. Tais consequências decorrem de um ouvinte, dotado de um comportamento 

treinado, de forma prévia, por uma comunidade verbal (Barros, 2003). 
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Na Análise do Comportamento, a expressão “verbal” refere-se a um conceito amplo 

utilizado para descrever o uso da linguagem em diferentes formas (Catania, 1999). Por outro 

lado, o termo “vocal” é empregado para se referir especificamente à linguagem falada. Além 

disso, outras categorias também desempenham um papel importante na comunicação, como a 

linguagem gestual, usada em língua de sinais, e a linguagem tátil, como o Braille (Baum, 

2019; Catania, 1999). Quando uma pessoa está com sede, ela pode expressar essa necessidade 

de diversas maneiras para um interlocutor. Por exemplo, ela pode fazer uma interlocução 

verbal (“Será que você poderia me dar um copo de água por favor”), utilizar gestos 

(apontando para um copo de água ou usando sinais de linguagem de sinais para representar a 

sede) ou até mesmo recorrer a imagens (mostrando a figura de um copo de água). Todas essas 

formas de comunicação são consideradas respostas verbais, uma vez que levam à obtenção de 

uma resposta reforçadora por meio da intermediação de um ouvinte. 

Para entender a função do comportamento verbal torna-se imprescindível realizar 

uma análise sobre as contingências que modelam e mantém o comportamento verbal (Santos; 

Santos; Marchezini-Cunha, 2012). Skinner (1978) definiu as contingências do ouvinte e do 

falante como episódios verbais com diferentes terminologias. O ouvinte desempenha a função 

de estímulo discriminativo (SD) desencadeando as verbalizações (Rv) do falante. Ademais, o 

ouvinte exerce também a função de proporcionar consequências após a emissão da resposta 

verbal produzida pelo falante (Skinner, 1978; Catania, 1999; Santos; Santos; Marchezini-

Cunha, 2012). 

O Comportamento operante (Situação  Resposta  Consequência) ocorre dentro 

de um contexto específico, chamado estímulo discriminativo e gera um estímulo que afeta a 

probabilidade de o mesmo ocorrer novamente. 

De acordo com Skinner (1957), esse comportamento é modelo a partir do repertório 

inato, sendo assim, as respostas que geram mais reforço geralmente tendem a aumentar de 

frequência e se estabelecerem no repertório. Desse modo, em um contexto semelhante tendem 

a se repetirem. Em 1969, em seu trabalho intitulado “Contingências de Reforço”, Skinner 

destaca a importância das contingências na definição de operante “[...] é sempre uma resposta 

à qual o reforço é contingente, às propriedades que definem a pertinência a um operante. 

Assim, um conjunto de contingências define um operante” (Skinner, 1969, p. 131). 

Ainda sobre a compreensão da linguagem em pessoas com TEA, Skinner (1978), 

descreve seis categorias de operantes verbais primários (mando, tato, ecoico, intraverbal, 

textual e transcrição cópia e ditado). A compreensão de cada uma delas requer a análise das 

contingências de reforço responsável pela seleção e manutenção desses operantes verbais. 
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Um episódio verbal compreende um falante e um ouvinte (Skinner, 1978). Ao que se 

refere ao operante verbal mando, observa-se que há a emissão de uma resposta verbal do 

falante (ex.: “água, por favor”) controlada por uma operação motivadora específica (falante), 

tendo como fator predominante que determina essa resposta, algumas consequências 

específicas que podem ser relacionadas à operação motivadora (por exemplo: o ouvinte 

responde ao falante, entregando um copo de água). No que se refere ao operante tato, a 

emissão da resposta verbal ocorre mediante um estímulo não verbal e mantida por uma 

consequência social (reforço condicionado generalizado). Como exemplo ilustra-se o caso de 

uma criança que, na presença da foto de um cachorro e de um adulto que lhe sirva de 

audiência, diz “cachorro” e o adulto reforça diferencialmente dizendo “muito bem”. Quanto 

ao operante verbal ecoico, realiza-se um estímulo verbal vocal como uma forma de estímulo 

antecedente, que consiste em um estímulo sonoro para que se produza uma resposta verbal 

sempre vocal, pois ocorrerá a reprodução do estímulo sonoro. Assim, tem-se como 

consequência desse operante, um reforço generalizado, como por exemplo, “muito bem”. O 

operante verbal conhecido como intraverbal ocorre por meio de um estímulo discriminativo 

verbal, o qual pode ser produzido de forma vocal ou escrita. O estímulo verbal funciona como 

um gatilho para possibilitar a emissão de uma determinada resposta verbal, em que tal 

resposta será condicionada por um estímulo reforçador generalizado, da mesma forma que 

ocorre no operante ecoico. No operante verbal textual, o controle da resposta verbal do leitor 

(falante) é exercido pelo texto, que consiste em um estímulo verbal. Assim, o estímulo 

antecedente consiste em um estímulo verbal escrito ou impresso, cuja resposta será verbal-

vocal (falada). Como consequência também ocorrerá um reforço condicionado generalizado. 

Na transcrição tem-se um estímulo verbal que pode ser verbal ou escrito, cuja resposta será 

verbal e sempre na forma escrita. O estímulo antecedente verbal sonoro ou escrito 

proporcionará que o falante emita uma resposta verbal escrita. Ressalta-se que a operante 

verbal transcrição é subdividida em cópia e ditado. Na cópia tem-se um estímulo 

discriminativo verbal escrito ou impresso, em que a resposta verbal se caracteriza como 

escrita, como se observa no seguinte exemplo: a mãe ao mostrar um papel com a palavra 

“cachorro” escrita, solicita à criança a cópia igual ao modelo, em que a criança deverá ler 

“cachorro” e faça a transcrição exata da palavra “cachorro”. No ditado, o estímulo 

discriminativo verbal é vocal (sonoro), com resposta verbal escrita (ex.: a mãe pede para a 

criança escrever “cachorro”, ou seja, ouvir “cachorro” e escrever “cachorro”) (Skinner, 1978; 

Santos; Santos; Marchezini-Cunha, 2012). 
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Todos os casos de operantes verbais mencionados, entre outros não-verbais, têm um 

papel fundamental para garantir o adequado desempenho de pessoas com o diagnóstico de 

TEA na sociedade. Na ABA, o ensino desses repertórios pode ser programado sob diferentes 

formatos de intervenções, sendo notáveis o ensino por tentativas discretas e o ensino 

incidental, que é viável para múltiplos contextos naturais, incluindo a escola (Allen; Cowan, 

2008) e serão definidos mais adiante. 
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4 PROGRAMAS DE INTERVENÇÕES BASEADAS EM ABA AO TEA 

Intervenções baseadas em ABA ao TEA possuem ampla construção de conhecimento 

científico com rigor metodológico e têm sido as mais pesquisadas e amplamente adotadas, 

sobretudo nos Estados Unidos e no Canadá, cuja finalidade consiste na promoção da 

qualidade de vida de pessoas com TEA (Camargo; Rispoli, 2013). 

A ABA vem sendo considerada a mais antiga e, a maior em número de aplicações no 

mundo (Hübner et al., 2018). Tem sido identificada como uma das formas mais eficazes de 

intervenção ao TEA, pois efetivamente tem assentido o desenvolvimento de habilidades e a 

redução de excessos comportamentais (Howard et al., 2005; Landa, 2007; Smith et al., 2007; 

Naoni, 2009; Eldevik et al., 2012; Reichow, 2012; Howard et al., 2014). 

Como já aludido anteriormente, a ABA tem origem no campo de Behaviorismo, nos 

estudos de Skinner, e é conhecida como uma ciência que “observa, analisa e explica a 

associação entre o ambiente, o comportamento humano e a aprendizagem” (Lear, 2004, p. 4). 

Essa ciência subsidia os procedimentos inseridos na produção de mudanças de repertórios 

comportamentais, seja para modificar excessos ou déficits comportamentais, como também, 

produzir mais repertórios de indivíduos ou de grupos (Matos, 2016). 

Existem importantes pesquisas nacionais e internacionais voltadas para efetivação de 

intervenções fundamentadas em ABA que contribuíram (e contribuem) para o tratamento e 

evolução de pessoas com diagnóstico de TEA ou atrasos no desenvolvimento. As 

intervenções baseadas na ciência ABA, em suma, envolvem a manipulação de eventos 

antecedentes e consequentes para modificar comportamentos operantes, tanto verbais e não-

verbais, que sejam socialmente relevantes e geralmente seguem um currículo de atividades 

adaptado às necessidades específicas de cada aprendiz, com o objetivo de ampliar ou reduzir 

comportamentos-alvo, com base nas pesquisas e princípios científicos da análise do 

comportamento (Matos, 2016; Sella; Ribeiro, 2018).  

Os currículos, também chamados de programas, normalmente são amplos, 

envolvendo habilidades motoras e lúdicas, de linguagem, sociais, acadêmicas, além de 

cuidados pessoais (Hübner et al., 2018). Tais programas adotam o ensino estruturado, com 

propósitos claros que são implementados de forma intensa e individualizada. Embora não haja 

um consenso absoluto na literatura sobre a quantidade ideal de horas de intervenção, ressalta-

se que Lovaas (1987), importante estudioso nessa área, recomenda uma intensidade alta, 

geralmente variando entre 30 e 40 horas por semana. 
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Essa recomendação se baseia na ideia de que uma maior quantidade de tempo 

dedicado à intervenção pode levar a resultados mais rápidos e significativos, como será 

demonstrado a seguir em alguns estudos científicos. As intervenções ABA usualmente 

ocorrem em formato de um-para-um, o que significa que um terapeuta ou aplicador trabalha 

diretamente com a pessoa em foco. Isso permite uma atenção individualizada e adaptada às 

necessidades específicas do indivíduo. Além disso, essas intervenções são projetadas para 

ocorrer em ambientes estruturados e agradáveis, promovendo a aprendizagem de maneira 

positiva (Hübner et al., 2018).  

Apesar da ABA poder ser aplicada em áreas diversas, observa-se um crescimento 

mais expressivo desse tipo de intervenção na área do autismo, especialmente no formato de 

Intervenção Comportamental intensiva (Virués-Ortegal, 2010). A primeira pesquisa científica 

sobre Intervenção Comportamental Intensiva direcionada ao tratamento do TEA foi publicada 

na década de 1980 (Lovaas, 1987) e trouxe grandes contribuições para pesquisadores dessa 

área, sendo até os dias atuais usufruído para o desenvolvimento de novas pesquisas. O estudo 

pioneiro do psicólogo Lovaas, utilizando os princípios da ABA, demonstrou a eficácia de 

intervenções para crianças com TEA, cujo objetivo foi avaliar os efeitos de intervenções 

comportamentais intensivas em ambiente estruturado, visando ao ensino de habilidades 

básicas em diversas áreas (comunicação, interação social, imitação, autocuidado), almejando 

avanços no desenvolvimento de crianças diagnosticadas com TEA. Nessa pesquisa foram 

definias crianças com menos de 4 anos de idade, que foram distribuídas em três grupos, para 

que fossem medidos os resultados das intervenções em cada grupo. Um primeiro grupo, 

denominado experimental do estudo e composto por dezenove crianças, foi exposto ao 

experimento que utilizou um educador para cada criança durante um período de quarenta 

horas semanais, por dois ou mais anos consecutivos. O procedimento consistiu no ensino 

síncrono de habilidades básicas em diversas áreas (comunicação, interação social, imitação, 

autocuidado), almejando avanços no desenvolvimento das crianças.  

Em um grupo chamado controle, também composto por dezenove crianças, foi 

realizada intervenção comportamental mínima, com duração de 10 horas semanais ou menos, 

enquanto um segundo grupo controle abrangeu vinte e uma crianças, as quais foram atendidas 

em outros espaços que não ocorriam intervenção comportamental ou qualquer intervenção 

intensiva. De acordo com os resultados obtidos nessa pesquisa, 47% das crianças expostas à 

Intervenção Comportamental Intensiva, ou seja, quase a metade das crianças participantes, 

experimentaram uma diminuição significativa dos sintomas relacionados ao TEA (Lovaas, 

1987). Essas crianças mostraram um progresso notável, alcançando um nível de 
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desenvolvimento próximo ao esperado para sua faixa etária, equiparando-se ao de uma 

criança típica sem TEA; 42% apresentaram uma redução considerável dos sintomas, no 

entanto, 11% ainda continuaram com sintomas graves de TEA (Lovaas, 1987). As crianças 

pertencentes ao grupo controle, cuja intervenção foi mínima, demonstraram resultados bem 

diferentes; 2% demonstraram um desenvolvimento semelhante ao típico; enquanto 45% 

tiveram uma diminuição dos sintomas; por outro lado, 53% permaneceram com sintomas 

graves relacionados ao TEA (Lovaas, 1987). As crianças de outro grupo controle, atendidas 

em outros locais de atendimento, sem intervenção comportamental ou intensiva, também 

demonstraram resultados significativamente inferiores em comparação com as crianças do 

grupo experimental. De forma geral, os resultados indicaram que aproximadamente cerca de 

90% das crianças pertencentes ao grupo experimental evidenciaram avanços no seu 

desenvolvimento, enquanto metade delas alcançou um nível de desenvolvimento similar ao de 

uma criança considerada típica (Lovaas, 1987). 

Tempos depois, em uma pesquisa de follow up com os mesmos participantes quando 

atingiram a idade de 11,5 anos, foram conduzidas avaliações que revelaram que as crianças 

pertencentes ao grupo experimental do estudo original mostraram uma manutenção dos 

benefícios alcançados em comparação com aquelas do grupo de controle (McEachin; Smith; 

Lovaas, 1993). 

Os resultados da pesquisa conduzida por Lovaas (1987) foram parcialmente 

reproduzidos em estudos posteriores, nos quais participaram diferentes educadores 

(estudantes, familiares e profissionais) e foram realizados em contextos diversos (instituições 

especializadas, escolas e residências das crianças). Essas pesquisas indicaram, de maneira 

geral, desenvolvimento relevante dos participantes depois da implementação de intervenções 

comportamentais intensivas. Embora tenham sido observadas variações nos resultados em 

relação à proporção dos ganhos obtidos com a intervenção, de modo geral, os estudos 

apontaram benefícios no desenvolvimento, especialmente quando a intervenção foi realizada 

precocemente (Eldevick et al., 2009; Smith; Buch; Gamby, 2000; Warren et al., 2011). 

Estudos subsequentes apresentaram resultados similares aos obtidos pela pesquisa de 

Lovaas (1987), os quais demonstraram que intervenção comportamental pode produzir ganhos 

duradouros e significativos para crianças com autismo (Mceachin; Smith; Lovaas, 1993; 

Sallows; Graupner, 2005). 

O êxito do ensino está relacionado a inúmeros fatores, dentre eles estão: a 

intensidade de sua aplicação (40 horas semanais); a durabilidade (no mínimo 2 anos) (Lovaas, 

1987; Salows; Graupner, 2005); e a precocidade (antes dos 4 anos de idade) (Landa, 2007; 
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Cautili et al., 2002). Esse modelo de intervenção foi denominado de Intervenção 

Comportamental Intensiva e Precoce (Lovaas, 1993; Diglle; Mcconachie; Vandle, 2005). 

Os estudos de Lovaas foram importantes para o desenvolvimento de um formato 

estruturado de intervenção em ABA, caracterizando o Ensino por Tentativas Discretas 

(Discrete Trial Teaching – DTT). A pesquisa conduzida por Lovaas (1987) revelou que a 

implementação de um método educacional em um ambiente estruturado, com ênfase na 

intervenção individual (entre criança e o mediador), proporciona benefícios para a 

aprendizagem de habilidades que são frequentemente deficitárias em crianças com autismo. 

Para cada habilidade a ser ensinada, são estabelecidos critérios claros para as respostas 

desejadas, que são observadas e registradas de forma sistemática. Além disso, são oferecidas 

diversas oportunidades para as crianças responderem e aprenderem. Essas estratégias de 

ensino são conhecidas na literatura como “Ensino de Tentativas Discretas” e registros acerca 

de como formato de ensino deve ser administrado foram documentados em manuais de 

Análise do Comportamento Aplicada ao TEA e quadros semelhantes (Sundberg; Partington, 

1998; Lovaas, 2003; Barbera, 2007; Greer; Ross, 2008; Matos, 2016). 

Esse tipo de ensino consiste em um ensino formal, no qual são utilizadas etapas 

graduais, com o ensino de tarefas mais simples que funcionam como pré-requisitos para que 

sejam estabelecidos outros repertórios-alvo importantes e mais complexos. Os passos são 

conduzidos de forma contínua e repetida, até que a pessoa possa realizá-los sem ajuda, ou seja 

de modo independente, tornando-se pronta para aprender habilidades mais complexas 

(Hübner et al., 2018). Para Lovaas (2002), o ensino quando realizado de forma contínua e em 

pequenos passos é capaz de produzir um ritmo acelerado de aprendizagem, que geram 

resultados mais rápidos. Para exemplificar, Lacerda (2020) destaca um estudo em que vários 

alunos com TEA ou deficiência intelectual aprenderam a fazer compras sozinhos no mercado, 

para adquirirem produtos que gostavam. Como primeira etapa, foi realizada a observação das 

pessoas que estavam comprando ali no mercado, depois os alunos foram acompanhados no 

momento de fazer a lista das compras e orientados a como realizar os passos seguintes, que no 

total eram 28 passos. Conforme cada passo ia sendo realizado o orientador elogiava os acertos 

e corrigia os erros. Desta forma todos os participantes conseguiram o desempenho almejado. 

Esse formato de ensino constitui-se na apresentação ao aprendiz do estímulo discriminativo e 

na resposta do aprendiz seguida por uma consequência programada. Nesse método de ensino, 

a aprendizagem é potencializada em diferentes repertórios comportamentais, como atenção, 

imitação, comunicação, socialização, dividindo a habilidade-alvo em pequenos passos até o 

educando ter o domínio completo da resposta (Smith, 2001). No exemplo desta intervenção o 
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estímulo antecedente foi dado quando os alunos foram levados para o mercado para observar 

as pessoas fazendo compras. Como resposta cada aluno conseguiu cumprir a lista de passos e 

comprar aquilo que gostava. Os estímulos consequentes foram elogios pelos acertos e a 

correção pelos erros.  

Segundo Ghezzi (2007), é característico do DTT o procedimento de ensino em que o 

terapeuta (ou aplicador) possui um grande controle sobre a situação de ensino, estando em 

circunstância de manipular variáveis importantes para beneficiar a aprendizagem de novos 

comportamentos por parte do aprendiz. 

As vantagens em se fazer um ensino DTT são muitas, dentre elas: ensino rápido, 

facilmente avaliado, nível satisfatório de controle sobre o ensino, pouca dificuldade de 

aprendizagem para educadores, comprovadamente eficiente (embora se continue pesquisando 

a melhor forma de aplicá-lo). No entanto, esse tipo de ensino sofre críticas pelo fato de não 

ser realizado em ambientes pouco similares ao ambiente natural do cliente, em que as tarefas 

não estão associadas às motivações naturais, e, por isso, deve-se planejar a generalização 

(Steege et al., 2007). 

Para se realizar o DTT com sucesso, algumas condições são necessárias: ambiente 

controlado, reduzindo-se a influência de estímulos com probabilidade de serem concorrentes, 

mesa apropriada ao tamanho do cliente, materiais que serão utilizados no ensino (objetos do 

cotidiano, cartões com cores, letras, números, formas, fotos de animais, de pessoas, de 

emoções, dos familiares, objetos pessoais, entre outros) e reforçadores potentes. Para planejar 

a sessão de ensino formal, antes de executar atividades do DTT, os objetivos de ensino devem 

ser determinados, os materiais devem ser preparados, os reforçadores devem ser selecionados 

(Hübner et al., 2018). O método utilizado nesse ensino foi pioneiro em se tratando de estudos 

baseados em intervenções comportamentais precoces e intensivas, com relatos validados 

quanto à efetividade desse método (Rosa, 2015). 

Entretanto, no universo da ciência ABA são utilizados diferentes formatos de ensino 

de repertório ao TEA. Outro modelo de ensino para intervenção com indivíduos em 

desenvolvimento atípico é denominado Incidental (Incidental Teaching) (Allen; Cowan, 

2008). 

A condição de ensino incidental abrange realizar atividades não planejadas 

previamente, não estruturadas com o cliente, de modo contínuo, aproveitando as 

oportunidades que surgem tanto em ambientes clínico, como também em ambiente natural 

(residência, escola, ambientes de lazer), além das demandas serem apresentadas conforme os 

interesses manifestados por cada indivíduo. Os objetivos primordiais desse tipo de ensino são 
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o de potencializar oportunidades para o aumento de comportamentos sociais e generalização 

de comportamentos aprendidos em situação de ensino formal (Hübner et al., 2018). 

Não é propósito aqui, discutir em demasia a respeito desse tipo de ensino incidental, 

visto que o formato de ensino a ser utilizado na pesquisa, será o formal por DTT. Mas sim, 

apresentar os diferentes tipos de intervenção fundamentados em ABA, cada qual com o seu 

propósito e a sua relevância. 

Para que os programas de tentativas discretas sejam executados com alta 

confiabilidade torna-se indispensável um plano de treinamento especializado. Seus resultados 

dependem diretamente da qualidade com a qual as intervenções são implementadas (Ivy; 

Schreck, 2016). Segundo Smith (2001), muitas horas de treinamento e supervisão são 

necessárias para que o procedimento seja corretamente executado, o que demonstra a 

necessidade de intervenções comportamentais em larga escala.  

As estatísticas do órgão de saúde Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC), aponta para o aumento do número de crianças e jovens diagnosticados com TEA o 

que configura uma necessidade de capacitação de um grande contingente de pessoas 

interessadas na implementação de intervenções da ABA, favorecendo desenvolvimento dos 

aprendizes com TEA e melhora na qualidade de vida.  

Algumas estratégias de treinamento para o uso do DTT têm se mostrado eficazes. A 

literatura aponta que capacitações com diferentes públicos (pais, profissionais, cuidadores, 

universitários), interessados em administrar intervenções da ABA ao TEA, promovem 

desenvolvimento e progresso da pessoa com TEA. Diante disso, serão demonstrados na 

próxima seção, alguns estudos empíricos encontrados na literatura acerca da capacitação do 

ensino de repertórios por tentativas discretas. 
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5 CAPACITAÇÃO VIA BST DE PESSOAS INTERESSADAS EM INTERVENÇÕES 

DA ABA AO TEA 

A literatura científica preocupa-se com a análise e evolução de procedimentos de 

capacitação de pessoas que participam do processo de implementação de intervenções 

fundamentadas em ABA ao TEA. Nesse contexto, a literatura considera que diferentes 

métodos podem ter eficácia nas intervenções de Análise Comportamental Aplicada ao 

Transtorno do Espectro Autista, visto que uma das temáticas que se destaca é o treino para 

ensino preciso de repertório por tentativas discretas para pessoas com TEA (Catania et al., 

2009; Roane et al., 2016; Silva et al., 2019). 

Um conjunto de estratégias que ficou conhecido na literatura com o nome de 

Behavioral Skills Training (BST) tem sido eficaz na capacitação de pessoas para implementar 

o ensino de tentativas discretas para pessoa com diagnóstico de TEA e outros casos de 

desenvolvimento atípico. O denominado BST refere-se a um conjunto de estratégias utilizadas 

para ensinar de forma eficiente procedimentos da ABA que podem ser aplicados na 

capacitação de distintos públicos-alvo de intervenções comportamentais, inclusive para 

cuidadores de indivíduos com TEA, além de enfatizar a identificação e manejo de 

comportamentos-alvo da implementação de um ensino com precisão metodológica 

(Miltenberg, 2018). Ele compreende quatro componentes (1) orientações e recomendações 

quanto aos princípios básicos de Análise do Comportamento, bem como instruções escritas ou 

vocais utilizadas na manutenção de comportamentos-alvo inerentes às intervenções propostas; 

(2) modelação, consistindo na demonstração da maneira que os comportamentos-alvo das 

intervenções devem ser emitidos para um manejo mais adequado; (3) ensaio ou práticas dos 

comportamentos por aprendizes durante atividades com crianças ou assistentes do mediador; e 

(4) feedback do desempenho das pessoas que foram treinadas de acordo com os 

comportamentos-alvo ensinados (Hübner et al., 2018). 

Na produção acadêmica existem várias pesquisas que legitimam a eficácia do BST 

na capacitação de diferentes públicos-alvo dirigida para a realização de avaliação e 

intervenção baseada em ABA ao TEA, como por exemplo, Leaf et al. (2019) realizaram uma 

revisão sistemática mais completa dos estudos envolvendo o treino de agentes de intervenção 

na implementação do DTT. A revisão compõe-se de 51 estudos (57 experimentos) e 

identificou 8 categorias amplas de estratégias de treinamento: (1) somente BST; (2) BST com 

outros procedimentos; (3) instrução computadorizada; (4) palestra e ensaio comportamental; 
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(5) manuais e feedback; (6) feedback de performance  uso de ponto auditivo; (7) manuais 

autoinstrucionais e (8) videomodelação.  

Para avaliar a efetividade das diferentes estratégias de treinamento, foi utilizada a 

porcentagem de dados que não sobrepõem (Percentage Of Non Overlaping Data – PND) ao 

comparar a linha de base à intervenção. Com base nesse parâmetro, o BST se mostrou um 

procedimento com uma melhora de resultados significativa com 99,4% de PND em oito 

estudos.  

Estudos destacam que o Behavioral Skills Training (BST) consiste em uma das 

estratégias mais recorrentes para a realização de treinos de implementação do ensino por 

DTT, abrangendo todos os públicos-alvo de capacitação, desde pessoas que são apenas 

cuidadores a profissionais capacitados, como professores de educação especial (Sarokoff; 

Sturmey, 2004; Lerman et al., 2008); universitários de psicologia (Matos et al., 2021a); 

inclusive com mães de crianças autistas (Matsunaka, 2022), avós de adultos com TEA 

(Gregori et al., 2023). 

Os estudos acadêmicos referentes a esse assunto resultaram em inúmeras pesquisas 

que comprovam a eficácia do BST, indicando que ele representa um relevante pacote para a 

capacitação de diferentes públicos-alvo interessados no processo analítico-comportamental e 

de intervenção da ABA ao TEA (Sarakoff; Sturmey, 2004; Lerman et al., 2008; Eid et al., 

2017; Dogan et al., 2017; Matos et al., 2021a; Fingerhut; Moeyaert, 2022; Lee et al., 2021; 

Matsunaka, 2022; Higgins et al., 2022; Ávila; Matos, 2023). Quanto às revisões sistemáticas 

do treinamento de habilidades comportamentais (BST) também são endossadas por algumas 

pesquisas (Xiaohui, 2020; Foltz, 2021; Slane; Lieberman, 2021). 

O BST tem sido eficaz na capacitação de diferentes populações para o ensino de 

habilidades para crianças com TEA. As próximas subseções focam na apresentação de 

estudos sobre o tema com diferentes públicos. A seguir são descritos diferentes estudos com 

universitários e profissionais, que foram capacitados via BST no desenvolvimento de 

intervenções baseadas em ABA para aprendizes TEA.  

5.1 Capacitação via BST de universitários e profissionais 

Dentre os diferentes estudos que utilizam o BST para ensinar tentativas discretas, 

salienta-se o de Sarakoff e Sturmey (2004), denominado “Os efeitos do BST na 

implementação de ensino discreto na equipe”. Um estudo que, mesmo não sendo muito atual, 
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representa uma proposta importante no sentido de contribuir para a literatura com resultados 

satisfatórios sobre o BST. 

No referido estudo, um pacote de treinamento em habilidades comportamentais foi 

usado para treinar 3 professores para implementar corretamente o ensino por tentativas 

discretas. Durante o procedimento, os professores deveriam ensinar uma mesma criança com 

TEA de três anos de idade. 

Para conduzir o estudo, os autores realizaram um delineamento de linha de base 

múltipla entre os participantes. O desempenho dos participantes na execução de tentativas 

corretas foi mensurado antes e após o treino. As sessões de treino foram introduzidas em 

momentos distintos para cada um dos participantes. O desempenho dos professores foi a 

variável dependente, medido pela porcentagem de acertos na aplicação do DTT. Enquanto 

isso, o ensino por tentativas discretas como recurso do BST compreendeu a variável 

independente. 

Na primeira sessão de linha de base os professores receberam uma folha contento dez 

itens que delinearam comportamentos esperados de aplicadores do DTT e foram os critérios 

usados para mensurar os acertos durante a aplicação. Os itens incluem: (1) Estabelecer o 

contato visual com o aluno por um período mínimo de um segundo antes de fornecer uma 

instrução verbal; (2) Não dar instruções verbais até que a criança demonstre prontidão na 

resposta de permanecer quieta; (3) Dar instruções de forma clara e concisa apenas uma vez; 

(4) Apresentar instruções que correspondam ao programa; (5) implementar o procedimento de 

correção após um intervalo de 3 a 5 segundos, depois da falha de resposta do aluno; (6) 

oferecer reforçamento apropriado; (7) reforço imediato para as respostas corretas; (8) utilizar 

elogios específicos do comportamento-alvo; (9) efetuar a anotação dos dados em cada 

tentativa; e, (10) colocar um intervalo entre tentativas de 5 segundos.  

Após as sessões de linha de base, as sessões de treino eram iniciadas pelo 

experimentador. Ao início da sessão, o experimentador fornecia uma lista com a definição dos 

itens do ensino por tentativas discretas igual à da linha de base, revendo cada item junto ao 

professor. Os componentes utilizados no estudo foram instrução, feedback, ensaio e 

modelação. Referindo-se a instrução, ela envolveu a distribuição de uma folha contendo dez 

itens, seguida de discussão de cada item com o pesquisador. Fazendo referência ao feedback, 

uma folha contendo um gráfico de desempenho dos docentes, foi entregue. Quanto à fase do 

ensaio, a professora aplicava na criança o ensino com três tentativas discretas, sem 

interrupção, sendo essa a prática do comportamento-alvo. Por fim, na modelagem, os 

professores se reuniram com o pesquisador e foram reforçados diferencialmente para 
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comportamentos relacionados ao uso dos itens da tentativa discreta, que foram reproduzidos 

corretamente ou incorretamente na fase anterior. 

Sarokoff e Sturmey (2004) demonstraram através dos resultados do estudo, que 

durante a linha de base, todos os professores mostraram baixo desempenho e, após o 

treinamento em BST, todos os três professores mostraram uma relevante melhoria na 

aplicação do ensino por tentativas discretas. Os três docentes participantes que tinham uma 

porcentagem entre 43%, 49% e 43% durante a linha base, ou seja, na avaliação inicial, 

alcançaram porcentagens de 97%, 98% e 99% durante o pós-treinamento em BST, ou seja, na 

avaliação final da pesquisa. Estes dados indicam que o pacote de formação que consiste em 

instrução, feedback, ensaio e modelação produziu melhorias rápidas e efetivas no ensino de 

professores ao aplicarem o ensino por tentativas discretas em crianças com TEA.  

Dentre as limitações do estudo, os autores mencionam que não foi possível constatar 

quais dos procedimentos utilizados no BST contribuíram para efetividade no treinamento dos 

professores. Sarokoff e Sturmey (2004) sugeriram para pesquisas futuras, a replicação do 

estudo, a fim de investigar metodologias de disseminação do DTT em larga escala. Além 

disso, consideraram também, a relevância de analisar manutenção e a generalização de 

programas de ensino em crianças, com o intuito de sinalizar que estudos aplicados em Análise 

do Comportamento demonstram resultados generalizáveis, para diferentes comportamentos, 

contextos, ambientes e pessoas.  

Prosseguindo aos estudos que utilizam BST para aplicar o procedimento de tentativa 

discreta, Lerman et al. (2008) também realizaram um estudo utilizando o BST para capacitar 

18 profissionais de educação especial para conduzir avaliações de preferências e tentativas 

discretas com crianças com atraso do desenvolvimento. Foram ensinadas três formas de 

avaliação de preferência (avaliação de preferências com estímulo único, escolha pareada e 

múltiplos estímulos) e três formas de “esvanecer” dicas (maior para a menor, menor para a 

maior e “time out”). Os pesquisadores dividiram a avaliação de reforçadores em sete 

comportamentos e a tentativa discreta em treze componentes. A pesquisa foi realizada com 

um delineamento de linha de base múltipla envolvendo os participantes. O desempenho de 

cada participante foi medido tanto antes quanto após o treino. Na linha de base, os 

participantes foram solicitados a selecionar um estudante, realizar uma avaliação de 

preferência e a ensinar habilidade ao aluno sem aplicação de qualquer treinamento prévio. O 

treino começou com a realização de aulas, discussões e role-playing. As aulas abordaram 

diversos temas, incluindo os princípios fundamentais da Análise do Comportamento e a 

abordagem de comportamentos problemáticos. Durante o role-playing, os participantes 
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conduziram a avaliação de reforçadores e tentativas discretas. Ainda nesse processo, o 

pesquisador forneceu um modelo demonstrando como os comportamentos deveriam ser 

executados, além de oferecer feedback sobre o desempenho dos participantes. O treino era 

concluído quando os participantes respondiam corretamente a todos os componentes por duas 

sessões consecutivas.  

Em cada sessão os participantes executavam 10 tentativas discretas e quatro 

tentativas de avaliação de preferência (avaliação com estímulo único ou múltiplos) ou seis 

tentativas (em avaliação de preferência de escolha pareada). Após um período de dois meses, 

foram coletadas medidas de acompanhamento para verificar se as mudanças no 

comportamento dos participantes permaneciam mantidas. Segundo os autores, a quantidade 

de acertos nos componentes de tentativa discreta aumentou de 50% na linha de base. Esses 

resultados se mantiveram estáveis durante o período de acompanhamento, apresentando 

pequenas variações.  

Embora os resultados apresentados na pesquisa de Lerman et al. (2008) tenham 

demonstrado que os professores adquiriram habilidades no uso de tentativas discretas, bem 

como na compreensão e avaliação de reforçadores, o estudo não permite avaliar quais 

componentes específicos do BST tenham sido responsáveis, contribuindo para sua efetividade 

no treino dos professores. Além disso, os autores identificaram outra limitação do estudo, que 

foi a variação na quantidade de sessões de treino entre os participantes e a ausência de 

avaliação das mudanças produzidas no comportamento dos alunos com atraso no 

desenvolvimento. 

Em um estudo conduzido por Aureliano (2018), foram analisados os efeitos do BST 

sobre o ensino de repertórios por parte de estudantes universitários de Psicologia para crianças 

com Transtorno do Espectro Autista (TEA) do Centro para o Autismo e Inclusão Social 

(CAIS-USP). A capacitação incluiu ensino teórico e prático, juntamente com feedback 

constante de desempenho. No treinamento teórico, os universitários participavam de aulas 

sobre Análise do Comportamento e ensino por tentativas discretas, respondiam a exercícios 

relacionados às aulas e recebiam os questionários corrigidos como forma de feedback. 

Paralelamente, os componentes de modelação e ensaio comportamental com feedback de 

desempenho do BST eram conduzidas com o auxílio de um assistente de pesquisa para 

aprimorar a precisão do ensino, abrangendo repertórios como tato, seguimento de instruções, 

imitação e ecoico. A precisão das avaliações era registrada sistematicamente e posteriormente 

compartilhada com os participantes como forma de feedback. Durante as avaliações, 

observou-se um aumento nas frequências de acerto nas aplicações dos participantes (acima de 
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85%). Os resultados evidenciaram que as atividades promovidas pelo CAIS-USP, com o 

intuito de capacitar os alunos em intervenções para o desenvolvimento atípico, impactaram 

positivamente no desempenho dos terapeutas. O estudo também apontou que, dentre as 

crianças com TEA acompanhadas posteriormente pelos participantes, 8 apresentaram avanços 

nos repertórios com base em avaliações de Sundberg (2008). Adicionalmente, a partir desse 

estudo e das discussões com a coordenação do CAIS-USP, foi implementada uma disciplina 

eletiva no curso de graduação em Psicologia chamada Análise do Comportamento Aplicada 

ao Autismo. Como uma ressalva da pesquisadora, foi destacada como limitação, a falta de 

medida de controle experimental que garantisse que a melhoria no ensino fosse 

exclusivamente atribuída aos componentes do BST utilizados na pesquisa, sugerindo a 

possibilidade de um delineamento de linha de base múltipla entre diferentes participantes para 

futuras investigações, conforme recomendado por Cooper et al. (2007). 

A pesquisa de Clayton e Headley (2019) trata-se de um estudo que teve por objetivo 

verificar a eficácia da implementação de um treinamento de tentativas discretas para 

professores que atuam na formação de crianças com autismo. A pesquisa baseou-se na 

replicação do estudo de Sarokoff e Sturmey (2004), que utilizaram o BST para treinar três 

professores na implementação correta das tentativas discretas com crianças autistas. Para 

tanto, a metodologia adotada por Clayton e Headley (2019) abrangeu um desenho de linha de 

base múltipla não simultânea para medir a eficácia do tratamento e uma sonda 30 dias após a 

conclusão do treinamento foi realizada para avaliar a manutenção dos efeitos da intervenção. 

Os participantes corresponderam a três profissionais de uma escola de ensino 

fundamental do Centro-Oeste dos Estados Unidos, que trabalham com crianças com TEA. 

Nenhum dos participantes já havia recebido treinamento prévio em tentativas discretas. Os 

alunos da escola que estavam sob a responsabilidade dos participantes tinham entre 5 e 8 

anos, sendo todos diagnosticados com transtorno do espectro autista. 

Durante o treinamento, o professor participante sentava-se em uma mesa em forma 

de U em frente à criança. Cada criança utilizou um conjunto de 10 cartões de memória com 

palavras visuais impressas neles 

A sessão diária consistiu em 10 tentativas (10 flashcards), durante as quais o 

participante deveria implementar corretamente as tentativas. As sessões foram gravadas em 

vídeo e pontuadas posteriormente. Vale destacar durante a fase de treinamento que os 

participantes receberam uma lista dos 10 componentes que eram esperados deles e um gráfico 

do desempenho inicial.  
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As quatro etapas do treinamento foram essenciais na maximização dos resultados: 

explanação sobre o desempenho inicial do participante; demonstração do experimentador com 

a criança enquanto o professor participante assistia cinco tentativas discretas; ensaio da 

técnica pelo participante das cinco tentativas discretas com o aluno; e, feedback imediato após 

cada bloco de tentativa de cinco tentativas. A modelagem, o ensaio e o feedback foram 

repetidos por até 10 minutos consecutivos, dependendo dos erros dos participantes. Após a 

sessão de treinamento, o participante realizou 10 tentativas discretas ininterruptas. O critério 

para a conclusão bem-sucedida do treinamento foi 90% ou mais de respostas corretas em três 

sessões consecutivas de treinamento. 

Após o treinamento, os participantes foram solicitados a fazer o treino com a criança 

autista, com 10 tentativas discretas utilizando os 10 flashcards. Uma sonda de manutenção foi 

realizada um mês após a conclusão do treinamento, na qual foi adotado o mesmo processo. 

Os dados de concordância interobservador foram coletados durante 50% dos ensaios 

de linha de base e intervenção para todos os participantes. Durante a linha de base, a 

concordância foi de 93% (variação, 89-97%) e durante a intervenção a concordância foi de 

97% (variação, 94-100%).  

Durante a fase inicial, todos os três participantes implementaram corretamente o 

procedimento de DTT com 64% de precisão, em média. Após o treinamento, os participantes 

implementaram corretamente o procedimento com 97% de precisão, em média. 

O participante 1 respondeu corretamente em uma média de 70% das oportunidades 

durante a linha de base, 97% das oportunidades após o treinamento (aumento de 38,6%) e 

96% de oportunidades durante a sonda de manutenção. O participante 2 respondeu 

corretamente em uma média de 58% das oportunidades durante a linha de base, 96% das 

oportunidades após o treinamento (aumento de 65,5%) e 91% das oportunidades durante a 

sonda de manutenção. O participante 3 respondeu corretamente em uma média de 66% das 

oportunidades durante a linha de base, 99% das oportunidades após o treinamento (aumento 

de 50%) e 93% das oportunidades durante a sonda de manutenção. 

Cada participante melhorou sua precisão de DTT após o treinamento e foi capaz de 

manter a habilidade com alta fidelidade 1 mês depois.  

Os autores enfatizam como limitação do estudo o desempenho relativamente forte 

durante a linha de base para todos os três participantes, visto que os dados de linha de base do 

estudo de Sarokoff e Sturmey (2004) abrangeram cerca de 10 pontos percentuais mais baixos, 

em média. Dessa forma, é possível que os participantes tenham sido indiretamente expostos à 

TDT durante o tempo em que trabalharam na escola. Uma segunda limitação refere-se aos 
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critérios de domínio de 90% utilizados no estudo, pois, as medidas globais podem não ser 

representativas dos escores de integridade do tratamento de componentes individuais, 

mascarando erros repetidos em componentes específicos (Cook; Rapp; Schulze, 2015). 

O estudo de Clayton e Headley (2019) destaca-se por ser mais um que demonstra que 

o pacote BST proporciona maior precisão da equipe que fornece TDT para crianças com 

autismo, corroborando com descobertas anteriores, o que ressalta a elaboração de estudos 

futuros, com ela ou maior abrangência. 

Estudos sobre BST também foram explorados em pesquisas realizadas por Matos et 

al. (2021a), com seis universitários de Psicologia e duas crianças com TEA. Ressalta-se que 

todos os universitários já tinham sido submetidos ao ensino de uma disciplina sobre conceitos 

básicos de Análise do Comportamento de graduação em Psicologia, o que pode ter sido um 

facilitador na compreensão dos repertórios verbais que foram descritos em um manual de 

intervenções comportamentais para aprendizes com TEA, assim como para outros transtornos 

de desenvolvimento atípico (Matos, 2016). Os repertórios compreenderam: mando (ex.: “eu 

quero” + nome de um reforçador); tato (ex.: dizer “carro” diante da imagem de um carro); 

ecoico (ex.: dizer “gato preto” diante de “gato preto”); e, intraverbais (dizer “livro” diante da 

pergunta “o que você lê?”). 

A pesquisa colocou em prática o programa BST, com procedimentos de ABA 

demonstrados aos universitários. O experimentador simulou o ensino de operantes verbais ao 

assistente, que representou uma criança com TEA, para possibilitar que os universitários 

praticassem a aplicação do ensino de operantes verbais. Foram utilizadas folhas de registro 

personalizadas para coletar os dados referentes ao desempenho dos universitários quanto à 

prática dos 13 componentes, relacionando cada tentativa discreta de cada repertório verbal. 

Dessa forma, tornou-se possível avaliar os comportamentos dos universitários, possibilitando 

aos pesquisadores determinarem a precisão na implementação das intervenções. Foram 

utilizados ainda alguns estímulos como cartões plastificados. Consequências diferenciais para 

acertos dos assistentes ou das crianças consistiram em elogio e acesso a jogos e brinquedos de 

preferência. 

A variável dependente (VD), em relação aos universitários, foi representada pelos 

percentuais de componentes de tentativas discretas que obtiveram os resultados estabelecidos 

como corretos, e, foram extraídos durante a avaliação e a intervenção com assistente de 

pesquisa e as crianças que participaram da intervenção. A variável independente (VI) foi o 

treino BST, abrangendo os quatro componentes determinados como comportamentos-alvo: 
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instruções acerca dos repertórios verbais ensinados, a modelação, o ensaio comportamental e 

o feedback de desempenho. 

O procedimento foi implementado para aumentar a precisão dos universitários 

quanto ao ensino de repertórios verbais, conforme os quatro componentes característicos do 

BST, e para isso, foram realizadas cinco etapas, que sucederam uma semana depois da 

disponibilização de manual de intervenções, que forneceu aos universitários, orientações 

acerca dos operantes verbais e da realização de tentativas discretas. 

A primeira etapa consistiu na sonda de avaliação de precisão no ensino de repertórios 

verbais, em que cada universitário recebeu instrução quanto às tentativas discretas que 

deveriam realizar para o ensino dos operantes verbais à criança com TEA, simulada por um 

experimentador. Os universitários tiveram que selecionar os materiais que julgaram 

suficientes para a realização de 12 tentativas discretas, sendo três para o ensino de cada um 

dos quatro repertórios verbais mencionados. Nessa etapa não foi realizada nenhuma 

consequência diferencial por parte do experimentador e não foi fornecido nenhum feedback. 

A segunda etapa compreendeu a linha de base verdadeira para verificar a precisão em 

relação ao ensino de repertórios verbais, que operou com mais de um bloco de tentativas de 

ensino de operantes verbais, a fim de verificar que a precisão do ensino obteve melhoras de 

forma não espontânea. 

A terceira etapa consistiu no treino de aplicação do ensino por tentativas discretas via 

BST com feedback imediato, em que o experimentador, juntamente com um assistente de 

pesquisa, simulou uma interação para o ensino de operantes verbais utilizando um bloco com 

12 tentativas discretas, fazendo com que os universitários observassem (componente de 

modelação). Foi iniciado o componente de ensaio comportamental, mas, após cada tentativa 

discreta, houve feedback aos universitários quanto ao seu desempenho (ensaio 

comportamental com feedback imediato), realizando-se elogios quanto aos acertos, e, 

observações em caso de falhas, em que o experimentador e o assistente demonstraram a forma 

correta de se proceder (modelação), para que o universitário repetisse a tentativa de forma 

correta. A meta dessa etapa foi definida em um ensino de um bloco com 12 tentativas 

discretas com percentual mínimo de 90% de precisão. 

A quarta etapa foi incluiu o feedback atrasado após o treino da implementação do 

ensino por tentativas discretas via BST. O diferencial dessa etapa em relação à etapa anterior 

foi que o feedback referente ao desempenho foi fornecido somente após a realização do bloco 

inteiro de 12 tentativas. O critério de encerramento foi o mesmo da etapa anterior, ensino de 

12 tentativas de operantes verbais com o mínimo de 90% de precisão. 
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A quinta etapa abrangeu a sonda de generalização inerente ao ensino de operantes 

verbais com precisão para crianças com TEA, em que cada universitário realizou o ensino de 

operantes verbais para uma criança com transtorno autista mediante a realização de um bloco 

com 12 tentativas discretas, mas, o experimentador não administrou consequências 

diferenciais (feedback de desempenho) para os comportamentos de ensinar operantes verbais 

emitidos pelos universitários. O percentual de precisão não poderia ser inferior a 80% para 

que o treino da precisão via BST não fosse repetido, e, todos os participantes alcançaram a 

meta. 

Foi realizado um delineamento de linha de base com sondas múltiplas para diferentes 

participantes (Cooper et al., 2007), que teve por objetivo assegurar o controle experimental da 

variável experimental (BST) sobre os comportamentos dos universitários, que representaram a 

precisão do treino de repertórios verbais por tentativas discretas mediante um assistente de 

pesquisa. Foram formadas duplas para melhor mensurar o controle experimental. O processo 

foi iniciado com a realização de uma sonda de verificação de precisão de desempenho para 

ambos os participantes da dupla avaliada, e, consequentemente, uma condição de linha de 

base foi utilizada para o primeiro participante e, após o término, foi iniciada uma condição de 

intervenção via BST com feedback imediato. Posteriormente ao estabelecimento de um 

critério arbitrário de aprendizagem dos comportamentos que indicavam um desempenho 

preciso, a condição foi encerrada, iniciando outra de BST com feedback atrasado. Por fim, 

realizou-se uma última sonda de generalização da precisão do ensino de repertórios verbais 

por tentativas discretas voltado para crianças com transtorno autista. 

Dessa forma, os resultados puderam ser extraídos mensurando o desempenho por 

meio da formação de duplas, definidas como primeira dupla (P1 e P2); segunda dupla (P3 e 

P4); terceira dupla (P5 e P6). 

Na primeira sonda de avaliação, P1 demonstrou 40% de precisão no ensino de 

operantes verbais e, P2, 0%. Após as outras etapas e ao término da quinta etapa, sonda de 

generalização com uma criança com TEA real, P1 e P2 demonstraram uma precisão de 100%. 

P3 e P4 obtiveram na primeira sonda de avaliação, 53% e 43% de precisão de 

desempenho, respectivamente. E, após o seguimento de todas as etapas obtiveram precisão de 

desempenho de 100%. 

Na primeira sonda de avaliação, P5 apresentou 0% de precisão e, P6, 59%. Porém, 

após a etapa de ensaio com feedback atrasado, constatou-se que um bloco foi suficiente para 

P5 e P6 obterem 100%, mas, ressalta-se que houve diminuição no nível de precisão, mesmo 

que discretamente, em um segundo bloco (98%). 
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Dessa forma, constatou-se que o estudo apresentado por Matos et al. (2021a) foi 

capaz, de forma eficaz, de mensurar os efeitos do BST sobre o aprendizado de operantes 

verbais em seis universitários de Psicologia. Ressalta-se que os resultados obtidos por Matos 

et al. (2021a) corroboraram com vários estudos elaborados mediante o mesmo enfoque. 

Contudo, o estudo apresentou algumas limitações metodológicas, relevantes a possíveis 

estudos futuros, bem como o fato dos universitários participantes serem estudantes de 

Psicologia e, por isso, já estarem familiarizados com conceitos básicos de Análise 

Experimental do Comportamento, e, já terem observado atendimentos realizados com 

crianças com TEA antes de a pesquisa começar, em decorrência do estágio obrigatório, o que 

pode ter contribuído para a obtenção de resultados melhores, apesar de nenhum deles 

conseguir, antes do início da pesquisa, obter precisão mínima de 90% na aplicação do ensino 

de repertórios por tentativas discretas mediante um assistente de pesquisa (tanto em sonda 

inicial como em linha de base). Ademais, os dados de precisão sempre foram registrados 

apenas por um experimentador por sessão, prejudicando a fidedignidade e controle 

experimental. Assim, recomenda-se a realização de estudos em outras áreas com a 

metodologia adotada por Matos et al. (2021a). 

Um estudo de grande relevância para a ciência, com resultados estatisticamente 

significativos é o de meta-análise realizado por Fingerhut e Moeyaert (2022), que considera o 

BST uma ferramenta de capacitação que produz alta integridade na implementação de 

intervenção. 

O estudo teve por objetivo verificar se o BST, que foi previamente demonstrado 

como um treino eficaz para a DTT, se revelaria eficaz, bem como qualquer um dos quatro 

componentes de treino do BST (feedback, instrução, modelação e ensaio). Porém, o estudo 

apontou que o ensino de tentativa discreta não é facilmente implementado, seguindo com 

fidelidade por conta da complexidade. Esse estudo se propõe com uma primeira meta-análise 

de delineamento experimental de caso único para quantificar o impacto do treinamento de 

habilidades comportamentais na capacidade dos indivíduos de implementar ensaios discretos 

com fidelidade.  

Essa meta-análise abrangente inclui 46 estudos de delineamento experimental de 

caso único. A modelagem linear hierárquica, que tem a aplicabilidade de analisar dados 

agrupados, foi a técnica meta-analítica usada para analisar a eficiência do treinamento de 

habilidades comportamentais entre os estudos. 

Os resultados do estudo revelaram que o treinamento de habilidades 

comportamentais demonstrou um impacto estatisticamente significativo e positivo na 
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melhoria da fidelidade na implementação do treinamento de tentativas discretas. Concluindo 

que o treinamento de habilidades comportamentais é recomendado para instrução de 

implementação de treinamento de tentativas discretas.  

Slane e Lieberman (2021) realizaram uma investigação científica, por meio da 

revisão sistemática do uso do treinamento de habilidades comportamentais (BST) para treinar 

professores e outros profissionais para que possam implementar intervenções com indivíduos 

com idades entre o nascimento e os 21 anos. Foram 20 estudos e 18 artigos classificatórios 

incluídos na revisão. Para avaliar a qualidaderigor dos artigos, assim como os resultados dos 

estudos, o protocolo SCARF foi utilizado. Todos os estudos incluídos na revisão 

apresentaram resultados positivos, sugerindo que os professores e outros profissionais da 

equipe podem ser ensinados de forma eficaz, utilizando o BST para implementar uma 

diversidade de intervenções com fidelidade. Sete artigos tiveram escores de qualidaderigor 

suficientes em seus resultados primários para permitir a interpretação dos resultados com 

confiança. As evidências apontam a importância de mais estudos de alta qualidade para 

avaliar a eficácia do BST para ensinar outras pessoas quanto à implementação de intervenções 

para apoiar o desenvolvimento de habilidades em indivíduos com deficiências. Implicações 

para futuras pesquisas e intervenções são discutidas 

As pesquisas até aqui apresentadas corroboram a eficácia do BST para capacitação 

de novos aplicadores, sobretudo universitários e profissionais. A seguir serão explorados 

estudos com cuidadores do tipo familiares de pessoas diagnosticadas com TEA na condição 

de participantes.  

5.2 Capacitação via BST de cuidadores 

Em um estudo realizado por Lafasakis e Sturmey (2007), os componentes do BST 

foram administrados durante a capacitação de três pais. Eles aprenderam a realizar um ensino 

adequado de habilidades por DTT para os filhos diagnosticados com desenvolvimento atípico. 

O referido estudo teve por objetivo verificar os efeitos na generalização do ensino dos pais e 

na resposta correta da criança. O método consistiu em uma linha de base múltipla entre os 

pais, utilizando-se três díades pais-filhos como participantes, sem experiência quanto ao 

ensino de tentativas discretas. As sessões ocorreram em uma sala em uma pré-escola de 

educação especial. As variáveis dependentes consistiram na porcentagem de acertos dos pais 
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em 10 componentes durante 10 ensaios discretos consecutivos e o percentual de acertos das 

crianças. 

Na linha de base de instruções, o experimentador forneceu aos pais uma lista dos dez 

componentes do ensino de tentativas discretas a serem realizadas, e após cada sessão de 

treinamento, o pai realizou 10 tentativas discretas ininterruptas, com a sessão sendo registrada 

em vídeo e marcada posteriormente. O critério para a conclusão do treinamento foi 90% ou 

mais de respostas corretas dos pais em duas sessões consecutivas de treinamento. Ainda 

foram realizadas 10 tentativas com duração aproximada de 5 minutos, no pós-treinamento. 

Todas as etapas do BST compreenderam interações dos pais com as crianças. Os pais 

aprenderam a ensinar habilidade de imitação motora de forma precisa, e houve generalização 

do ensino preciso de repertório de imitação vocal (ecoico). 

Os resultados do estudo de Lafasakis e Sturmey (2007) revelaram que tanto os pais 

quanto as crianças aumentaram muito os níveis de respostas corretas em comparação com as 

respostas obtidas na linha de base. Os autores recomendaram a realização de pesquisas futuras 

sobre os componentes do pacote de treinamento de habilidades comportamentais. O estudo 

demonstrou que os pais obtiveram êxito na implementação do ensino de tentativas discretas, 

demonstrando que o treinamento de habilidades comportamentais consiste em um método 

acessível e eficaz. 

Estudos sobre BST com cuidadores, também foram explorados em pesquisas 

realizadas por Eid et al. (2017), em que foi avaliada a eficácia do BST na capacitação de três 

voluntárias, que nesse caso também foram mães, para que elas se tornassem aptas para a 

realização do ensino de tentativas discretas com os filhos autistas. Oito critérios foram 

utilizados para mensurar a precisão no ensino das mães, tais como: assegurar contato visual 

com o filho por, no mínimo, um segundo antes do fornecimento de instruções, fornecer 

instruções claras, dar reforço imediato após a resposta certa da criança e registrar os dados 

após cada tentativa discreta.  

Os autores dividiram em etapas o processo de capacitação, que consistiram na fase 

de “linha de base”, em que foram dadas orientações às mães sobre a implementação do 

ensino, de acordo com os passos definidos nas instruções voltadas para o ensino dos filhos; a 

segunda fase, que ocorreu durante o “treino”, as mães colocaram em prática as instruções e o 

ensino, e na sequência houve o feedback do instrutor. Como critério para encerrar essa etapa 

estabeleceu-se o percentual de 95% ou mais de precisão em dois blocos de dez tentativas; Na 

terceira fase, o “pós-treino”, a capacitação ocorreu da mesma maneira que na linha de base, 

mas sem feedback; a quarta fase foi a realização das “Sondas de Generalização”, antes e 
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depois do treino, com instruções para que as mães pudessem ensinar uma habilidade diferente 

daquela praticada no treino; na quinta fase, realizou-se a “Sonda de Manutenção”, duas 

semanas depois do término do pós-treino; a sexta fase consistiu na Pesquisa de Validade 

Social, em que as mães foram orientadas a responderem duas perguntas: “Você sente que 

aprendeu habilidades importantes participando desse estudo Você gostou de participar deste 

estudo”. 

Os resultados revelaram que o treinamento usando o BST proporcionou melhorias na 

implementação dos programas de ensino adotados por todas as mães. Uma das participantes 

aumentou a precisão de 10% na linha de base para 98% no pós-treino, 80% na generalização 

pós-treino e 95% na manutenção. Outra participante passou de 30% de precisão na linha de 

base para 99% no pós-treino, 67% na generalização pós-treino e 82% na manutenção. A 

terceira participante teve um aumento de precisão de 8% na linha de base para 96% no pós-

treino, 69% na generalização pós-treino e 87% na manutenção. Quanto à pesquisa de validade 

social, as três mães avaliaram positivamente, dando a pontuação máxima para ambas as 

perguntas, indicando que consideraram as habilidades ensinadas como úteis e que apreciaram 

a participação no treinamento. 

Eid et al. (2017) chamam a atenção para que estudos futuros possam investigar os 

tipos de erros cometidos pelos pais e examinar se esses erros tendem ou não a ser o tipo de 

erros cometidos com mais frequência e, com isso, alterarem programas em conformidade. 

Além disso, os estudos futuros podem considerar tarefas intercaladas e habilidades 

relacionadas aos pais, bem como avaliar se a fase de manutenção em estudos futuros se 

mantém por longos períodos, visto que o presente estudo teve a fase de manutenção após duas 

semanas apenas. Junto com tudo isso, avaliações mais completas de generalização e aquisição 

de comportamento também podem ser consideradas em estudos futuros.  

Dogan et al. (2017) demonstraram que a utilização do BST pode permitir que os 

familiares de crianças com TEA atuem como treinadores principais, facilitando a 

generalização e manutenção das habilidades adquiridas pelos filhos. No estudo em questão, 

Dogan et al. (20017) avaliaram a efetividade do BST em ensinar quatro familiares de crianças 

com TEA a se tornarem treinadores das habilidades sociais de manutenção de conversação, 

com ênfase em solicitação de ajuda. Tanto o treino dos familiares, quanto o dos filhos foram 

conduzidos por meio do BST. O estudo também avaliou se o procedimento utilizado resultou 

na manutenção e generalização dos comportamentos aprendidos pelos familiares em novos 

contextos e no ensino de outras habilidades para os filhos. 
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Em um delineamento de linha de base múltipla não concorrente, os participantes do 

estudo de Dogan et al. (2017) passaram por sessões de treino do BST usando histórias escritas 

que abordavam tópicos possíveis para serem conversados ou situações em que a criança 

precisaria pedir ajuda. Cada familiar recebeu um folheto informativo descrevendo os 

componentes do BST e os passos a serem seguidos em cada um deles. Foram identificados 

quinze passos no total, dos quais cinco foram considerados críticos, em que os familiares 

deveriam executá-los corretamente em todas as tentativas do treino. Cada familiar foi treinado 

até alcançar um desempenho de pelo menos 80% de acertos em todos os passos totais e 100% 

nos passos críticos durante três sessões consecutivas dos componentes de Ensaio 

Comportamental. Após o treino, os familiares aplicaram o BST com os filhos. 

Os resultados obtidos pela pesquisa de Dogan et al. (2017) indicaram que durante a 

fase de linha de base, todos os familiares apresentaram baixa porcentagem de acerto de ensino 

ao aplicar o BST, com taxas variando de 0% a 13%. Durante o treino, apenas um dos quatro 

participantes alcançou o critério de proficiência em uma única sessão (com três tentativas), 

enquanto os demais precisaram de etapas adicionais, incluindo o “Training Booster” e o “Self-

monitoring”. Isso resultou em um aumento significativo nas porcentagens de respostas 

corretas, variando de 77 a 97%. Quando os familiares implementaram o que aprenderam com 

os filhos no pós-treino, eles mantiveram altas porcentagens de respostas corretas, variando de 

84 a 100%. Da mesma forma, embora as crianças não tenham atingido o critério de 

proficiência estabelecidos pelos pesquisadores (100% dos passos corretos), todas 

apresentaram melhorias nas habilidades ensinadas, com um aumento nas porcentagens de 

passos corretos variando de 12 a 88%. Os pesquisadores discutiram que a clareza das 

contingências para as crianças e as operações motivadoras podem ter afetado as porcentagens 

de respostas corretas. Após um mês de acompanhamento, observou-se que os familiares e as 

crianças mantiveram altas porcentagens de respostas corretas (variando de 86 a 100% para as 

crianças). Além disso, os familiares conseguiram ensinar com sucesso novos comportamentos 

de habilidades sociais aos filhos, tais como: se apresentar, corrigir alguém, aguardar sua vez e 

interromper uma conversa de forma apropriada, aplicando adequadamente os componentes do 

BST. 

Dessa forma, Dogan et al. (2017) constataram que o BST consiste em uma 

ferramenta útil no contexto de formar os pais como treinadores de habilidades sociais 

importantes aos filhos e, com isso, expandir as oportunidades de aprendizagem que uma 

criança com TEA pode receber em companhia deles. 
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Outra pesquisa a vista da literatura sobre capacitação com cuidadores foi a pesquisa 

apresentada por Lee et al. (2021), em que os autores elaboraram um estudo para verificar os 

resultados de um programa de treinamento de pais na Coreia, utilizando o método de Escala 

de Precisão da Taxa de Desempenho do Professor (TPRA) durante o treinamento e o 

automonitoramento por vídeo sobre as taxas de precisão do Ensino por Tentativa Discreta e as 

respostas corretas das crianças. Para isso, o estudo teve a participação de duas díades mãe-

filho, visto que a faixa etária das mães estava entre os 30 anos e as duas crianças (ambos 

meninos) com 4 anos de idade, os quais faziam parte de um programa desenvolvido em um 

hospital infantil coreano. 

Foram fornecidas instruções, de forma individualizada, para as crianças, enquanto as 

mães foram instruídas no mesmo ambiente. Um dos meninos, chamado Itae, foi caracterizado 

como uma criança com idade mental de 12 meses e habilidade de linguagem receptiva e 

expressiva equivalente a 13 e 14 meses, respectivamente, e, recebia programas de instrução 

que incluíam discriminação e tato de itens comuns em imagens e treinamento de mandíbula 

com uma palavra. O menino Chae apresentou idade mental equivalente a 26 e 28 meses, 

linguagem receptiva de 22 meses e linguagem expressiva de 23 meses, e estava aprendendo a 

tatear ações, emoções e a responder a perguntas sociais com frases completas.  

Um programa denominado CABAS foi utilizado como currículo básico para orientar 

a avaliação e o desenvolvimento de programas de instrução individualizados para cada 

criança nas áreas de habilidades acadêmicas, de comunicação, de linguagem, cognitivas, 

lúdicas e sociais, adotando-se o método de treinamento de tentativas discretas (DTT) em 

ambientes estruturados e naturais. 

A Escala de Precisão da Taxa de Desempenho do Professor (TPRA) foi adotada em 

decorrência de ser entendida como uma ferramenta mais eficiente na melhoria do desempenho 

do instrutor e permitir mais conquistas ao aluno, haja vista uma maior precisão das 

implementações em cada componente, propiciando que as taxas de implementações 

precisas/incorretas pudessem ser calculadas de forma mais coerente. O critério definido foi 

100% de precisão e concordância para três observações consecutivas da TPRA, a qual foi 

fundamental para avaliar o desempenho das mães. 

A cada tentativa executada de forma correta pela criança, seguia-se um reforço da 

mãe. No entanto, quando foi executada de forma incorreta, a mãe teve que implementar um 

procedimento de correção para concluir uma tentativa. Caso a mãe não apresentasse um 

componente com precisão, o erro seria registrado. O fim da consequência (reforço ou 

correção) concluía uma tentativa. 
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O estudo ainda utilizou uma lista de verificação de desempenho das mães, para 

avaliar a qualidade geral das apresentações em uma sessão de instrução, como a seleção de 

reforçadores apropriados, o uso apropriado de cronogramas de reforço, a utilização de uma 

variedade de reforçadores e o uso de solicitações apropriadas com base no histórico do aluno, 

em que os itens foram avaliados por meio de uma escala Likert. Como equipamentos foram 

utilizados uma câmera de vídeo e uma TV. 

O desempenho das mães foi medido a partir da obtenção de uma taxa de 

apresentações precisas/incorretas do DTT via TPRA e de pontuações no PPC, em que esse 

teve um total de nove itens com classificação de 0 a 4 para cada item. A pontuação do PPA 

variou de 0 a 36, sendo que uma pontuação mais alta indica uma qualidade geral mais alta das 

apresentações de cada sessão. Enquanto, a mensuração do desempenho da criança ocorreu 

com a porcentagem de respostas certas da criança no decorrer da TDT implementada pelas 

mães. 

A análise dos dados foi realizada através de exames visuais, detectando tendências e 

variabilidades do caminho dos dados, nível de resposta e imediatismo dos efeitos da 

intervenção. 

Boutain, Sheldon e Sherman (2020) conduziram um treinamento à distância para 

capacitar cuidadores na implementação de habilidades de autocuidado em crianças com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA). O foco do treinamento foi em três habilidades 

específicas: lavar o rosto, aplicar perfume e lavar as mãos. A pesquisa contou com a 

participação de três duplas, formadas por mães e seus filhos todos com idades entre 3 e 4 anos 

e diagnosticados com TEA. 

Um dos principais objetivos do estudo consistiu em avaliar se instruções escritas 

detalhadas seriam suficientes para que as mães conseguissem orientar os filhos sobre 

autocuidados. Caso essas instruções não fossem eficazes, o segundo objetivo seria investigar 

se um pacote de treinamento baseado em BST (Behavioral Skills Training) realizado 

remotamente poderia ser uma solução eficaz para ensinar as mães a dar orientações sobre 

autocuidados com um nível aceitável de precisão, ao mesmo tempo que promovesse 

melhorias no comportamento das crianças. 

A precisão das orientações dadas pelas mães foi medida por meio de uma lista de 

verificação composta por treze itens, que representavam os comportamentos necessários para 

que o ensino fosse considerado preciso. Por exemplo, buscou-se verificar se a mãe 

apresentava as instruções de maneira clara, se oferecia elogios após respostas corretas da 

criança e se fornecia o tipo de suporte necessário para que a criança pudesse responder. 
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Todas as sessões de ensino e observação ocorreram nas casas dos participantes, com 

o experimento sendo conduzido via videoconferência. O procedimento da pesquisa foi 

dividido em quatro etapas: (a) uma linha de base, onde a mãe orientava a criança sem 

qualquer instrução ou feedback da pesquisadora; (b) instruções escritas detalhadas, onde as 

mães recebiam diretrizes detalhadas sobre como ensinar as habilidades de autocuidado às 

crianças e eram incentivadas a tentar, em que elas não recebiam outras orientações nem 

feedback nesse estágio; (c) um treinamento BST que incluía orientação, modelagem, 

dramatização e feedback imediato e atrasado; e (d) avaliações pós-treinamento das habilidades 

de autocuidado, para verificar se as crianças são capazes de realizar as atividades de forma 

independente. 

Os resultados mostraram que as mães não conseguiram implementar corretamente as 

orientações apenas com as instruções escritas. No entanto, após o treinamento BST, todas as 

mães passaram a orientar com uma precisão quase perfeita, e todas as crianças demonstraram 

uma execução substancialmente melhorada das habilidades de autocuidado, alcançando níveis 

mais altos de precisão e independência. Após o treinamento, as mães participaram de uma 

entrevista sobre a satisfação em relação aos procedimentos. Elas relataram altos níveis de 

satisfação, tanto com a orientação recebida quanto com o pacote de treinamento BST remoto e 

a capacidade dos filhos em realizar as atividades de autocuidado. 

O estudo apresentado por Lee et al. (2021) adotou uma linha de base múltipla 

atrasada em duas díades mãe-filho, com um treinamento pré-experimento, uma linha de base, 

uma intervenção e uma condição de manutenção para os participantes. As sessões de linha de 

base, intervenção e manutenção foram registradas em vídeo para fins de coleta de dados e 

concordância entre os observadores. 

Houve ainda um treinamento antes do experimento, em que foram realizadas 12 

sessões semanais de 2 horas de instrução para as mães, com o intuito de ensinar conceitos e 

princípios de comportamento. Durante esse período de treinamento, as mães observaram a 

instrução dos filhos através de um espelho unidirecional fora da sala de instrução. Após o 

término das sessões de treinamento em grupo, as mães sentaram-se ao lado da mesa onde seus 

filhos trabalhavam com os terapeutas, começaram a registrar os dados sobre as respostas 

corretas / incorretas de seus filhos e calcularam a concordância com os terapeutas no final de 

cada sessão. 

A linha de base foi colocada em prática quando as mães passaram a fornecer 

instruções de TDT por aproximadamente 12 minutos durante as 6 horas de terapia por dia. Os 



53 

terapeutas forneceram várias instruções, modelagem, treinamento e feedback específico após 

o término da instrução. 

Na fase da intervenção ocorreram sessões individuais de treinamento com feedback 

TPRA fornecido imediatamente após as apresentações de TDT na sala de instrução e sessões 

semanais de grupo de automonitoramento por vídeo de 90 minutos realizadas fora da sala de 

instrução, mas, somente as mães participaram das sessões em grupo. 

Após a conclusão da última tentativa em uma sessão, os terapeutas forneceram 

feedback específico sobre cada componente das tentativas para a mãe, reforçando as 

apresentações precisas e fazendo sugestões sobre as apresentações erradas. Em seguida, o 

terapeuta e a mãe verificavam as pontuações do TPRA quanto à precisão e à fluência e, ao 

mesmo tempo, estabeleciam metas para a próxima observação do TPRA. Esse processo foi 

realizado por 10 semanas. 

Durante as sessões de automonitoramento de vídeo em grupo, o primeiro autor 

instruiu as mães sobre como usar o formulário TPRA, e as mães assistiram a seus próprios 

vídeos sobre apresentações de TDT enquanto usavam o formulário TPRA para avaliar suas 

próprias apresentações, com posterior compartilhamento dos resultados e discussão sobre 

problemas e perguntas relacionados ao desempenho e a avaliação do TPRA no grupo. 

As sessões de manutenção foram realizadas para comprovar a assimilação do 

programa de intervenção adotado, e ocorreram duas semanas após a conclusão da intervenção, 

onde as mães permaneceram na sala de instrução implementando a TDT com seus próprios 

filhos em alguns dos programas, mas sem avaliação de TPRA e feedback do terapeuta. 

Realizou-se também uma pesquisa para verificar a validade social da intervenção, 

que abrangeu cinco perguntas abordando a percepção das mães sobre o impacto da 

intervenção em seu desempenho e no aprendizado das crianças, a viabilidade da 

implementação do procedimento de intervenção e a adequação do procedimento de 

intervenção. 

Os acordos entre observadores foram medidos por dois terapeutas, os quais 

assistiram aos vídeos das apresentações de TDT e preencheram um formulário TPRA e um 

PPC separadamente e de forma independente. 

Os resultado obtidos pela pesquisa de Lee et al. (2021) demonstraram que as taxas de 

apresentações corretas de Omon (mãe de Itae) foram variáveis em um nível baixo durante a 

linha de base, pois, ela apresentou um nível relativamente alto de apresentações imprecisas 

durante a linha de base, mas diminuiu para níveis mais baixos durante a intervenção e a 

manutenção, enquanto Minae (mãe de Chae) também apresentou um nível relativamente 
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baixo, com apresentações imprecisas em um nível relativamente alto durante a linha de base, 

bem como uma diminuição das taxas de apresentações imprecisas para um nível baixo durante 

a intervenção e a manutenção. Portanto, constatou-se eficácia na realização da intervenção. 

Em relação ao desempenho das crianças, constatou-se que a porcentagem de 

respostas corretas de Itae variou entre níveis altos e baixos, mas, permaneceu em um nível 

entre médio e alto durante a intervenção e a manutenção. A porcentagem de respostas corretas 

de Chae apresentou uma tendência de queda rápida durante a linha de base, porém, manteve-

se entre o nível médio e alto durante a intervenção e a manutenção. 

Por se tratar de um estudo de replicação dos efeitos apresentados por LeePark et al. 

(2016), o estudo de Lee et al. (2021) ressaltou a relevância de avaliar a eficácia da aplicação 

de programas de intervenção junto aos familiares de pessoas diagnosticadas com TEA, 

corroborando com os achados na literatura especialista, o que comprova a relevância da 

realização de futuras pesquisas. 

Ressalta-se ainda que o aumento das taxas de apresentações precisas com erros 

minimizados no DTT implementado pelas mães também beneficiou o aprendizado das 

crianças, refletido no aumento das respostas corretas. 

Como limitações metodológicas do estudo de Lee et al. (2021) destaca-se a 

sobreposição entre a intervenção da primeira mãe e a linha de base da segunda mãe não terem 

demonstrado o efeito diferencial da intervenção na precisão das implementações de TDT. 

Ademais, não foi avaliado o efeito de generalização do ambiente de treinamento para o 

ambiente doméstico. Contudo, os dados sobre a validade social indicaram que as mães 

perceberam que esse treinamento foi eficaz e aprimorou o aprendizado dos filhos. 

O BST se caracteriza ainda por suas variações quanto à aplicação, como por 

exemplo, a modelação, que pode ocorrer ao vivo, por meio de dramatizações ou através de 

vídeo modelação, como foi descrito em estudos anteriormente. Destaca-se também como 

variação do BST, a capacitação de forma remota, que foi muito utilizada nos últimos anos em 

decorrência da pandemia da COVID-19 (Matsunaka, 2022; Higgins et al., 2022; Ávila; 

Matos, 2023). 

A realização destas pesquisas surgiu como um método viável e eficaz para fornecer 

BST à distância ao ensinar os prestadores de cuidados quanto à implementação de 

procedimentos ABA para crianças com autismo (Boisvert et al., 2010). 

O estudo de Matsunaka (2022) representou uma proposta importante no sentido de 

verificar os efeitos do BST para ensinar habilidades comportamentais a uma cuidadora (mãe), 

e, além disso, verificar se, depois do ensino de habilidades à mãe, foi possível para ela aplicar 
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um protocolo de ensino fundamentado em tentativas discretas e em MEI (Instrução por 

Múltiplos Exemplares) no ensino de comportamento de falante (tato e mando) em uma 

criança com TEA. A cuidadora apresentou os procedimentos à criança em seu ambiente 

doméstico, seguindo um BST específico ministrado remotamente. Todas as sessões foram 

registradas para análise posterior. Foram alvo de análise as habilidades da cuidadora que 

permitiram a aplicação do procedimento de forma correta, considerando as variáveis 

necessárias de instrução adicional e níveis de ajuda. A cuidadora aprendeu a aplicar as etapas 

do ensino de habilidades verbais estruturado em MEI corretamente. Inicialmente, ela 

necessitava de orientações frequentes, incluindo instruções do tipo 2, modelagem, ensaios, 

feedback e orientações via WhatsApp. No entanto, ao longo do procedimento, sua necessidade 

de orientação diminuiu progressivamente, tornando-se cada vez mais independente. Também 

foi alvo de análise a aprendizagem de repertório verbal pela criança que demonstrou a 

emergência de repertório verbal novo. Nos três pré-testes, o desempenho em tato e mando foi 

inexistente. Nos pós-testes, observou-se que o desempenho em tato e mando superou 

consistentemente a linha de base em pelo menos duas das avaliações. Notavelmente, o 

conjunto 2, que recebeu o MEI, apresentou um aumento significativo na porcentagem de 

acertos em ouvinte, tato e mando.  

A cuidadora reconheceu a estratégia como eficaz e eficiente. Esses resultados 

indicam a viabilidade de aplicar procedimentos testados em laboratório em ambientes mais 

práticos, com orientação remota. 

Em relação aos limites desse estudo, é possível citar o número reduzido de 

participantes. Pesquisas futuras podem ampliar o número de cuidadores e crianças para avaliar 

a replicabilidade dos estudos encontrados, além de adotar um protocolo específico pelo 

experimentador para análise das contingências envolvidas.  

Essa pesquisa atual apresenta contribuições e proporciona novas perspectivas ao 

ampliar a aplicação do MEI, procedimento que é frequentemente aplicado por pesquisadores, 

para outra população, ou seja, uma cuidadora. Outra contribuição do estudo de Matsunaka 

(2022) é a ênfase dada ao ensino de comportamento verbal via MEI por meio de uma 

cuidadora, que recebeu treinamento de habilidades comportamentais (BST). Além disso, esse 

trabalho aborda a dimensão da Análise do Comportamento Aplicada (ABA) de relevância 

social. 

Na pesquisa de Higgins et al. (2022) foi elaborada uma pesquisa para verificar a 

eficácia de um pacote de formação em telessaúde para ensinar remotamente cuidadores a 

conduzir instrução de tentativa discreta. Para tanto, participaram da pesquisa três díades 
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cuidador-criança (Mel-David, Ana-Eric e Tammy-Alice), que foram recrutadas em uma 

clínica de intervenção comportamental intensiva precoce de uma universidade. Os autores 

constataram significativas e imediatas melhorias em todos os cuidadores e em duas das três 

crianças, em razão da aplicação de um pacote de formação em telessaúde. Nenhum dos 

cuidadores possuía treinamento em intervenção comportamental, ABA ou DTI, o que se 

demonstrou necessário em decorrência das três crianças apresentarem competências 

linguísticas expressivas reduzidas, em especial, gestos com algumas palavras isoladas. 

Contudo, o repertório ecoico e o histórico de comportamento das crianças corresponderam aos 

critérios de inclusão. 

O escopo do estudo elaborado por Higgins et al. (2022) abrangeu a atuação dos 

cuidadores como terapeutas, e, por isso, foram treinados para apresentar aos seus filhos a 

tarefa de treino do tato em um formato de ensaio discreto. Os procedimentos foram 

implementados em dois locais devidamente equipados (sobretudo, virtualmente, para 

realização das videoconferências que envolveram a transmissão de feedback em tempo real): 

uma sala tranquila na casa do prestador de cuidados e o escritório privado de um dos autores, 

localizado em um determinado centro médico universitário. Assim, os procedimentos 

puderam ser realizados de forma remota, principalmente, pela utilização de câmeras que 

permitiram a interação imediata com os cuidadores, transmitindo-se as instruções e o 

feedback, além de permitir a observação da tarefa de treino do tato. 

Para mensurar a tarefa de treino do tato, instruções foram dadas aos cuidadores para 

que realizassem uma tarefa a partir de uma pergunta suplementar (“O que é?”) (Marchese et 

al., 2012) no âmbito do DTI. Cada sessão consistiu em primeiras 12 tentativas de treino do 

tato. A principal medida dependente para os cuidadores foi a porcentagem de competência-

alvo do DTI implementadas corretamente. A principal medida dependente para as crianças 

autistas foi a porcentagem de ensaios com respostas corretas independentes durante as sessões 

de treino do tato. As sessões de treino do tato foram analisadas a cada tentativa, conforme 

uma predeterminação do número de respostas corretas e incorretas do prestador de cuidados. 

As respostas das crianças incluíram respostas corretas independentes (resposta vocal 

correta após o estímulo inicial); respostas corretas solicitadas (resposta vocal correta após o 

estímulo modelado); respostas incorretas (resposta vocal incorreta); e, ausência de resposta 5 

segundos após estímulo modelado. 

Os cuidadores ainda foram avaliados pelas respostas extraídas de uma pesquisa de 

validade social adaptada de Higgins et al. (2017), contendo 8 perguntas voltadas para avaliar a 

satisfação com o equipamento, os procedimentos da BST e a utilização da telessaúde para o 
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ensino da DTI. Os autores ainda utilizaram um delineamento não simultâneo, de linha de base 

múltipla e entre participantes para avaliar os efeitos do procedimento de BST remoto nas 

respostas corretas do cuidador e da criança. 

Os procedimentos gerais abrangeram: pré-avaliação (avaliação prévia do nível de 

funcionamento de cada criança participante, por meio de sondagens discretas com cada 

criança, em que foram identificados 12 estímulos destinados à aquisição da linguagem 

utilizando uma tarefa de treino do tato; Reuniões à distância (utilizou-se um telefone para 

auxiliar os cuidadores a resolverem eventuais dificuldades técnicas no estabelecimento de 

uma ligação à internet, na configuração da webcam e outros processos). 

As sessões de linha de base foram realizadas em uma sala tranquila e bem iluminada 

na residência de cada cuidador. Contudo, a linha de base teve por objetivo simular, de forma 

real, uma situação em que os cuidadores tentassem ensinar os filhos a tatear um objeto 

comum, como uma cadeira ou uma bola, sem a utilização de material explicativo sobre o tema 

ou prática estruturada com feedback. Porém, das sessões de linha de base, os cuidadores 

puderam reler, por meio digital, os materiais escritos que descreviam e definiam as 

competências do cuidador envolvidas na realização da tarefa de treino do tato. 

O treinamento dos cuidadores foi de grande relevância para deixá-los aptos para 

captar as informações didáticas, a modelação em vídeo, as sessões de dramatização com 

feedbacks imediato e em tempo real que ocorreram durante as sessões práticas com a criança. 

Foi utilizada uma apresentação de slides pelo Microsoft PowerPoint para apresentar a 

programação básica do treinamento do tato e descrever o DTI. 

Houve uma encenação de julgamentos discretos após o treinamento didático com 

feedback descritivo tentativa por tentativa sobre o desempenho do cuidador, cuja finalidade 

consistiu em proporcionar uma situação em que consequências imediatas e diferenciadas 

fossem aplicadas e para garantir que os cuidadores fossem expostos a uma série de exemplos 

de respostas comuns (resposta correta, ausência de resposta, erro, aproximação, 

comportamento problemático) que uma criança poderia apresentar. 

Após a dramatização, os cuidadores realizaram perguntas adicionais e praticaram, 

conforme necessário, com o primeiro autor. Posteriormente, os cuidadores realizaram uma 

sessão prática de treino do tato com a criança. Ainda houve o pós-treino, em que se avaliou o 

desempenho do cuidador em DTI com a criança, sem os materiais de treinamento e feedback 

do primeiro autor, instruindo quanto às sessões diárias de DTI, de acordo com os três cartões 

de estímulos primários e seis cartões de estímulos de generalização adicionais. Foram 
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realizadas quatro sessões de sonda de DTI com 12 tentativas e quando os cuidadores 

chegaram a 80% das habilidades-alvo conduzidas corretamente o pós-treino foi encerrado. 

Para efeito de manutenção, foram realizadas reuniões de acompanhamento, um mês 

após o pós-treinamento, para verificar a manutenção das habilidades do cuidador. Os 

cuidadores realizaram uma sessão de DTI de 12 tentativas, de acordo com os três cartões de 

estímulos primários. As sessões de generalização avaliaram como as habilidades do cuidador 

se generalizavam ao apresentar cartões de estímulo não incluídos no pacote BST, conforme 

especificado na linha de base. Novamente, houve uma sessão de sonda de DTI de 12 

tentativas, mas dessa vez, levou-se em consideração os seis cartões de estímulos de 

generalização. 

O estudo elaborado por Higgins et al. (2022) apresentou os seguintes resultados: os 

três cuidadores emitiram poucas habilidades corretas no alvo do DTI no decorrer da linha de 

base, em que respostas baixas e estáveis caracterizaram o desempenho. Na linha de base, a 

porcentagem média de habilidades corretas de DTI do cuidador para a díade 1, a díade 2 e a 

díade 3 foi de 30% (variação, 26%-32%), 48% (variação, 44%-52%), e 36% (intervalo, 31%-

39%), respectivamente. Após as instruções escritas e nenhum feedback, os cuidadores 

executaram inadequadamente as competências de DTI. O mesmo ocorreu com as crianças 

participantes, que emitiram poucas respostas corretas independentes durante a linha de base. 

A porcentagem média de respostas certas independentes das crianças durante a linha de base 

foi de 28% (variação de 25% a 33%), 52% (variação de 0 a 83%) e 25% (sem variação) para a 

díade 1, díade 2 e díade 3, respectivamente. 

Com a introdução do pacote BST remoto constatou-se resultados expressivamente 

mais satisfatórios quanto à implementação correta das competências DTI, tanto por parte dos 

cuidadores quanto das crianças, verificando-se que o desempenho dos cuidadores na 

realização das habilidades de DTI após o treinamento aumentou, em uma média, de 59%, 

38% e 57% para a Díade 1, a Díade 2 e a Díade 3, respectivamente. 

Após o treino, a porcentagem média de competências corretas de DTI do prestador 

de cuidados foi de 89% (intervalo de 80% a 98%), 86% (intervalo de 80% a 92%), e 93% 

(intervalo de 92% a 94%), para a díade 1, díade 2 e díade 3, respectivamente. As respostas 

corretas independentes da criança, posteriormente ao treino do cuidador, obtiveram, em 

média, um aumento de 56%, 11% e 38% para a díade 1, díade 2 e díade 3, respectivamente. A 

porcentagem média de respostas corretas independentes da criança foi de 84% (intervalo de 

75% a 92%), 63% (intervalo de 58% a 67%), e 63% (intervalo de 58% a 67%), para a díade 1, 

a díade 2 e a díade 3, respectivamente. 
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Dessa forma, todos os cuidadores mantiveram um desempenho superior no pós-

formação. A percentagem média de competências corretas de DTI do prestador de cuidados 

foi de 92% (intervalo de 89% a 94%), 88% (intervalo de 78% a 94%), e 98% (intervalo de 

94% a 100%), para a díade 1, a díade 2 e a díade 3, respectivamente. 

A partir dos resultados obtidos por Higgins et al. (2022) conclui-se que foi possível 

avaliar a eficácia das tecnologias de telessaúde mediante a utilização de um pacote de BST de 

múltiplos componentes para cuidadores de forma remota em residências. Ressalta-se que a 

aplicação desse treinamento em telessaúde utilizou hardware de baixo custo e software 

amplamente disponível. O pacote de BST consistiu em informação didática e modelação em 

vídeo, sessões de role-play com feedbacks imediato e em tempo real durante as sessões 

práticas com a criança. 

Observou-se que durante a linha de base, houve poucas respostas corretas dos 

cuidadores (habilidades de alvo de DTI) ou crianças (habilidades de alvo de tato). Contudo, os 

cuidadores adquiriram rapidamente as habilidades-alvo de DTI após a exposição ao pacote 

BST remoto, o que proporcionou melhores resultados na condução das habilidades-alvo de 

DTI, com alta integridade durante as sessões de sondagem pós-treinamento e de 

acompanhamento. As habilidades-alvo do cuidador foram generalizadas para novos estímulos. 

Assim, pode-se afirmar que os resultados embasam a utilização de tecnologias de telessaúde 

para propiciar um espaço operativo remoto, no qual os cuidadores adquiram, de forma 

eficiente e bem assimilada, competências para o desenvolvimento da criança. 

O estudo de Higgins et al. (2022) endossa outras investigações sobre telessaúde, 

cujos resultados constataram que essa estratégia de treinamento pode ser difundida. 

Recentemente, uma pesquisa conduzida por Ávila e Matos (2023) enfatizou a 

capacitação de cuidadores (um pai e uma mãe) para ensinar habilidades específicas por meio 

de DTT a seu filho com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A capacitação, realizada de 

forma remota devido à pandemia de COVID-19, foi feita por meio de um aplicativo de 

videochamada gratuito. Os cuidadores aprenderam a ensinar quatro habilidades distintas para 

a criança. 

A mãe foi treinada para ensinar identificação de sentenças, cópia de palavras, leitura 

de sílabas e subtração, enquanto o pai aprendeu a trabalhar com postura correta ao sentar-se, 

ditado de sílabas simples, respostas intraverbais a perguntas e adição. 

Os resultados das etapas de sonda e linha de base da pesquisa indicaram que apenas 

ler um manual personalizado não foi suficiente para que os pais ensinassem as habilidades de 

forma precisa. 
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Quando o treinamento BST foi implementado por uma experimentadora 

remotamente, utilizando instruções didáticas, modelação por meio de vídeos simulados, 

prática comportamental e feedback de desempenho, os pais conseguiram ensinar todas as 

habilidades com precisão. Houve também generalização dessas habilidades para um ambiente 

com mais distrações do que o ambiente de treinamento original. 

Após duas semanas do treinamento via BST, os pais mantiveram a precisão no 

ensino das habilidades. Embora cada genitor não tenha aprendido a ensinar mais do que 

quatro repertórios diferentes por DTT, a abordagem seguida foi semelhante para os dois. Os 

cuidadores validaram socialmente a capacitação ao relatarem melhorias no filho e 

recomendarem o treinamento BST para outras famílias. 

No estudo apresentado por Ávila e Matos (2023), a capacitação BST de forma 

remota demonstrou ser uma estratégia capaz de aumentar a precisão no ensino de repertórios 

verbais e não-verbais por meio de tentativas discretas, comprovadamente aceita pelos dois 

cuidadores da criança com TEA. 

No decorrer da capacitação, observou-se que as situações surgidas no processo de 

ensino também contribuíram para a interação saudável da criança com os cuidadores, 

representada por abraços e declarações explícitas de carinho. 

A referida pesquisa elaborada por Ávila e Matos (2023) consiste em um estudo 

pioneiro em investigar os efeitos da capacitação BST de forma remota em cuidadores que se 

disponibilizam para implementar repertórios para crianças com o Transtorno do Espectro 

Autista. 

Além dos estudos até aqui apresentados que compreendem o uso do BST como um 

pacote importante para ensinar tentativas discretas, para a capacitação de cuidadores 

interessados em instruir intervenção da ABA ao TEA, a literatura enfatiza também as revisões 

sistemáticas do treinamento de habilidades comportamentais (BST) como pesquisas 

expressivas para o mundo da ciência. Posto isso, retomando as pesquisas sobre BST, serão 

priorizados a partir de agora, estudos de revisões sistemáticas do uso do treinamento de 

habilidades comportamentais (BST) para familiares. 

Dos encontrados na literatura, Foltz (2021) realizou uma revisão sistemática do 

treinamento de habilidades comportamentais (BST) para pais. Vinte e seis artigos foram 

descobertos e seus métodos analisados. Os resultados apontaram que o BST foi efetuado para 

ensinar aos pais uma extensa variedade de habilidades comportamentais (por exemplo, 

procedimento de reforçamento, manipulação de operações motivadoras, habilidades sociais, 

programas de alimentação). Outrossim, esses treinamentos foram conduzidos principalmente 
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em condições ideais: em ambientes controlados por experimentadores (ex.: laboratórios). 

Foltz (2021) recomendou que pesquisas futuras devem enfatizar a realização de treinamentos 

em condições mais semelhantes à implementação clínica do treinamento de pais, a avaliação 

dos parâmetros de treinamentos eficazes e a avaliação de como aumentar a generalização e 

manutenção. 

Xiaohui (2020) realizou uma revisão sistemática da literatura na qual o BST foi 

aplicado para treinar cuidadores de pessoas com deficiência intelectual ou atraso no 

desenvolvimento. Dezessete estudos expressivos foram sintetizados com base em países, 

características dos participantes, objetivo do treinamento, detalhes da intervenção e 

resultados. Os resultados demonstraram que o BST foi usado para treinar cuidadores de 

diferentes demografias, várias habilidades-alvo (por exemplo, ensino por tentativas discretas, 

ensino incidental, etc.), ordem de entrega e, às vezes, a inserção de novos componentes. A 

maioria dos estudos apresenta melhora tanto para os cuidadores quanto para os indivíduos 

receptores de cuidados.  

Embora haja uma abundância de pesquisas sobre BST, é raro encontrar estudos que 

tenham efetivamente sido realizados com familiares de adolescentes e adultos com TEA. A 

partir das descobertas na literatura foi encontrado um estudo de caso recente que relatou a 

eficácia preliminar e a viabilidade de uma intervenção implementada pelos avós para reduzir 

o comportamento desafiador em um adulto com TEA. Gregori et al. (2023) apresentaram um 

estudo que analisou a implementação de duas intervenções analíticas de comportamento: 

arranjo de programação múltipla sinalizada e um contrato de contingência modificada. Para 

tanto, foi realizado um treinamento por meio de telessaúde com a avó de Tyler, um homem de 

22 anos com TEA e deficiência intelectual (DI), cujo comportamento foi definido como 

desafiador tangível. 

Apesar de morar com os avós e apresentar distúrbio de desenvolvimento da fala e da 

linguagem não especificado, Tyler é seu próprio tutor e desempenha grande parte das 

atividades diárias, inclusive um trabalho de oito horas diárias em uma mercearia. 

A intervencionista foi uma analista de comportamento certificada pelo Board 

Certified Behavior Analyst (BCBA), com doutorado em educação especial, além de possuir 

ampla experiência na implementação de intervenções comportamentais para o tratamento de 

comportamentos determinados como desafiadores e na aplicação de programas de 

treinamento direcionados a cuidadores de crianças e adultos com TEA. A intervencionista foi 

a condutora das sessões de avaliação, intervenção e validade social. 
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A avó de Tyler relatou que o comportamento desafiador estava aumentando em 

frequência e intensidade. Assim, após o consentimento de Tyler e da avó, decidiu-se em 

realizar a avaliação das necessidades para determinar os desafios comportamentais de Tyler e 

as áreas de necessidade de apoio, por meio de uma entrevista semiestruturada e em um 

formulário de avaliação de necessidades direcionados à avó, em que ela relatou as principais 

preocupações com Tyler, bem como as formas de comportamento dele, a frequência e 

intensidade que ocorriam, e as situações que normalmente desencadeiam esses 

comportamentos. 

Dessa forma, foi definida a intervenção para os seguintes comportamentos 

desafiadores: a não conformidade foi definida como o fato de Tyler não ter dado o 

smartphone a avó 5 segundos depois que ela o solicitou; o protesto verbal foi definido como 

dizer “Não” quando a avó pediu o smartphone de volta; e a agressão foi definida como bater, 

agarrar ou beliscar a avó. 

O tratamento foi realizado por webconferência e consistiu em seis fases: 

desenvolvimento de um plano de monitoramento de segurança, avaliação pré-intervenção, 

linha de base, entrevista de preferência de estímulo, intervenção e avaliação de validade 

social. 

O plano de monitoramento de segurança definiu que seria realizada apenas uma 

sessão de linha de base com encerramento imediato da sessão se Tyler se envolvesse em uma 

instância de comportamento desafiador acima dos níveis típicos. Em todas as sessões de 

tratamento, o comportamento desafiador nunca ultrapassou os níveis típicos, e não foram 

observados casos de agressão. 

As sessões de linha de base foram estruturadas para que o intervencionista 

observasse as interações típicas da avó e de Tyler após o pedido dela para que ele guardasse o 

smartphone, sem a disponibilização de instruções a ela, que fez o que normalmente faria. 

Foi realizada uma entrevista de preferência de estímulo para identificar os itens 

preferidos para o tratamento determinado como contrato de contingência modificada, com 

perguntais abertas, como por exemplo, “O que você mais gosta de fazer depois do trabalho?” 

“Que tipos de lanches você gosta de comer?” E, consequentemente, foram definidos pelo 

intervencionista os itens preferidos, que ainda foram submetidos a uma revisão de Tyler e sua 

avó. 

Antes do início da intervenção, houve um treinamento para avó, em que o 

intervencionista explicou a finalidade das intervenções e descreveu cada etapa listada na 
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análise da tarefa, sempre indagando a avó sobre a existência de alguma dúvida. O processo foi 

o mesmo para os dois tratamentos. 

As sessões de tratamento foram implementadas na hora anterior à solicitação para 

que Tyler guardasse o celular e tivesse maior probabilidade de se envolver em um 

comportamento desafiador, coletando dados sobre a porcentagem de oportunidades em que 

Tyler apresentou comportamento desafiador. A duração das sessões de tratamento 

compreendeu 5 minutos, com aproximadamente quatro oportunidades para Tyler se envolver 

em comportamento desafiador. Foram fornecidas orientações ao vivo pelo intervencionista. O 

protocolo incluía quatro etapas, e cada etapa era pontuada como correta, incorreta ou não 

aplicável no final de cada sessão. 

O tratamento 1 (arranjo de programação múltipla sinalizada) consistiu em uma 

intervenção com várias programações para sinalizar a Tyler quando seu smartphone estava 

disponível ou não. No início de cada sessão de tratamento, a avó explicou as contingências a 

Tyler por meio do seguinte comando: “Estou lhe dando seu cartão verde. Isso significa que é 

hora de usar seu telefone. Quando eu lhe der o cartão vermelho, é hora de me dar o telefone”. 

Em seguida, ela entregou o cartão verde, liberando o smartphone a Tyler, e após um minuto 

cronometrado, ela entregou o vermelho, para que Tyler entregasse o smartphone. Quando 

entregava, Tyler recebia um elogio (ex.: “Obrigado por me dar o telefone”), mas, quando não 

entregava, a avó reforçava a contingência (ex.: “Lembre-se de que o cartão vermelho significa 

que você precisa me entregar o telefone”). Esse processo ocorreu durante toda a sessão, que 

contou ainda com as orientações do intervencionista quando a avó cometia alguma falha. 

O tratamento 2 (contrato de contingência modificado) foi realizado por meio da 

impressão do contrato para que a avó compartilhasse com Tyler as contingências expressas no 

referido contrato, que foram: se Tyler devolvesse o smartphone na primeira solicitação, ele 

ganharia o reforço de primeira escolha; se a avó tivesse de reiterar a solicitação do 

smartphone e Tyler atendesse, ele ganharia o reforço de segunda escolha; e, se Tyler 

devolvesse o smartphone após o terceiro pedido da avó, ele não ganharia um reforçador. Os 

reforçadores foram selecionados por Tyler.  

Em ambos os tratamentos, após o término da sessão final, a avó manteve o acesso ao 

smartphone de Tyler e solicitou que ele fizesse a transição para a próxima atividade (ou seja, 

trabalhar). 

Os resultados demonstraram que durante a sessão de linha de base, Tyler se envolveu 

em não conformidade e protesto verbal durante 100% das oportunidades, demonstrando a 

necessidade de intervenção. Diminuições imediatas e estáveis no comportamento desafiador 
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foram observadas imediatamente após a introdução de ambos os programas de tratamento, 

sugerindo que ambos os tratamentos gerenciaram com eficácia o comportamento desafiador 

de Tyler. 

O tratamento 1, a intervenção de múltiplas programações, resultou em níveis zero de 

comportamento desafiador nas sessões, eliminando efetivamente o comportamento 

desafiador. 

O tratamento 2, o contrato de contingência modificado, resultou em níveis 

moderados, mas estáveis, de comportamento desafiador (33% a 50% das oportunidades). 

A diferenciação nos níveis de comportamento desafiador sem qualquer sobreposição 

indicou que o tratamento 1, várias programações, foi mais eficaz na redução do 

comportamento desafiador do que o contrato de contingência modificado. 

A média de concordância entre os observadores foi de 100%. A fidelidade média de 

implementação da avó de Tyler nas condições de intervenção foi de 85% (intervalo de 75% a 

100%). 

Os resultados da avaliação da satisfação com o tratamento indicaram que tanto a avó 

quanto Tyler consideraram o programa de tratamento eficaz, viável e aceitável. 

Constatou-se, portanto, que Gregori et al. (2023) alcançaram o objetivo proposto, 

avaliar os efeitos das interações implementadas pela avó de Tyler com treinamento em 

telessaúde sobre o comportamento desafiador dele. Contudo, recomenda-se a realização de 

mais estudos que examinem os efeitos da intervenção fornecida por telessaúde para o 

tratamento de comportamento desafiador em adultos com TEA e DI, visto que as duas 

intervenções abordadas no estudo de Gregori et al. (2023), baseadas em comportamento 

implementadas por uma avó com treinamento por telessaúde foram eficazes na redução do 

comportamento desafiador, indicando que as intervenções por telessaúde podem ser um 

modelo de tratamento viável para adultos com TEA, sobretudo, pelo fato das intervenções 

tradicionais, presenciais e baseadas no comportamento geralmente possuem grandes listas de 

espera, atrasando o acesso ao atendimento. Essa forma de apoio é apenas um caminho para 

promover uma colaboração no ambiente doméstico laborativo e inclusivo para adultos com 

TEA. 

Esse estudo representa uma proposta importante no sentido de ampliar a literatura 

atual sobre o BST, ao mesmo tempo que fornece uma estratégia útil e de baixo custo para 

modificar a forma como os familiares podem trabalhar com os adolescentes e adultos para 

melhorar as habilidades comportamentais.  
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A partir desse apontamento, a presente pesquisa se propõe avaliar os efeitos do BST 

sobre o ensino preciso de múltiplos repertórios por tentativas discretas por parte de cuidadores 

de crianças diagnosticadas com TEA em São Luís, no Estado do Maranhão. 
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6 JUSTIFICATIVA 

A literatura documenta práticas exitosas de capacitação de participantes de diferentes 

áreas por meio de BST (Matos; Matos, 2017; Sarakoff; Sturmey, 2004). Contudo, torna-se 

inevitável considerar os altos custos financeiros das intervenções analítico-comportamentais, 

além da pouca disponibilidade de profissionais especializados no atendimento desse tipo de 

demanda que aumenta gradativamente (Ferreira; Silva; Barros, 2016; Borba; Barros, 2018). 

Capacitar cuidadores para mediar intervenções comportamentais com crianças com 

diagnóstico de TEA pode ser uma alternativa plausível no contexto brasileiro, favorecendo o 

desenvolvimento desses sujeitos, uma vez que existe uma carência de profissionais 

especializados nessa área e a escassez de serviços públicos voltados para esse fim. 

Na literatura, há estudos que sugerem que o BST é eficaz para a capacitação de 

pessoas interessadas no desenvolvimento de intervenções fundamentadas em Análise do 

Comportamento Aplicada (ABA) para pessoas com diagnóstico de TEA (Sarakoff; Sturmey, 

2004; Lerman et al., 2008; Lerman et al., 2015; Barboza; Costa; Barros, 2019; Matos et al., 

2021a; Ávila; Matos, 2023). As pesquisas desenvolvidas por Eid et al. (2017) e Ávila e Matos 

(2023) demonstraram que o BST é um pacote eficaz na capacitação de familiares para intervir 

com os filhos com TEA.  

A aplicação de programas de ensino vem se demonstrando como uma metodologia 

promissora, tendo em vista os resultados obtidos em pesquisas aplicadas para suprir a 

crescente demanda de indivíduos diagnosticados com atraso no desenvolvimento (Silva et al., 

2019), especialmente, aqueles com TEA, de forma eficaz e menos onerosa, aumentando o 

potencial na intensidade das intervenções e a probabilidade de generalização dos repertórios 

ensinados (Dogan et al., 2017; Prata; Lawson; Coelho, 2018; Barbosa; Costa; Barros, 2019). 

Além disso, ao analisar o contexto brasileiro, observa-se que é similar ao contexto de 

outros países em desenvolvimento, pois, a fragilidade e a ineficiência das redes públicas de 

assistência à saúde e educação também consistem em um sério problema nesses países 

(Ferreira; Silva; Barros, 2016). No Maranhão, mais especificamente na capital São Luís, 

observa-se a mesma situação. As ofertas de atendimentos na saúde pública são insuficientes e 

não conseguem atender a demanda por atendimento, em que as propostas disponíveis não 

possuem a carga horária necessária e não dispõem de profissionais especializados para a 

realização desse tipo de intervenção. O Sistema Único de Saúde (SUS), além de atender a 

população local, também presta serviços a famílias oriundas de outras localidades próximas 
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da capital, o que aumenta a demanda por atendimento em São Luís e provoca despesas 

financeiras e desgaste emocional a essas famílias. 

Assim, considerando a relevância de estudos previamente apresentados que mediram 

os efeitos do BST sobre a implementação correta de componentes por parte de diferentes 

populações, durante o ensino de repertórios para aprendizes com TEA e tomando como ponto 

de partida evidências advindas desses estudos, propôs-se realizar uma pesquisa de replicação 

sistemática para avaliar os efeitos do BST na capacitação de cuidadores para o ensino de 

múltiplos repertórios em crianças com transtorno do espectro autista (TEA), considerando que 

as pesquisas anteriores compreenderam o ensino de um número menor de repertórios, isto é, 

menos do que 10. Tem sido discutido que quanto maior a quantidade de repertórios que 

cuidadores aprendem a ensinar adequadamente para suas crianças com TEA ao longo do 

tempo, mais significativos são os ganhos de desenvolvimento demonstrados pelas crianças.  

Partindo de observações extraídas da literatura científica nacional e internacional, 

nos artigos e livros pesquisados acerca do TEA, enfatiza-se a necessidade de compreender e 

ampliar a capacitação para diferentes pessoas que tenham interesse em estudos empíricos de 

aplicação de ABA ao TEA, em especial, cuidadores, a presente dissertação buscou responder 

o seguinte questionamento: A capacitação via BST melhora a precisão do ensino de múltiplos 

repertórios por tentativas discretas por parte de cuidadores de crianças com Transtorno do 

Espectro Autista (TEA)? 

A realização dessa pesquisa pode apresentar à comunidade científica, dados que 

permitam uma análise mais aprofundada sobre uma ferramenta de intervenção baseada em 

evidências, favorecendo a disseminação da intervenção analítico-comportamental para o TEA, 

além de contribuir para relevância social, corroborando para a redução de níveis de estresse 

em família, melhorando a qualidade nas interações e no desenvolvimento das pessoas com 

TEA, tornando-as mais funcionais pela mediação dos familiares e criando oportunidade de 

praticar habilidades aprendidas, a fim de melhorar a generalização de comportamentos, além 

de possibilitar a redução de custos com a manutenção dos programas de intervenções para 

inúmeras famílias que vivem em situação de vulnerabilidade socioeconômica. 

  



68 

7 OBJETIVOS 

7.1 Objetivo geral 

Analisar o efeito do BST sobre o ensino preciso de múltiplos repertórios não verbais 

e verbais por tentativas discretas, por parte de cuidadores de crianças diagnosticadas com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), e medir os ganhos de habilidades pelas crianças. 

7.2 Objetivos específicos 

 Medir a generalização do ensino preciso de 5 (cinco) novos repertórios, diferentes 

daqueles contemplados na capacitação via BST; 

 Averiguar o número de componentes de tentativas discretas implementados 

corretamente por parte das cuidadoras; 

 Realizar uma análise de erros de precisão cometidos pelos cuidadores; 

 Verificar se houve a manutenção do ensino preciso de repertórios via DTT pelas 

cuidadoras, após uma semana do encerramento da capacitação via BST; 

 Medir a validade social do treino BST pelas cuidadoras  
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8 MÉTODO 

8.1 Participantes 

Participaram da pesquisa três cuidadoras de crianças com TEA (P1, P2 e P3) Dentre 

elas, uma babá de 18 anos e duas mães de 44 e 40 anos. A ausência de experiência anterior em 

intervenções baseadas em Análise do Comportamento Aplicada (ABA) para crianças com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi um critério para inclusão delas na pesquisa. 

Cuidadores que já tivessem vivência previa em ABA e DTT ao TEA foram excluídos da 

pesquisa. No estudo, três crianças diagnosticadas com TEA (CA1, CA2 e CA3) foram 

envolvidas em situação de avalição de generalização do ensino preciso de repertórios 

ensinados pelas cuidadoras. As crianças, de 5, 7 e 9 anos, recebiam acompanhamento em 

intervenções baseadas em ABA no laboratório da Universidade onde a coleta de dados 

ocorreu por um período de 2 meses. A participação em atendimentos fundamentados em ABA 

onde foram constatados déficit de repertórios não verbais e verbais (sentar-se atentamente; 

imitação motora; mando; ecoico; responder como ouvinte, olhar para mim; seguimento de 

instrução; intraverbal; tato; responder como ouvinte por função, característica e classe) que 

tornassem relevantes a realização de intervenções estruturadas no formato de Tentativas 

Discretas foi um critério para a seleção das crianças. O não atendimento desse critério 

mencionado, representava exclusão da pesquisa, para as crianças com TEA. 

8.2 Ambiente de coleta 

As coletas de dados foram realizadas em uma sala de um laboratório universitário de 

avaliação, pesquisa e intervenção em Transtorno do Espectro Autista em São Luís-MA com 

uma mesa e três cadeiras. Em várias etapas da pesquisa, um confederado, que simulava 

comportamentos de crianças com TEA, permanecia sentado em uma delas. Na outra cadeira, 

por vezes, sentava-se cada uma das cuidadoras sob capacitação e, por vezes, uma 

experimentadora. Ambas eram responsáveis pela administração de intervenções de ABA via 

DTT para o confederado. A experimentadora realizava as intervenções quando precisava 

demostrar o ensino de repertórios para as cuidadoras participantes. Cada cuidadora realizava 

as intervenções sob condições de avaliação e treino de ensino mais preciso de repertórios. Sob 

uma condição de avaliação de generalização, uma criança com TEA real, sentava-se na 
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cadeira que antes era ocupada pelo confederado (assistente de pesquisa). Sob essa situação, 

cada cuidadora realizava o ensino de cinco novos repertórios para a criança (olhar para mim; 

seguimento de instrução; intraverbal; tato; responder como ouvinte por função, característica 

e classe). As interações com crianças com TEA para o ensino de repertórios continuaram 

posteriormente como forma de medir a manutenção do ensino preciso pelas cuidadoras e 

monitorar os ganhos de habilidades das crianças.  

8.3 Materiais e instrumentos de coleta de dados  

Em princípio foi utilizado um roteiro de entrevista com base em Barbera (2007) e 

Matos (2016) com as cuidadoras para identificação de repertórios em que as crianças do 

laboratório universitário pudessem apresentar déficits. Além disso, cada uma das crianças da 

pesquisa também foi observada diretamente para melhor fundamentar o rastreio de déficits e 

seleção de repertórios que seriam alvos de ensino. Os repertórios selecionados para serem 

ensinados às cuidadoras participantes da pesquisa são os principais repertórios que geralmente 

são ensinados a muitas crianças com TEA  no laboratório universitário  Cada cuidadora 

participante, que passou pelo processo de capacitação via Behavioral Skills Training (BST) 

para o ensino de repertórios, recebeu um manual com descrições sobre princípios básicos de 

ABA contendo diretrizes de como ensinar repertórios não verbais e verbais por tentativas 

discretas. Além disso, cada cuidadora utilizou folha personalizada para registrar os ganhos de 

habilidades, erros e respostas com ajuda emitidos tanto pelo confederado quanto da criança 

com TEA (durante avaliação da generalização e manutenção). As participantes cuidadoras 

utilizaram, também, materiais como figuras medindo 7 x 7 cm retratando estímulos comuns 

do dia a dia (como animais e meios de transporte), além de jogos, brinquedos, guloseimas e 

outros itens que pudessem ser manipulados como reforçadores. Em momentos de avaliação e 

treino BST (que será detalhado posteriormente) a experimentadora utilizou folha 

personalizada para registrar sistematicamente a emissão correta ou incorreta de 

comportamentos (componentes de tentativas discretas) de cada cuidadora, cuja emissão 

correta caracterizaria um ensino metodologicamente mais preciso. Quanto maior o número de 

componentes de tentativas discretas executados corretamente pelas cuidadoras durante o 

ensino de repertórios, mais preciso o ensino seria. Para cada tentativa discreta de ensino de 

repertório, uma aprendiz de intervenção poderia demonstrar até 11 

comportamentos/componentes. A Tabela 1 ilustra todos eles. 
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Tabela 1 – Comportamentos de tentativas discretas 

1. Manter a área livre de distrações (limpar superfície da mesa sem itens desnecessários 
dentro de 61 cm da área de trabalho); 

2. Organizar materiais necessários. Lápis, folha de registro, cartões de estímulos e 

reforçadores dentro do alcance; 

3. Evocar comportamentos que indicam atenção. Mãos sobre a mesa, contato visual e 
ombros voltados para o intervencionista; 

4. Aguardar para que os comportamentos que indicam atenção ocorram por pelo menos 2 
segundos; 

5. Fornecer uma instrução verbal bem articulada e clara. Não usar mais do que quatro 
palavras; 

6. Aguardar silenciosamente por uma resposta do aprendiz por até 5 segundos; 

7. Se o aprendiz acertar, fornecer elogio específico e acesso a reforçador arbitrário; 

8. Se o aprendiz errar, realizar um procedimento de correção; 

9. Registrar os dados da tentativa; 

10. Remover os estímulos antes do início da próxima tentativa; 

11. Aguardar 5 segundos antes de iniciar a próxima tentativa. 

Fonte: Ávila; Matos, 2023; Lerman et al., 2008). 

8.4 Variável dependente e variável independente 

As variáveis dependentes (VD) desta pesquisa correspondeu ao número de 

componentes de tentativas discretas emitidos corretamente pelas participantes cuidadoras, o 

que seria representativo de um ensino mais preciso e pelos ganhos de habilidade da criança 

com TEA, considerando o ensino por tentativas discretas. Foram ensinados dez repertórios de 

habilidades por tentativas discretas (sentar-se atentamente; imitação motora; mando; ecoico; 

responder como ouvinte, olhar para mim; seguimento de instrução; intraverbal; tato; 

responder como ouvinte por função, característica e classe) que envolveram começo, meio e 

fim. A variável independente (VI) consistiu na capacitação via BST, considerando quatro 

componentes: instruções didáticas para o ensino de repertórios; modelação; ensaio 

comportamental e feedback de desempenho. 
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8.5 Delineamento 

O estudo consistiu em uma pesquisa experimental de importância aplicada, onde foi 

realizado um delineamento de sujeito único para demonstração de controle experimental da 

variável independente (VI) BST sobre a variável dependente (VD), isto é, a emissão correta 

de comportamentos/componentes que caracterizam um ensino de repertórios mais preciso. O 

delineamento consistiu em linha de base múltipla não concorrente entre diferentes 

participantes (seguindo recomendações de Cooper, Heron; Heward, 2007). Para cada uma das 

três participantes a coleta de dados começou pela linha de base em que o ensino de repertórios 

foi realizado pela cuidadora para um confederado. Após pelo menos três sessões, na medida 

em que uma baixa precisão foi constatada (de até 20%de comportamentos /componentes de 

tentativas discretas emitidos corretamente), foi implementada uma etapa de treino BST com 

feedback imediato pela experimentadora para uma das participantes. Essa etapa compreendeu 

os componentes do BST na seguinte ordem: instruções didáticas vocais e escritas sobre 

repertórios a serem ensinados, modelação (demonstração do ensino por dramatização), ensaio 

comportamental (cada participante realizava o ensino para um confederado) e feedback de 

desempenho pela experimentadora (feedback para acertos e erros após cada tentativa de 

ensino administrada). Durante essa etapa, ensaio comportamental, havia também (como na 

linha de base) registros sistemáticos de comportamentos / componentes de tentativas discretas 

concluídos corretamente ou não. 

Após cumprir critério de aprendizagem, ou seja, quando o aumento na precisão do 

ensino de repertórios foi demonstrado (mediante três sessões com pelo menos 90% de 

comportamentos/componentes de tentativas discretas emitidos corretamente por cada 

participante), uma etapa de capacitação BST com feedback atrasado entrou em vigor e foi 

finalizada mediante cumprimento de critério semelhante ao da etapa anterior. A única 

diferença em relação à etapa anterior foi o fato de que o feedback pela experimentadora 

acontecia apenas mediante a realização de uma sequência de dez tentativas de ensino por cada 

participante durante a condição de ensaio comportamental. Após isso, sondas de 

generalização do ensino preciso para uma criança com TEA real foram conduzidas e, por fim, 

foi administrado um questionário de autoavaliação para a obtenção de possíveis medidas de 

validação social. A avaliação de manutenção da integridade do ensino preciso pelas 

cuidadoras (ao longo de várias sessões) foi medida uma semana após a etapa de 

autoavaliação. A avaliação de manutenção além de servir ao propósito de mensurar a 

integridade do ensino preciso pelas cuidadoras, também coletou dados sobre os avanços das 
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crianças com TEA, visando mensurar os ganhos em dez habilidades por meio de tentativas 

discretas.  

Durante o treino BST com a primeira participante, a segunda e terceira participantes 

permaneciam sob linha de base em função do delineamento de linha de base múltipla não 

concorrente, até que a primeira demonstrasse cumprimento de critério durante o treino BST 

com feedback imediato. Na medida em que os efeitos da VI sobre a VD eram demonstrados, o 

treino BST com as mesmas características era administrado com a segunda participante com o 

propósito de obtenção de medidas de controle experimental (isto é, de que mudanças da VD 

seriam função da VI e o que aconteceria com a segunda participante representaria uma 

replicação dos efeitos produzidos com a primeira). A segunda participante também passou 

pelas etapas de treino BST com feedback atrasado, medir generalização do ensino preciso 

durante interações com criança com TEA real e de medir validação social por meio de 

questionário de autoavaliação, bem como a manutenção da integridade do ensino preciso uma 

semana após a etapa de autoavaliação. O procedimento ocorreu da mesma forma com a 

terceira participante, que permanecia em linha de base até a segunda participante demonstrar 

cumprimento de critério durante o treino BST com feedback imediato. De modo igual, a 

terceira participante também passou pelas etapas de treino BST com feedback atrasado, de 

generalização, assim como de medida de validação social. No entanto, a avaliação de 

manutenção da integridade do ensino preciso não foi realizada com a terceira participante, 

devido à dificuldade de alinhamento de horários, o que inviabilizou a realização dessa etapa 

com ela.  

8.6 Grau de concordância entre observadores 

Durante diversas sessões das diferentes condições da pesquisa (linha de base, treino 

BST com feedback imediato e atrasado, avaliação da generalização e manutenção), as coletas 

de dados (referentes aos comportamentos/componentes de tentativas emitidos corretamente ou 

incorretamente pelas participantes) foram realizadas por uma experimentadora e por outro 

observador independente. Essa medida serviu o propósito de estabelecer índices de 

concordância nos registros realizados em 100% das sessões de coleta de dados para cada 

participante / cuidadora. Para cada uma das três participantes (P1, P2, P3) com os quais as 

coletas foram realizadas, os cálculos das concordâncias foram realizados mediante divisão do 

número de componentes de tentativas discretas com concordância pelo total de componentes 
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possíveis em cada sessão. A média de concordâncias foi de 96,2%. A média de concordâncias 

entre observadores para cada participante foi de 97,4 % variando entre 93% e 100% para P1. 

Para P2, a concordância foi de 95,3% variando entre 84% e 100%. No caso de P3, a 

concordância foi medida em 96,1%. 

8.7 Procedimento 

Antes de dar início à primeira etapa da coleta de dados, a experimentadora distribuiu 

uma cópia de um manual de intervenções baseadas em ABA ao TEA (adaptado a partir de 

Matos, 2016) a cada uma das cuidadoras participantes, com orientações sobre ensino de 

repertórios não verbais e verbais por tentativas discretas, que foram alvo do ensino pelas 

participantes. Elas foram orientadas a lerem partes do manual adaptado do livro de Matos, 

2016 sobre princípios básicos da Análise do Comportamento, comportamento verbal e um 

material adaptado de um dos capítulos do livro supracitado sobre ensino de repertórios não 

verbais e verbais por tentativas discretas. Uma semana depois, a pesquisa teve início e foi 

realizada em seis etapas. 

Figura 1 – Fluxograma das etapas do procedimento da pesquisa 

 

Fonte: Autoria própria. 
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Primeira etapa: Linha de base de verificação da precisão no ensino de 

repertórios não verbais e verbais. Durante a sessão de linha de base, cada cuidadora tentou 

realizar o ensino de dez tentativas discretas, cada uma representando o ensino de um 

repertório diferente para um confederado que simulava comportamentos de criança com TEA. 

Foram dez os repertórios envolvidos nas sessões, sendo os cinco (sentar-se atentamente; 

imitação motora; mando; ecoico; responder como ouvinte) que, posteriormente, estiveram 

envolvidos no treino BST e os outros cinco (olhar para mim; seguimento de instrução; 

intraverbal; tato; responder como ouvinte por função, característica e classe) que, 

posteriormente, também estiveram envolvidos na avaliação de generalização do ensino 

preciso para uma criança com TEA real. Durante o processo, assim como nas demais etapas 

da pesquisa, a experimentadora registrou a emissão correta ou incorreta dos comportamentos / 

componentes de tentativas discretas da Tabela 1, que representam precisão no ensino. Nesta 

etapa, não houve fornecimento de feedback de desempenho, sobre o ensino de repertório estar 

ou não correto. A precisão não podia ser superior a 20% de comportamentos/componentes de 

tentativas discretas emitidos corretamente. A linha de base compreendeu várias sessões por 

participante até a demonstração da estabilidade do dado. Após a estabilidade do desempenho, 

ou indicador de que a precisão não melhoraria sem intervenção, a próxima etapa era definida. 

É importante enfatizar que, em todas as etapas da pesquisa compreendendo ensino de 

repertórios para um aprendiz (confederado ou criança com TEA), cada tentativa de ensino 

compreendia o fornecimento de uma instrução específica (de acordo com a habilidade que 

estivesse sendo ensinada). Após isso, o aprendiz tinha até 5s para responder. Acertos 

deveriam ser alvo de reforçamento (elogio e acesso a um reforçador arbitrário de preferência 

como um brinquedo, por exemplo). Erros, ou ausência de responder dentro do período 

permitido, seriam alvo de um procedimento de correção (de acordo com cada tipo de 

repertório ensinado). 

Segunda etapa: Treino BST no ensino preciso de repertórios com feedback 

imediato. Inicialmente, cada participante separadamente recebeu instruções didáticas sobre o 

ensino dos repertórios verbais e não verbais estabelecidos para a pesquisa. Essas instruções 

foram apresentadas de forma escrita e verbal. A experimentadora organizou uma aula em 

Powerpoint, que teve a duração entre 20 e 30 minutos. Após essa apresentação, as 

participantes puderam esclarecer qualquer dúvida que tivessem. Em seguida, a 

experimentadora passou para uma condição de modelação onde foi realizado o ensino correto 

dos repertórios, interagindo diretamente com o confederado para que cada cuidadora pudesse 

observar. Durante essas condições do BST, nenhum tipo de registro de 
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comportamentos/componentes de tentativas discretas era realizado em relação às 

participantes, e elas deveriam ser apenas expectadoras. Depois disso, foi iniciada a condição 

de ensaio comportamental (combinada com feedback de desempenho pela experimentadora) 

onde foram organizadas sessões em que cada cuidadora administrava dez tentativas de ensino 

para o confederado, sendo duas para cada um dos cinco repertórios definidos para o treino 

BST. As instruções das tentativas eram apresentadas de forma randômica ao longo das 

sessões de treino. Para cada tentativa de ensino administrada, a experimentadora fornecia 

feedback de desempenho, elogiando a emissão correta de comportamentos / componentes de 

tentativas discretas. Comportamentos/componentes emitidos incorretamente resultavam em 

feedback corretivo, isto é, a experimentadora esclarecia o que estava errado, descrevia o que 

deveria ser feito e, em seguida, demonstrava a forma correta de operar em simulação com o 

confederado. O critério de encerramento consistiu em pelo menos 90% de comportamentos / 

componentes de tentativas discretas emitidos corretamente em três sessões consecutivas.  

Terceira etapa: Treino BST no ensino preciso de repertórios com feedback 

atrasado. Esta etapa foi semelhante à anterior. Entretanto, durante o ensaio comportamental, 

o feedback de desempenho pela experimentadora foi fornecido apenas ao final de cada sessão 

de administração de dez tentativas de ensino dos cinco repertórios. Caso a participante 

cometesse um ou mais erros até o final, feedback corretivo, era realizado, isto é, a 

experimentadora esclarecia o que estava errado, descrevia o que deveria ser feito e, em 

seguida, demonstrava a forma correta de operar em simulação com o confederado. O critério 

de encerramento também consistiu em pelo menos 90% de comportamentos / componentes de 

tentativas emitidos corretamente em três sessões consecutivas. 

Quarta etapa: Sonda de generalização do ensino preciso de repertórios para 

crianças com TEA. Nesta etapa, cada participante teve a oportunidade de realizar o ensino de 

mais cinco novos repertórios diferentes daqueles utilizados na etapa de treino BST (olhar para 

mim; seguimento de instrução; intraverbal; tato; responder como ouvinte por função, 

característica e classe) para uma criança com TEA, mediante a realização de três sessões com 

dez tentativas discretas com a experimentadora como forma de medir generalização do ensino 

preciso de novas habilidades também. Informações sobre seu ensino puderam ser consultadas 

no manual ao qual as participantes tiveram acesso (Matos, 2016). Durante as sondas, não foi 

fornecido feedback de desempenho quanto ao ensino de repertórios para a criança com TEA 

como aconteceu na linha de base. Entretanto, caso fosse constatada uma precisão em nível 

inferior a 80% de comportamentos de tentativas discretas emitidos corretamente, o treino BST 

seria implementado. Mas isso não foi necessário.  
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Quinta etapa: Questionário de autoavaliação da capacitação via BST. Após o 

ensino preciso de cinco repertórios para experimentadora (simulando comportamentos de 

criança com TEA) e de outros cinco para uma criança com TEA real (generalização) terem 

sido demonstrados, cada participante respondeu seis perguntas de autoavaliação, semelhante 

ao que foi realizado em outros estudos da literatura (Eid et al., 2017; Ávila; Matos, 2023; 

Neely et al., 2022). O questionário, medindo a efetividade da capacitação para as cuidadoras, 

consistiu em escala tipo Likert com alternativas de resposta variando de “1”, representando 

“discordo totalmente”, a “5” significando “concordo totalmente”. As perguntas estão 

discriminadas na Tabela 2. 

Tabela 2 – Questionário de autoavaliação da capacitação via BST 

1. Gostei de participar da capacitação via BST; 

2. Me senti confortável com o processo de capacitação; 

3. Eu aprendi habilidades importantes participando deste estudo; 

4. A capacitação foi eficaz para me ajudar a ensinar a criança / jovem com TEA; 

5. Continuarei a usar os procedimentos aprendidos para ensinar outras habilidades para 

crianças / jovens com TEA; 

6. Recomendo o processo de capacitação para outros universitários interessados em realizar 

intervenções comportamentais baseadas em Análise do Comportamento Aplicada (ABA) a 

aprendizes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outros de desenvolvimento atípico. 

Fonte: Guimarães e Matos (2024).  

Sexta etapa: Manutenção do ensino preciso pelas cuidadoras. Uma semana após 

a conclusão das etapas de generalização e do questionário de autoavaliação, cada participante 

teve a oportunidade de realizar o ensino dos dez repertórios por tentativas discretas das 

condições de treino BST e da generalização para uma criança com TEA, as quais as 

cuidadoras tinham responsabilidade. Para garantir que a pesquisa fosse conduzida de maneira 

adequada, a pesquisadora alinhou com as cuidadoras que elas não deveriam introduzir 

nenhum tipo de ensinamento aprendido durante as etapas da pesquisa para as crianças. Esse 

alinhamento foi essencial para manter a integridade da pesquisa até o final. Em várias sessões 

(blocos de tentativas de ensino realizados), cada participante administrava dez tentativas de 

ensino dos repertórios. Novamente, a precisão foi medida a partir do registro das emissões 

corretas e incorretas de comportamentos/componentes de tentativas discretas. O processo foi 

semelhante à da etapa de linha de base, isto é, a experimentadora não forneceu nenhum tipo 

de feedback de desempenho. Essa etapa compreendeu o monitoramento sistemático dos 

ganhos de habilidades pelas crianças com TEA, por meio de uma folha de registro contendo o 
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número de respostas corretas acumuladas em cada repertório ensinado (os repertórios, foram 

os mesmos 10 iguais os da linha de base), a avalição da manutenção da integridade do ensino 

pelas cuidadoras. No entanto, esse processo não foi realizado com a cuidadora P3, pois houve 

uma dificuldade de alinhamento de horários, o que inviabilizou a realização desta etapa com 

essa participante da pesquisa. A Figura 1 apresenta em um fluxograma as etapas do 

procedimento da pesquisa conforme descrito acima. 
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9 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

O projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Maranhão (CEP/UFMA) e à Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP) com o parecer n. 7.056.538. A metodologia respeita o Código de Ética 

Profissional do Psicólogo. O projeto da pesquisa foi inserido na Plataforma Brasil para 

revisão ética. Ele atende aos critérios das diretrizes e normas regulamentadoras envolvendo 

seres humanos, conforme a Resolução n. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS 

466/12) e as normas aplicáveis às pesquisas em Ciências Humanas e Sociais de acordo com a 

Resolução n. 510/16 do CNS.  

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue a cada 

cuidadora participante, bem como a cada responsável pela criança com TEA, concordando 

com a participação da criança na pesquisa (Apêndices A e B), com o objetivo de assegurar a 

confidencialidade da pesquisa, assim como o esclarecimento sobre o propósito do estudo e 

sua natureza, apresentando todos os direitos dos participantes e as informações sobre 

objetivos, metodologia, responsabilidade, utilização dos dados para fins apenas científicos e 

sigilo quanto à identificação dos participantes. Todos os responsáveis assinaram, autorizando 

a participação dos filhos. É importante ressaltar que a participação na pesquisa não foi 

obrigatória e poderia haver desistência em qualquer momento, sem implicar qualquer 

prejuízo.  

Para as crianças participantes, foi apresentado um Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (TALE) (Apêndice C), contendo todas as informações explicitadas no TCLE, de 

maneira devidamente adaptada para crianças com diagnóstico de TEA. As crianças assinaram 

os termos, e podiam interromper a participação em qualquer momento da pesquisa, sem isso 

implicar em nenhum prejuízo para ninguém. Além disso, a pesquisadora responsável realizou 

a leitura do termo diversas vezes para que as crianças assentissem a participação ou não. Para 

garantir a confidencialidade das cuidadoras e das crianças, elas foram nomeadas na pesquisa 

de participante 1 (P1) e criança 1 (C1), participante 2 (P2) e criança 2 (C2) e participante 3 

(P3) e criança 3 (C3). A participação na pesquisa não resultou em remunerações, porém, foi 

assegurado o compromisso de proporcionar assistência a eventuais danos materiais e 

imateriais, conforme o caso, sempre e enquanto necessário, assim como o ressarcimento das 

despesas diretamente decorrentes da participação. Todas as informações pessoais foram 

mantidas sob sigilo absoluto. 
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10 ANÁLISE DE DADOS 

Para cada cuidadora participante foram elaborados gráficos para medir os percentuais 

de comportamentos / componentes de tentativas discretas emitidos corretamente. As medidas 

foram obtidas ao longo das diferentes etapas de linha de base, treino BST com feedback 

imediato e atrasado e avaliação da generalização e da manutenção. Foram também elaborados 

gráficos com o propósito de medir os ganhos de repertórios pelas crianças com TEA 

participantes em sessões das condições de avaliação de generalização e manutenção. Dados 

referentes à validação social mediante questionário com escala Likert foram demostrados na 

Tabela 4, na seção de resultados. 
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11 RESULTADOS 

A seguir são apresentados os resultados do estudo. Eles foram organizados 

sequencialmente. A Figura 2 apresenta os dados dos percentuais de comportamentos / 

componentes de tentativas discretas emitidos corretamente pelas cuidadoras participantes (P1, 

P2 e P3) envolvidas nas diferentes etapas da pesquisa. 

Figura 2 – Percentuais de comportamentos / componentes emitidos corretamente por P1, P2 e 

P3 

 

Os gráficos da Figura 2 apresentam os dados das três cuidadoras da pesquisa (P1 na 

parte superior, P2 no meio e P3 na parte inferior). Cada gráfico representa o percentual de 

componentes de tentativas discretas implementados corretamente durante o ensino de 

repertórios para um experimentador / confederado e criança com TEA em diferentes etapas do 

estudo, e que foram as seguintes: linha de base (LB); treino BST com feedback imediato (BST 

FI); treino BST com feedback atrasado (BST FA); sondas de avaliação de generalização (SG); 
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sondas de avaliação de manutenção (SM). Interações entre cuidadora participante e criança 

com TEA (P1 com CA1; P2 com CA2; P3 com CA3) aconteceram apenas durante as etapas 

de avaliação de generalização e manutenção (a manutenção, no entanto, não foi avaliada com 

P3).  

Observa-se na Figura 2, que P1 demonstrou 0% de precisão (comportamentos / 

componentes de tentativas discretas emitidos corretamente) até o final da linha de base (B3). 

Finalizou a etapa de treino BST com feedback imediato em três sessões, atingindo 100% de 

precisão ao final (B6). A etapa de treino BST com feedback atrasado foi encerrada com três 

sessões, com demonstração de 96% de precisão no final (B9). A generalização do ensino 

preciso para criança com TEA foi demonstrada em três sessões de sonda de avaliação, 

destacando-se 98% ao final (B12). A etapa de manutenção da integridade do ensino pelas 

cuidadoras para criança com TEA foi apresentada em doze sessões de sonda de avaliação, 

evidenciando-se 96% ao final (B24). No caso de P2, até o final da linha de base, a precisão no 

ensino foi de 10% (B6). A etapa de treino BST com feedback imediato foi finalizada em três 

sessões, destacando-se 100% de precisão ao final (B9). O treino BST com feedback atrasado 

foi finalizado em três sessões, havendo 99% de precisão ao final (B12). A avaliação da 

generalização do ensino para a criança com TEA foi finalizada em três sessões, destacando-se 

98% de precisão ao final (B15). A etapa de manutenção da integridade do ensino pelas 

cuidadoras para criança com TEA foi administrada em nove sessões de sonda de avaliação, 

salientando-se 100% ao final (B24). Em se tratando de P3, até o final da linha de base, 

demonstrou 0% de precisão (B9). Ambas as etapas de treino BST foram finalizadas em três 

sessões, destacando-se 99% de precisão ao final do caso com feedback imediato (B12) e 98% 

ao final do caso com feedback atrasado (B15). A avaliação da generalização do ensino para 

criança com TEA foi realizada em três sessões e finalizada com a demonstração de precisão 

de 97% (B18). No caso da etapa de manutenção da integridade do ensino pelas cuidadoras 

para criança com TEA, as sondas de avalição não foram administradas com P3, devido à 

dificuldade de conciliar os horários da cuidadora, o que inviabilizou a execução dessa etapa. 

A Tabela 3 apresenta erros na implementação de componentes / comportamentos de 

tentativas discretas pelas participantes ao longo de todas as etapas / condições da pesquisa 

(linha de base; treino BST com feedback imediato; treino BST com feedback atrasado; sondas 

de verificação de generalização do ensino preciso de repertórios para criança com TEA e 

sondas de manutenção da integridade do ensino pelas cuidadoras para criança com TEA). Os 

dados foram organizados para cada cuidadora participante.  



83 

Tabela 3 – Número de erros cometidos em comportamentos / componentes de tentativas 

discretas por P1, P2 e P3 

 Componentes de DTT (erros) 

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 

LB (P1)  30 30 30 30 30 16 14 30 30 30 30 

BST FI (P1) 0 0 0 0 1 2 0 0 1 3 0 

BST FA (P1) 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 1 

SG (P1) 0 0 0 0 3 0 0 3 0 0 0 

SM (P1) 1 0 0 0 6 0 0 5 2 2 2 

LB (P2)  60 60 60 48 48 33 10 29 49 49 49 

BST FI (P2) 0 0 0 0 3 2 0 1 2 2 2 

BST FA (P2) 0 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 

SG (P2) 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 

SM (P2) 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

LB (P3)  90 90 90 90 90 81 36 43 90 90 90 

BST FI (P3) 1 1 1 1 0 0 0 3 0 0 0 

BST FA (P3) 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 

SG (P3) 2 2 2 2 3 2 0 3 3 3 3 

Cada componente / comportamento de tentativas discretas (de C1 a C11) foi 

discriminado na seção de método em instrumentos de coletas de dados. A primeira coluna 

apresenta informações sobre cuidadoras participantes (P1, P2 e P3) e cada etapa de coleta de 

dados com registros de erros nos componentes. As etapas são as seguintes: linha de base 

(LB); treino BST com feedback imediato (BST FI); treino BST com feedback atrasado (BST 

FA); sondas de generalização com criança com TEA (GEN) e sondas de manutenção (SM), 

com exceção de P3, pois, as sondas não foram administradas.  

Os dados da Tabela 3 revelam que todas as participantes cometeram muitos erros de 

implementação na maioria dos componentes / comportamentos de tentativas discretas durante 

a etapa de linha de base (é importante destacar que a segunda participante contou com o dobro 

de sessões de linha de base da primeira, enquanto a terceira participante contou com três 

sessões de linha de base a mais que a segunda participante). De um modo geral, constata-se 

que o treino BST com feedback imediato e atrasado reduziu significativamente a quantidade 

de erros demonstrados por todas. Esse resultado importante se estendeu para as condições de 

sondas de verificação de generalização e manutenção do ensino preciso para criança com 

TEA. No caso de P1, seis erros foram cometidos durante as sondas de generalização com 
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crianças em comparação com a etapa anterior de treino BST com feedback atrasado, 

envolvendo sete erros durante interações com um confederado (a diferença foi de apenas um 

erro). P2 cometeu nas etapas de treino BST com feedback atrasado e de sonda de 

generalização com criança com TEA dezesseis e vinte erros, respectivamente. Por fim, P3 nas 

etapas de treino BST com feedback atrasado e generalização com criança com TEA revelam 

uma maior discrepância, havendo quatro e vinte e cinco erros de implementação de 

comportamentos / componentes de tentativas discretas, respectivamente. Em suma, 

considerando os dados de todas as cuidadoras participantes, para apenas uma delas, (P3), os 

erros de implementação de comportamentos / componentes de tentativas discretas foram mais 

acentuados durante as sondas de generalização envolvendo criança com TEA do que nas 

sessões de treino BST com feedback atrasado compreendendo interações com um 

confederado. Para duas das participantes que passaram pela condição de sondas de verificação 

de manutenção do ensino preciso, os erros cometidos também foram baixos comparados à 

linha de base, destacando-se 18 erros por P1 e quatro por P2. As Figuras 1, 2 e 3 apresentam 

os ganhos acumulados demonstrados pelas crianças, que foram alvos do ensino de repertórios 

(CA1, CA2 e CA3) durante as condições de sondas de generalização e de manutenção.  
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Figura 3 – Acertos acumulados por tentativas por CA1 

 

Os gráficos da Figura 3 representam acertos acumulados por tentativas demonstrados 

por CA1 por tipo de repertório ao longo das etapas de sondas de avaliação de generalização e 

de manutenção. As habilidades ensinadas foram as seguintes: SA (sentar-se atentamente); OP 

(olhar para mim); IM (imitação motora); SI (seguir instruções); M (mando); E (ecoico); I 

(intraverbal); T (tato); RO (responder como ouvinte); LRFFC (responder como ouvinte por 

função, característica e classe). 

Na Figura 3 observa-se que a criança CA1 quase não cometeu erros nas tentativas de 

cada um dos dez diferentes tipos de repertórios, que foram ensinados pela participante P1 ao 

longo de 15 tentativas acumuladas por repertório (sentar-se atentamente, olhar pra mim, 

imitação motora, seguir instruções, mando, ecoico, intraverbal, tato, responder como ouvinte, 

responder como ouvinte por função, característica ou classe). Os repertórios nos quais CA1 

apresentou erros foram os seguintes: olhar para mim, seguir instruções e responder como 
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ouvinte por função, classe ou característica, sendo apenas um erro de cada um desses 

repertórios no decorrer de 15 tentativas acumuladas. É importante enfatizar que, quando os 

erros ocorriam, ainda que poucos, eles eram devidamente corrigidos pela cuidadora 

participante responsável, uma vez que ela foi capacitada para realizar o procedimento de 

correção de forma adequada. Vale ressaltar que essas tentativas de ensino corresponderam a 

sessões das etapas de generalização e manutenção do ensino preciso pela cuidadora P1.  

Figura 4 – Acertos acumulados por tentativas por CA2 

 

Os gráficos da Figura 4 representam acertos acumulados por tentativas demonstrados 

por CA2 por tipo de repertório, ao longo das etapas de sondas de avaliação de generalização e 

de manutenção. As habilidades foram as seguintes: SA (sentar-se atentamente); OP (olhar 
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para mim); IM (imitação motora); SI (seguir instruções); M (mando); E (ecoico); I 

(intraverbal); T (tato); RO (responder como ouvinte); LRFFC (responder como ouvinte por 

função, característica e classe).  

Na Figura 4, é possível notar que a criança CA2 também cometeu poucos erros nas 

tentativas relacionadas aos dez repertórios distintos, que foram ensinados pela participante P2 

ao longo de 12 tentativas acumuladas para cada tipo de repertório (sentar-se atentamente, 

olhar para mim, imitação motora, seguir instruções, mando, ecoico, intraverbal, tato, 

responder como ouvinte e responder como ouvinte por função, classe ou característica). Os 

repertórios em que CA2 apresentou erros foram: mando e intraverbal, com apenas um erro 

registrado em cada um desses repertórios durante as 12 tentativas. É fundamental destacar 

que, embora os erros tenham sido poucos, eles foram corrigidos de maneira apropriada pela 

cuidadora participante responsável, que estava capacitada para realizar o procedimento de 

correção adequadamente. É importante mencionar que essas tentativas de ensino faziam parte 

das sessões das etapas de generalização e manutenção do ensino preciso conduzido pela 

cuidadora P2.  
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Figura 5 – Acertos acumulados por tentativas por CA3 

 

Os gráficos da Figura 5 representam acertos acumulados por tentativas demonstrados 

por CA3 por tipo de repertório durante apenas a etapa de sondas de avaliação de 

generalização. As habilidades foram as seguintes: SA (sentar-se atentamente); OP (olhar para 

mim); IM (imitação motora); SI (seguir instruções); M (mando); E (ecoico); I (intraverbal); T 

(tato); RO (responder como ouvinte); LRFFC (responder como ouvinte por função, 

característica e classe). 
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Na Figura 5, observa-se que a criança CA3 não cometeu nenhum erro nas tentativas 

referentes aos dez repertórios distintos ensinados pela participante P3 no decurso de três 

tentativas acumuladas para cada tipo de repertório (sentar-se atentamente, olhar para mim, 

imitação motora, seguir instruções, mando, ecoico, intraverbal, tato, responder como ouvinte e 

responder como ouvinte por função, classe ou característica). É essencial salientar que, diante 

da ausência de erros, a cuidadora pôde focar em reforçar os acertos e consolidar o 

aprendizado. Além disso, é importante mencionar que essas tentativas de ensino faziam parte 

das sessões das etapas apenas de generalização do ensino preciso conduzido pela cuidadora 

P3, haja vista que não houve etapa de manutenção para P3. A seguir, a Tabela 4 apresenta os 

dados de validação social dos procedimentos da pesquisa pelas participantes cuidadoras.  

Tabela 4 – Questionário de autoavaliação com respostas de P1, P2 e P3 

1. Gostei de participar da capacitação via BST. P1 P2 P3 

2. Me senti confortável com o processo de capacitação. 5 5 5 

3. Eu aprendi habilidades importantes participando deste estudo. 5 5 5 

4. A capacitação foi eficaz para me ajudar a ensinar a criança / jovem com 
TEA. 

5 5 5 

5. Continuarei a usar os procedimentos aprendidos para ensinar outras 

habilidades para a criança / jovem com TEA. 

5 5 5 

6. Recomendo o processo de capacitação para outras pessoas interessadas 

em realizar intervenções comportamentais baseadas em Análise do 

Comportamento Aplicada (ABA) a aprendizes com Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) e outros de desenvolvimento atípico. 

5 5 5 

 Fonte: Adaptado de Guimarães e Matos (2024). 

Observa-se na Tabela 4 que todas as cuidadoras participantes atribuíram pontuação 

máxima em todos os quesitos, demonstrando satisfação com o processo de capacitação pelo 

qual passaram.  
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12 DISCUSSÃO 

A pesquisa realizada evidenciou que a capacitação através do BST (Behavioral Skills 

Training) foi eficaz para melhorar a precisão no ensino de múltiplos repertórios. Isso incluiu 

habilidades como imitação motora de ações simples, seleção de figuras como ouvinte, 

realização de solicitações, tatear objetos, responder a perguntas e repetição de palavras 

simples, sendo conduzido por cuidadoras de criança com TEA. Ao longo de diferentes etapas 

da pesquisa, as cuidadoras participantes aprenderam a realizar um ensino preciso de cinco 

diferentes repertórios para um confederado / experimentador, e houve generalização do ensino 

preciso de cinco novos repertórios para três crianças diagnosticadas com TEA. O aumento na 

precisão do ensino foi refletido no maior percentual de componentes das tentativas discretas 

que foram concluídos corretamente ao longo das etapas do experimento.  

Os resultados obtidos estão alinhados com os de pesquisas anteriores na literatura, 

que mostram que a aplicação dos quatro componentes do BST em conjunto torna-se eficaz 

para capacitar pais e outros cuidadores, universitários e profissionais no ensino de diversos 

repertórios verbais e não verbais, utilizando tentativas discretas com aprendizes 

diagnosticados com TEA. Estudos anteriores já utilizaram o BST para realizar o ensino 

preciso de repertórios verbais e não verbais, incluindo atividades como pareamento de figuras 

impressas com modelos tridimensionais, pareamento de itens idênticos, seguimento de 

instruções motoras simples, nomeação de itens (tato), respostas a perguntas (intraverbal), 

imitação motora de ações simples, seleção de figuras conforme a nomenclatura (seleção como 

ouvinte), realização de solicitações (mando) e repetição de palavras e frases (ecoicos). Alguns 

desses repertórios também foram abordados neste estudo (Oono; Honey; McConachie, 2013; 

Radley et al., 2014; Matsumoto, 2021). Por outro lado, enfatiza-se que o presente trabalho 

também se preocupou com a capacitação para o ensino preciso de múltiplos repertórios, 

seguindo recomendações da literatura que discute que o ensino de uma maior quantidade de 

repertórios (pelo menos dez) tende a impulsionar o desenvolvimento de aprendizes com TEA 

de forma mais significativa (Gomes et al., 2022; Ávila; Matos, 2023). 

De um modo geral, o treino BST com feedback imediato e atrasado foi bem-sucedido 

para todas as participantes da pesquisa, ou seja, todas demonstraram acima de 90% de 

precisão no ensino em pelo menos três sessões de ambas as etapas de treino. Todas as etapas / 

condições da pesquisa compreenderam pelo menos três sessões / pontos de dados, de modo a 

favorecer uma análise adequada de nível, tendência e variabilidade dos dados (Gibbs et al., 

2024). A capacitação por meio do BST implicou no ensino preciso de cinco diferentes 
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repertórios por tentativas discretas para um confederado e, além disso, houve generalização 

do ensino de cinco novas habilidades (por todas as cuidadoras participantes) para três crianças 

com TEA. E, ao final, todas as cuidadoras avaliaram positivamente o processo de capacitação, 

recomendando-o para outros possíveis interessados. De um modo geral, os resultados do 

treino BST neste estudo replicam os efeitos demonstrados com participantes de trabalhos 

anteriores, independente de terem sido universitários ou profissionais (Sarokoff; Sturmey, 

2004; Lerman et al., 2008; Sarokoff; Sturmey, 2008; Clayton; Headley, 2019; Matos et al., 

2021a; Matos et al., 2021b; Souza; Robertson; Ré, 2022) ou familiares de crianças com TEA 

(Ferreira; Silva; Barros, 2016; Ávila; Matos, 2023; Higgins et al., 2023). 

Além disso, outro diferencial dessa pesquisa foi o monitoramento sistemático dos 

ganhos de habilidades pelas crianças com TEA, a partir do ensino pelas duas primeiras 

cuidadoras (P1 e P2), através das sondas adicionais de avaliação da manutenção da 

integridade do ensino. As medidas sistemáticas desses dados, ao longo das diferentes etapas 

do trabalho, sugerem que o treino BST foi eficaz no sentido de produzir o ensino preciso de 

múltiplos repertórios, o que tem relevância social (Baer; Wolf; Risley, 1968).  

Neste estudo foi possível analisar também os erros cometidos pelas participantes 

durante as tentativas de ensino, ou seja, foi possível verificar quais comportamentos / 

componentes foram emitidos incorretamente. Observou-se que todas as três cuidadoras 

participantes da pesquisa apresentaram muitos erros de integridade em quase todos os 

componentes de tentativas discretas durante a etapa de linha de base. No entanto, durante os 

treinos de BST com feedback imediato e atrasado, assim como nas etapas de generalização e 

manutenção (com exceção da cuidadora 3 que não participou dessa etapa, devido a 

dificuldade de horário) esses erros diminuíram significativamente, embora não tenham sido 

totalmente eliminados. Elas ainda cometiam erros nessas etapas, mas em uma quantidade bem 

menor comparado a linha de base, evidenciando a eficácia do treinamento BST gerando 

resultados positivos. No caso de P1, foram cometidos 300 erros na linha de base, enquanto no 

treinamento BST com feedback imediato, esse número reduziu para apenas 7 erros; no 

treinamento com feedback atrasado, também foram registrados 7 erros; na generalização, 

foram contabilizados  6 erros, e na manutenção, o total foi de 18 erros. P2, cometeu 495 erros 

na de linha de base, realizando o dobro de sessões em comparação com P1durante essa etapa. 

Já no treinamento, os erros foram reduzidos para 12 no BST com feedback imediato e 16 no 

BST com feedback atrasado; na generalização, foram registrados 20 erros, enquanto na 

manutenção, foi apenas 4 erros. Em relação a P3, que realizou o triplo de sessões em 

comparação a P1, na linha de base cometeu 880 erros. No treinamento, os erros no BST com 
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feedback imediato foram 7 e com feedback atrasado foram 4; na generalização, foram 

registrados 25 erros e não houve etapa de manutenção para a cuidadora P3 como já foi 

explicado anteriormente. Em geral, os erros que as três cuidadoras continuavam a cometer 

estavam relacionados, principalmente, ao reforço em que a criança ou o confederado errava 

em uma tentativa discreta e a cuidadora precisava implementar um procedimento de correção, 

ela o fazia. No entanto, ao reforçar a resposta da criança ou do confederado que foi realizada 

com ajuda, elas acabavam perpetuando o erro.  É importante destacar que há uma definição na 

análise do comportamento que devemos reforçar apenas as respostas totalmente 

independentes, ou seja, aquelas realizadas sem qualquer tipo de assistência. O reforço de 

respostas que dependem de ajuda pode comprometer o aprendizado da criança e sua 

capacidade de responder de forma autônoma. Portanto, é fundamental que as cuidadoras 

entendam sobre a importância de reforçar somente as respostas independentes para promover 

um desenvolvimento mais eficaz e autônomo.  Análises de erros podem fornecer um 

indicador de que algo precisa ou deve ser feito no sentido de melhorar a eficácia e eficiência 

de um programa de capacitação. Outra particularidade importante desta pesquisa está 

relacionada à coleta de dados, onde os dados da precisão não foram registrados por único 

experimentador. Quando os dados são registrados por apenas um experimentador, isso pode 

ser considerado uma limitação metodológica da pesquisa, pois, essa situação prejudica a 

fidedignidade e controle experimental. A variabilidade nas medições e interpretações pode 

introduzir erros e inconsistência nos resultados. A uniformidade na coleta é crucial para 

garantir a validade dos achados e a confiança nas conclusões da pesquisa. Para tanto, decidiu-

se neste estudo por um segundo observador, além da experimentadora da pesquisa para 

realizar a coleta de dados, com a finalidade de comparar e obter medidas de concordância 

entre observadores.  

O delineamento de linha de base múltipla não concorrente entre diferentes 

participantes (seguindo recomendações de Cooper; Heron; Heward, 2007) foi importante para 

demonstração de controle experimental. Dado o tipo de delineamento não concorrente, a linha 

de base foi estabelecida em momentos diferentes para cada participante. De um modo geral, 

considerando as três cuidadoras participantes, a demonstração de melhora na precisão do 

ensino apenas acontecia na medida em que o treino BST era implementado para cada 

participante. Isso foi representativo do estabelecimento de uma relação funcional (entre a VI 

treino BST e a VD, ou seja, a demonstração de um ensino mais preciso de repertórios pela 

implementação correta de um maior número de comportamentos / componentes de tentativas 

discretas). 
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Outro ponto importante esteve relacionado à definição do número de sessões por 

etapa da pesquisa. Buscou-se seguir uma recomendação da literatura sobre delineamentos 

experimentais de sujeito único, no sentido de que a organização de pelo menos três sessões 

(três pontos de dados) é importante para a realização de análises de nível, tendência e 

variabilidade (Gibbs et al., 2024). Tal fato foi relevante para se determinar com maior 

segurança o momento mais apropriado de definição de intervenção para cada participante, a 

partir da inspeção visual dos dados de linha de base. Além disso, a organização de pelo menos 

três pontos de dados nas demais etapas favorece uma melhor interpretação sobre os efeitos da 

VI, ou seja, da capacitação por meio do BST. 

O ensino de repertórios por tentativas discretas representa um formato de intervenção 

abrangente, sendo recomendado para aprendizes que demonstram déficits em diversos 

repertórios de áreas importantes para o desenvolvimento. O presente estudo, assim como 

outros da literatura apresentada neste manuscrito, constata que o BST pode favorecer uma 

melhor precisão no ensino sob esse formato por parte de diferentes populações de pessoas 

interessadas em realizar intervenções de base analítico-comportamental. Discute-se na 

literatura que esse e outros formatos são importantes no sentido de favorecer processos de 

inclusão escolar e social. O ensino de múltiplos repertórios por tentativas discretas pode 

favorecer com que os aprendizes com TEA adquiram pré-requisitos que favoreceram a 

inclusão deles em múltiplos contextos sociais, ou seja, de interações com outras pessoas, o 

que inclui escola e outros importantes setores da sociedade (Matos; Matos, 2018; Freitas et 

al., 2022). 

Segundo pesquisa anterior (Gomes et al., 2022), recomenda-se o ensino sistemático e 

consistente de pelo menos dez diferentes repertórios / habilidades, haja vista uma melhora 

mais significativa do desenvolvimento de crianças com diagnóstico de TEA. Neste sentido, o 

presente trabalho buscou atender essa recomendação da literatura. Ademais, as pesquisas 

anteriores sobre BST mencionadas neste estudo não mediram ganhos em tantos repertórios, o 

que seria uma possível limitação (Sarokoff; Sturmey, 2004; Lerman et al., 2008; Sarokoff; 

Sturmey, 2008; Ferreira; Silva; Barros, 2016; Clayton; Headley, 2019; Matos et al., 2021a; 

Matos et al., 2021b; Souza; Robertson; Ré, 2022; Ávila; Matos, 2023; Higgins et al., 2023). 

Sugere-se que este trabalho pode ter preenchido uma possível lacuna da literatura prévia. 

Importantes limitações metodológicas precisam ser enfatizadas quanto a este 

trabalho. Em primeiro lugar, foi o fato de não terem sido administradas as sondas de avaliação 

de manutenção da integridade do ensino de repertórios por tentativas discretas de P3 para a 

criança com TEA CA3, devido uma dificuldade de horários da cuidadora, o que inviabilizou 
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esse processo. A avaliação de manutenção do ensino preciso em várias sessões com essa 

participante teria sido importante também para a realização do monitoramento sistemático dos 

ganhos de habilidades pela criança com TEA, o que gera impacto social. É importante que 

futuros estudos de capacitação de novos cuidadores ou de outras pessoas interessadas meçam 

sistematicamente os efeitos da capacitação (por meio de BST) para o ensino preciso de 

habilidades em crianças com TEA em diversos momentos após o fim da capacitação. Isso 

servirá ao propósito de testar a generalidade dos procedimentos e resultados deste estudo com 

as duas primeiras díades cuidadora e criança com TEA.  

Outra limitação enfrentada na pesquisa foi que, mesmo com a intenção de medir os 

ganhos de repertórios das crianças, nas sessões de manutenção, as cuidadoras realizavam 

sempre o ensino dos mesmos repertórios, que elas já haviam sido treinadas a ensinar 

adequadamente ou cuja generalização de ensino preciso tinha sido medida. Assim, na fase de 

manutenção não houve, por exemplo, uma preocupação em definir o acompanhamento da 

cuidadora no ensino específico dos repertórios que faziam parte do currículo individualizado 

de cada criança, independente da pesquisa. Todos os alvos de ensino para as crianças 

envolvidas correspondiam às habilidades sobre as quais as crianças demonstravam relativo 

domínio, ou seja, as crianças já demostravam certo entendimento sobre os repertórios que as 

cuidadoras ensinavam pra elas. Sendo assim, isso não refletia adequadamente as necessidades 

curriculares de cada criança, e, em função disso, houve poucas oportunidades para as 

cuidadoras participantes corrigirem erros ou ausência de respostas por parte das crianças com 

TEA. Ainda assim, nas poucas tentativas em que as crianças cometeram erros, as participantes 

administraram procedimentos de correção de forma adequada.  

Portanto para estudos futuros que busquem replicar este trabalho, é fundamental que, 

no momento de verificação da manutenção do ensino preciso, além de monitorar os ganhos de 

repertórios da criança, haja também uma atenção especial na definição de novos alvos de 

ensino, ou seja que os repertórios ensinados a cada criança sejam adaptados   às necessidades 

curriculares individuais. É especialmente importante focar em repertórios que a criança ainda 

não conhece. No caso deste estudo, ficou evidente que as cuidadoras conseguiram manter as 

crianças como boas respondentes, mas isso ocorreu em uma condição em que elas tiveram a 

oportunidade de demonstrar a manutenção de repertórios que já dominavam, sem serem 

desafiadas com repertórios diferentes ou em maior complexidade em comparação aos que lhe 

foram ensinados. Novos estudos poderão focar em definir repertórios para o ensino que 

estejam mais de acordo com as metas curriculares de cada possível criança, independente do 

contexto de pesquisa. Dessa forma, novas pesquisas que envolvam crianças com maiores 
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limitações nos repertórios a serem ensinados, poderão proporcionar dados mais claros para 

análises de erros de implementação de componentes de tentativas discretas, sobretudo em 

tentativas em que as crianças necessitem de correção.  

Cabe ainda ressaltar a mensuração dos erros de implementação de componentes / 

comportamentos de tentativas discretas durante as diferentes etapas da pesquisa. Todas as 

participantes cometeram muitos erros de implementação na maioria dos componentes / 

comportamentos de tentativas discretas durante a etapa de linha de base. Porém, observa-se 

que o treino BST com feedback imediato e atrasado reduziu significativamente a quantidade 

de erros cometidos por todas. Esse resultado relevante se estendeu para as condições de 

sondas de verificação de generalização e manutenção do ensino preciso para criança com 

TEA. Para duas participantes (P2 e P3), os erros durante as sondas de generalização do ensino 

preciso, compreendendo interações com crianças com TEA, foram mais acentuados do que na 

etapa anterior de treino BST com feedback atrasado envolvendo interações com um 

confederado. Uma possível limitação que pode ter contribuído para isso seria a definição de 

um critério de aprendizagem de 90% ou mais de acertos na implementação de 

comportamentos / componentes de tentativas discretas durante as etapas de treino BST. 

Futuros estudos poderão determinar se a definição de um critério mais rigoroso de treino 

BST, compreendendo 100% de comportamentos / componentes de tentativas discretas em 

interações com um confederado, reduzirá ainda mais os erros cometidos durante sondas de 

verificação de generalização e manutenção do ensino preciso de repertórios por tentativas 

discretas para crianças com TEA.  
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13 CONSIDERACÕES FINAIS 

A presente dissertação teve por objetivo analisar o efeito do BST sobre o ensino 

preciso de múltiplos repertórios por tentativas discretas por parte de cuidadores de crianças 

diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e indicou um resultado positivo 

diante dos dados coletados e analisados, sustentando a pergunta de pesquisa original (A 

capacitação via BST melhora a precisão do ensino de múltiplos repertórios por tentativas 

discretas por parte de cuidadores de crianças com Transtorno do Espectro Autista – TEA?). 

As cuidadoras receberam um manual explicativo com orientações sobre ensino de 

repertórios não verbais e verbais por tentativas discretas, que foram alvo do ensino pelas 

participantes, e tiveram a oportunidade de lê-lo. Embora não possamos garantir que todas 

realmente realizaram a leitura, foi orientado e perguntado, elas confirmaram que sim. No 

entanto, apenas a leitura não assegurou o aprendizado das cuidadoras; o treino BST prático foi 

essencial, como foi evidenciado pelos dados da linha de base de cada cuidadora.  

Mesmo com resultados positivos, deve-se destacar as limitações do estudo e sugerir 

novas perguntas de pesquisa. Um ponto importante a ser destacado se refere ao fato de que, 

para apenas duas cuidadoras participantes, erros na implementação de componentes / 

comportamentos de tentativas discretas foram mais acentuados em etapa de sonda de 

verificação de generalização do ensino preciso para criança com TEA, em comparação com o 

treino BST com feedback atrasado compreendendo interações com um confederado. Por fim, 

o desenvolvimento desta pesquisa proporcionou um aprendizado significativo sobre a 

capacitação via BST melhorando a qualidade nas interações e no desenvolvimento das 

crianças com TEA, tornando-as mais funcionais pela mediação das cuidadoras, criando 

oportunidade de praticar habilidades aprendidas e de redução de custos com manutenção dos 

programas de intervenções. 

As reflexões apresentadas podem servir como um ponto de partida para novos 

estudos no campo das intervenções para diferentes pessoas que tenham interesse em estudos 

empíricos de aplicação de ABA ao TEA, principalmente, cuidadores, a fim de contribuir para 

um avanço contínuo do conhecimento. Assim sendo, torna-se importante ampliar a 

investigação sobre a eficácia do BST com foco em cuidadores de adolescentes e adultos com 

TEA, como uma forma de testar a generalidade do BST com esses tipos de caso. 
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Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para cuidadores 

participantes da pesquisa 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA 

CUIDADORES PARTICIPANTES DA PESQUISA  

 

 

Senhor(a) 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “EFEITOS DO BST NA 

CAPACITAÇÃO DE CUIDADORES PARA O ENSINO DE REPERTÓRIOS EM 

CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA- TEA”.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

Pesquisadores participantes: Daniele Palácio Queiroz de Carvalho, Psicóloga (CRP 

22/00257, especialista em Intervenção ABA Aplicada ao Transtorno do Espectro Autista e 

Deficiência Intelectual, mestranda em Psicologia pela Universidade Federal do Maranhão) | e-

mail: danielepalacio@bol.com.br | Telefone: (98) 988338240 e Prof. Dr. Daniel Carvalho de 

Matos (Pesquisador/orientador) docente colaborador do Programa de Mestrado em Psicologia 

da Universidade Federal do Maranhão (PPGPSI) e docente do curso de Psicologia da 

Universidade CEUMA | daniel.matos@ufma.br | Telefone: (98) 984914603. 

Objetivo da pesquisa: A pesquisa tem como objetivo avaliar se o treino BST 

realizado de forma presencial é eficaz na capacitação de cuidadores para o ensino de 

repertórios verbais e não-verbais em crianças com Transtorno do Espectro Autista – TEA. 

Vou te explicar melhor! BST é a sigla do nome Behavioral Skills Training que significa treino 

de habilidades comportamentais. É uma forma de ensinar diferentes comportamentos. Deseja-

se que os efeitos dessa intervenção favoreçam para a redução de níveis de estresse em família, 

melhorando a qualidade nas interações e no desenvolvimento das pessoas com TEA, 

tornando-as mais funcionais pela mediação de seus cuidadores e criando oportunidade de 

praticar habilidades aprendidas, a fim de melhorar a generalização de comportamentos, além 

de possibilitar a redução de custos com a manutenção dos programas de intervenções para 
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inúmeras famílias que vivem em situação de vulnerabilidade socioeconômica. Acreditamos 

que a pesquisa seja importante pois ela visa confirmar evidências científicas que tratam sobre 

o treino de cuidadores como uma possibilidade de intervenção.  

A participação envolverá: Entrevistas que serão feitas antes do início da 

capacitação. A partir da entrevista, será feita a triagem das pessoas interessadas para a seleção 

dos participantes considerando os critérios de inclusão da pesquisa e a identificação de quais 

comportamentos serão alvos do ensino, assim como também, a identificação de 

comportamentos que podem ser barreiras para o estudo. Para a realização da pesquisa, será 

necessário que você participe de sessões de treinamento para aprender a ensinar alguns 

comportamentos para a criança com TEA pelo (a) qual é responsável. Inicialmente, você 

receberá um manual contendo informações teóricas importantes para a capacitação e que 

deverá ser lido antes do início das intervenções. As instruções para o ensino acontecerão de 

forma presencial. Você ensinará, alguns repertórios de comportamento para a criança com 

TEA pela qual é responsável e receberá instruções da experimentadora de como realizar o 

ensino.  

Durante algumas etapas da pesquisa, haverá estabelecimento de critérios para 

continuação ou não da capacitação. Infelizmente não podemos falar sobre quais são esses 

critérios para não influenciar os dados coletados. Mas caso não possa participar, você receberá 

orientações sobre manejo de comportamentos inadequados que pessoas com autismo podem 

apresentar e disponibilização de cartilhas didáticas sobre assuntos relacionados ao TEA.  

 As intervenções da pesquisa serão realizadas em um contexto clínico.  

Para a participação da pesquisa, será necessário que a pessoa com TEA pelo(a) qual 

você é responsável participe de algumas sessões de intervenções juntamente com você.  

Confidencialidade: A capacitação tem o objetivo de ensinar alguns comportamentos 

importantes sobre Análise do Comportamento Aplicada (ABA) ao Transtorno do Espectro 

Autista (TEA). Todas as intervenções realizadas na capacitação serão orientadas e 

supervisionadas pela pesquisadora que seguirá todos os critérios éticos e metodológicos sob 

orientação e supervisão do seu orientador, zelando pelo bem-estar e segurança de todos os 

participantes envolvidos. O tempo de capacitação e números de sessões dependerá do seu 

ritmo de aprendizado, não sendo possível estabelecer, antecipadamente, a quantidade de 

sessões. Porém, planeja-se que seja necessária em média duas sessões semanais de 1 hora por 

sessão, até três meses para o alcance dos objetivos pretendidos. O horário das sessões serão 

previamente combinados com você, conforme a sua disponibilidade de tempo. Os resultados 

desta pesquisa serão publicados, mas sem identificar as pessoas que participaram. Eles serão 
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confidenciais e utilizados apenas para objetivos científicos. Os participantes terão a sua 

identidade preservada, protegendo, portanto, a privacidade de todos. Seu nome ou qualquer 

outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma a identificar, será mantido em sigilo. Os 

resultados desta pesquisa estarão disponíveis para você, quando o estudo acabar. Garante-se 

que os resultados desta pesquisa serão utilizados apenas com objetivos científicos e os 

participantes não serão identificados.  

Possíveis benefícios da pesquisa: Os benefícios da pesquisa incluem a capacitação 

de cuidadores para que sejam capazes de intervir com a criança com TEA pela qual é 

responsável, e assim, melhorar a qualidade de vida desta.  Outro benefício é o ensino à criança 

com TEA, que também participará da pesquisa, de comportamentos importantes como a 

expansão da capacidade de expressão verbal e das habilidades não-verbais que são 

necessários para um funcionamento mais desejável em diversos ambientes em que ela se faz 

presente, como em casa, escola ou no trabalho. Tais ganhos têm um impacto positivo na 

comunidade em que a criança com TEA está inserida, melhorando sua qualidade de vida, de 

seus familiares e promovendo um equilíbrio social. 

Possíveis riscos da pesquisa: Existem poucos riscos envolvidos, que podem resultar 

em ligeira fadiga ou desconforto devido à postura adotada dos participantes. Caso ocorram 

esses problemas, a sessão será interrompida. Para evitar essas questões mencionadas, a coleta 

de dados será conduzida em um ambiente adequado com ar condicionado e cadeiras 

confortáveis, além de permitir intervalos de tempo e descanso entre as etapas da pesquisa. Se 

os participantes decidirem desistir, a pesquisa será encerrada sem penalidades.  

Esclarecimentos: A participação na pesquisa é gratuita e também não haverá 

qualquer forma de ressarcimento financeiro por sua participação. Você não terá qualquer 

despesa com a realização dos procedimentos previstos neste estudo. Você receberá os 

materiais necessários para a intervenção: caneta, folhas de registro e manuais. Os objetos e 

jogos que também serão utilizados nas intervenções serão selecionados de acordo com o 

interesse da pessoa com TEA e do que tem disponível no ambiente da pesquisa, sem implicar 

em despesas para os participantes. A seleção dos objetos e jogos serão combinados com você. 

Você tem liberdade para recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase 

da pesquisa, sem penalização alguma. Sua recusa não lhe trará nenhum prejuízo em sua 

relação com os pesquisadores ou com a instituição. Ao aceitar participar dessa pesquisa, você 

receberá uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com os dados dos 

pesquisadores envolvidos para eventual contato. Essa pesquisa está sob a responsabilidade da 

psicóloga Daniele Palácio Queiroz de Carvalho, mestranda em Psicologia no PPGPSI da 
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Universidade Federal de Psicologia – UFMA, que será a responsável pela capacitação; e do 

Prof. Dr. Daniel Carvalho de Matos, docente colaborador do Programa de Mestrado em 

Psicologia da Universidade Federal do Maranhão (PPGPSI) e docente do curso de Psicologia 

da Universidade CEUMA.  

Você pode receber orientações e tirar suas dúvidas sobre a pesquisa e sua 

participação a qualquer momento, mesmo após o encerramento da pesquisa, através dos 

contatos dos responsáveis pela pesquisa: Daniele. Contato telefônico: (98) 988338240. E-

mail: danielepalacio@bol.com.br; Prof. Dr. Daniel. Contato telefônico: (98) 984914603. E-

mail: daniel.matos@ufma.br. Através desses contatos, você também pode solicitar, a qualquer 

momento, acesso aos resultados da pesquisa.  

Em caso de dúvidas sobre questões éticas em relação à pesquisa você poderá entrar 

em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Presidente Dutra. O 

Comitê de Ética é um grupo composto por diferentes profissionais e membros da sociedade 

que avaliam um estudo para julgar se ele é ético e garantir a proteção dos participantes. O 

Comitê de Ética do Hospital Universitário Presidente Dutra está localizado na Rua Barão de 

Itapary, n. 227, Centro - São Luiś-MA, 4º andar. Horário de funcionamento: 08:00 – 14:00. 

Contato telefônico: 2109-1250. Contato via e-mail: cep@huufma.br.  

É importante que você guarde uma via deste Termo em seus arquivos.  
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Eu, ______________________________________________, declaro que aceito participar da 

pesquisa, tendo sido informada sobre os objetivos, riscos, benefícios e sobre a minha 

liberdade em aceitar a participação ou mesmo deixar de aceitar a participação em qualquer 

momento da pesquisa, além de não haver valor financeiro a receber ou pagar pela 

participação. Declaro que entendi os itens acima expostos e, de maneira livre e esclarecida, 

expresso o meu interesse em participar desta pesquisa. Os pesquisadores me informaram que 

o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade 

Federal do Maranhão.  

 

 

________________________________________________________________ 

Assinatura do cuidador(a) 

 

Local e data: ___________________________ (MA) ___/___/___ 

 

 

Lista nominal dos pesquisadores: 

 

___________________________________________________________ 

Daniele Palácio Queiroz de Carvalho 

Mestranda em Psicologia/ UFMA (PPGPSI) 

(98) 988338240 

danielepalacio@bol.com.br 

 

___________________________________________________________ 

Prof. Dr. Daniel Carvalho de Matos 

Mestrado em Psicologia/ UFMA (PPGPSI) 

(98) 984914603 

daniel.matos@ufma.br 
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Apêndice B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os responsáveis das 

crianças com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA 

RESPONSÁVEIS DA CRIANÇA COM TEA 

 

 

Caro responsável, 

A criança com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) pela qual o(a) senhor(a) 

é responsável está sendo convidada a participar da pesquisa “EFEITOS DO BST NA 

CAPACITAÇÃO DE CUIDADORES PARA O ENSINO DE REPERTÓRIOS EM 

CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA- TEA”.  

O objetivo será medir os efeitos do uso do Behavioral Skills Training (BST) na capacitação 

de cuidadores para o ensino de repertórios verbais e não verbais (sentar-se atentamente, olhar 

pra mim, imitação motora, seguir instruções, mando, ecoico, intraverbal, tato, responder como 

ouvinte, comportamento de ouvinte por classe, função e característica) para crianças com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA). O ensino será baseado em princípios da Análise do 

Comportamento Aplicada (ABA). O processo com a criança começará com uma avaliação de 

até 30 minutos por meio de instrumentos para demonstração dos repertórios necessários para a 

inclusão na pesquisa. Os cuidadores participantes da pesquisa passarão pelos seguintes 

procedimentos da pesquisa: eles receberão um manual de conceitos básicos da ABA e 

intervenções relacionadas aos repertórios verbais e não verbais ensinados. Uma semana 

depois, passarão por etapas de avaliação e treino do ensino dos repertórios para um assistente 

de pesquisa que simulará comportamentos de uma criança com TEA. O desempenho deles no 

ensino será inicialmente medido, mas eles não receberão informações sobre seus respectivos 

desempenhos durante as avaliações. Durante as etapas de treino, eles serão informados sobre 

seus desempenhos, ou seja, receberão informações sobre acertos e falhas durante a realização 

do ensino. A pesquisadora demonstrará com o assistente a maneira correta de desenvolver o 

ensino, com as referidas explicações. A porcentagem de precisão do ensino desenvolvido 

pelos estudantes deverá aumentar, até, no mínimo 90% de acertos. Os encontros durarão até 

30 minutos, uma ou duas vezes por semana. Quando as etapas de treino com o assistente 

terminar, os cuidadores realizarão o ensino dos repertórios para a criança com TEA que o 
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senhor(a) é responsável. Nesse momento, cada sessão ocorrerá uma vez por semana com 

duração de 15 a 30 minutos. As sessões serão realizadas em uma sala do Laboratório de 

Avaliação, Pesquisa e Intervenção em Transtorno do Espectro Autista (LAPITEA) da 

Universidade Ceuma em São Luís-MA. Os dias e horários dos encontros serão combinados e 

definidos com a pesquisadora, os cuidadores e com você. Todas as intervenções serão 

conduzidas pela pesquisadora que seguirá todos os critérios, normas e regulamentações éticas 

e metodológicas sob orientação e supervisão do seu orientador, zelando pelo bem-estar e 

segurança de todos os envolvidos. O tempo de intervenção e número de sessões dependerá do 

ritmo de desempenho do cuidador(a). Garante-se que os resultados dessa pesquisa serão 

utilizados somente com objetivos científicos e os participantes não serão identificados, 

usando-se, portanto, nomes fictícios. Os resultados são confidenciais, protegendo a 

privacidade de todos. Durante a pesquisa, serão considerados também possíveis desconfortos 

relacionados ao processo de intervenção. Em decorrência disso, vale ressaltar que a criança 

terá acesso a intervalos e atividades lúdicas de preferência, como brincadeiras e jogos, 

prevenindo riscos à sua integridade física e emocional. A participação da criança na pesquisa 

é importante pois favorecerá a avaliação da generalização do desempenho dos cuidadores com 

um assistente de pesquisa para uma criança real com TEA, ou seja, será possível medir se a 

precisão do ensino dos repertórios realizado pelos cuidadores com o assistente também se 

manterá quando os cuidadores realizarem o ensino com a criança. A capacitação desses 

cuidadores poderá ser eficaz para o processo de inclusão de pessoas com desenvolvimento 

atípico, sobretudo nos ambientes de ensino regular. Você tem liberdade para recusar a 

participação da criança ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem 

penalização alguma e sem prejuízo algum. Você poderá receber orientações e tirar dúvidas 

sobre a pesquisa e a participação da criança em qualquer momento da pesquisa. A 

participação na pesquisa é gratuita, também não haverá qualquer forma de ressarcimento 

financeiro pela participação da criança. Ao aceitar participar dessa pesquisa, você receberá 

uma cópia desse termo com os dados da pesquisadora e seu orientador para eventual contato. 

Esta pesquisa está sob responsabilidade da pesquisadora, psicóloga, Daniele Palácio Queiroz 

de Carvalho e seu orientador prof. Dr. Daniel Carvalho de Matos.  

Eu, ______________________________________________, declaro que aceito a 

participação da criança sob a minha responsabilidade na pesquisa tendo sido informado(a) e 

entendido sobre os objetivos, riscos, benefícios e minha liberdade em aceitar a participação ou 

mesmo deixar de aceitar a participação em qualquer momento da pesquisa, além de não haver 
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valor financeiro a receber ou pagar pela participação da criança. Os pesquisadores me 

informaram que o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

da Universidade Federal do Maranhão.  

 

________________________________________________________________  

Assinatura do participante 

Local e data: ___________________________ (MA). ___/___/___ 

 

Lista dos pesquisadores: 

  

___________________________________________________________ 

Daniele Palácio Queiroz de Carvalho 

Mestranda em Psicologia/ UFMA (PPGPSI) 

(98) 988338240 

danielepalacio@bol.com.br 

 

____________________________________________________________ 

Prof. Dr. Daniel Carvalho de Matos  

Mestrado em Psicologia/ UFMA (PPGPSI)  

(98) 984389709  

daniel.matos@ufma.br  

 

Endereço do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/UFMA): Avenida dos Portugueses s/n, 

Campus universitário do Bacanga, prédio do CEB Velho, PPG, Bloco C, Sala 07. 

Coordenação: Prof. Dr. Francisco Navarro Email para correspondência: ceupufma@ufma.br 

Telefone: (98) 3272-8708 Horário de funcionamento: 08:00 – 14:00 
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Apêndice C – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para criança com TEA 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CRIANÇA COM 

TEA 

 

 

 

 

 

 

OLÁ, ESTOU AQUI PARA 

TE CONVIDAR PARA 

PARTICIPAR DE UMA 

PESQUISA. 

ESSA PESQUISA TEM UM NOME COMPRIDO: 

“EFEITOS DO BST NA CAPACITAÇÃO DE 
CUIDADORES PARA O ENSINO DE 

REPERTÓRIOS EM CRIANÇAS COM 
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - 

TEA” 

VOU TE EXPLICAR TUDO DIREITINHO! 

QUEREMOS SABER SE A CAPACITAÇÃO, OU SEJA, 

SE O TREINO QUE SERÁ ENSINADO PARA SEU 

CUIDADOR (A)(QUE TAMBÉM VAI PARTICIPAR 

DA PESQUISA), VAI SER BOA PARA ENSINAR 

COISAS IMPORTANTES PARA VOCÊ. 
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ACREDITAMOS QUE A 

PESQUISA SEJA 

IMPORTANTE, POIS ELA 

QUER CONFIRMAR O QUE A 

CIÊNCIA TEM DITO SOBRE O 

ENSINO DE MÃES COMO 

UMA POSSIBILIDADE DE 

INTERVENÇÃO. 

SUA MÃE PERMITIRÁ QUE 

VOCÊ PARTICIPE. 

MAS VOU EXPLICAR A PESQUISA 

PARA VER SE VOCÊ QUER 

PARTICIPAR. 

NESSA PESQUISA QUEREMOS 
SABER SE OS CUIDADORES 

CONSEGUEM APRENDER COISAS 
IMPORTANTES PARA AS PESSOAS 

COM AUTISMO ATRAVÉS DO 
ENSINO VIA BST. 

BST É UMA SIGLA DO NOME 
BEHAVIORAL SKILLS TRAINING 

QUE SIGNIFICA TREINO DE 
HABILIDADES 

COMPORTAMENTAIS. É UMA 
FORMA DE ENSINAR DIFERENTES 

COMPORTAMENTOS. 
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O ENSINO ACONTECERÁ EM 

LABORATORIO CLÍNICO. 

DA UNIVERSIDADE CEUMA, 

CHAMADO LAPITEA. 

ANTES DO INÍCIO HAVERÁ 

ENTREVISTA COM SEU 

CUIDADOR(A) QUE TAMBÉM 

PARTICIPARÁ DA PESQUISA. 
A ENTREVISTA SERÁ FEITA 

DE FORMA PRESENCIAL. 

A ENTREVISTA VAI SERVIR 

PARA SABERMOS QUEM 

PARTICIPARÁ DA PESQUISA. 
DURANTE A PESQUISA, 

TAMBÉM TERÃO ALGUNS 

CRITÉRIOS PARA 
CONTINUAÇÃO OU NÃO NA 

PESQUISA. 
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INFELIZMENTE, NÃO PODEMOS 

FALAR SOBRE QUAIS SÃO ESSES 

CRITÉRIOS PARA NÃO INFLUENCIAR 

OS DADOS COLETADOS. 

MAS CASO NÃO POSSA PARTICIPAR, 

CONVERSAREMOS COM VOCÊ E 

COM A SEU CUIDADOR(A) ELE(A) 

IRÁ RECEBER ORIENTAÇÕES E 

CARTILHAS QUE FALAM SOBRE O 

AUTISMO. 

A PESQUISA VAI FUNCIONAR 

ASSIM: SEU 
CUIDADOR(A)VAI 

CONVERSAR COM VOCÊ 

PARA ENSINAR ALGUMAS 

COISAS. 
VOCÊS FICARÃO SENTADOS 

EM CADEIRAS, E ENTRE 

VOCÊS, FICARÁ UMA MESA. 

O QUE SERÁ ENSINADO PARA 

VOCÊ SERÁ IMPORTANTE PARA 

O SEU DIA-DIA. 
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E A PESQUISADORA 
DANIELE IRÁ AJUDAR SEU 

CUIDADOR(A) SOBRE COMO 

CONDUZIR O ENSINO. ELE(A) 

FICARÁ SENTADA EM UMA 
CADEIRA NA SUA FRENTE E 

NA DO SEU CUIDADOR(A). 

O TEMPO DE ENSINO 
DEPENDERÁ DO SEU RITMO DE 

APRENDIZAGEM. 

SÓ QUE NÃO DÁ PRA DIZER 

EXATAMENTE QUANTOS 
ENCONTROS IRÃO 

ACONTECER. 

PLANEJA-SE QUE ELES 

ACONTEÇAM DUAS VEZES 
POR SEMANA, POR MAIS OU 

MENOS TRÊS MESES. 
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OS HORÁRIOS SERÃO 
COMBINADOS COM SEU 

CUIDADOR(A) E COM VOCÊ. 

DURANTE TODA A 

ATIVIDADE, A 

PESQUISADORA DANIELE 
ESTARÁ PRESENTE E 

AJUDANDO. 

ENTÃO CASO TENHA 

ALGUMA DÚVIDA OU 

QUEIRA FALAR ALGUMA 
COISA, VOCÊ PODERÁ 

FAZER SEM PROBLEMA. 

NÃO PRECISA PAGAR NADA 

PRA PARTICIPAR DA 

PESQUISA. 

E NÃO HAVERÁ 

PAGAMENTO PELA SUA 

PARTICIPAÇÃO. 
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SEU CUIDADOR(A)NÃO 

GANHARÁ DINHEIRO COM A 

PESQUISA. A PESQUISADORA 
DANIELE FICARÁ 

RESPONSÁVEL POR TODO 

MATERIAL UTILIZADO NA 

PESQUISA. 

OS OBJETOS E JOGOS QUE 
TAMBÉM SERÃO UTILIZADOS 

NOS ENCONTROS SERÃO 

ESCOLHIDOS DE ACORDO COM 

O QUE VOCÊ GOSTA E DO QUE 

TEM DISPONÍVEL NO 

LABORATÓRIO. 

PARA VOCÊ PARTICIPAR, SEU 
RESPONSÁVEL DEVERÁ AUTORIZAR 

PRIMEIRO. 

PARA ISSO, ELE(A) IRÁ REGISTRAR A 
PERMISSÃO EM UM DOCUMENTO 

CHAMADO TERMO DE CONSENTIMENTO 
LIVRE E ESCLARECIDO. 

ESSE DOCUMENTO SERVE PARA O SEU 
RESPONSÁVEL, CONFIRMAR QUE 

CONCORDA QUE VOCÊ PARTICIPE DESSA 

PESQUISA. 

MAS APESAR DESSE DOCUMENTO, 
VOCÊ E SEU CUIDADOR(A) 

PODERÃO DESISTIR DAS 

ATIVIDADES OU PARAR COM A 

PARTICIPAÇÃO A QUALQUER 
MOMENTO E ISSO NÃO SERÁ UM 

PROBLEMA, NINGUÉM FICARÁ 

ZANGADO COM VOCÊ E NEM 

COMEU RESPONSÁVEL. 
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A ATIVIDADE É SEGURA, NÃO OFERECE 

RISCOS, A VOCÊ, PELO CONTRÁRIO, 

VOCÊ PODERÁ APRENDER COISAS 

NOVAS E DE UM JEITO BEM LEGAL! 

ALÉM DE VOCÊ APRENDER COISAS 

NOVAS, VOCÊ PODE AJUDAR A 

FORNECER IMPORTANTES 

INFORMAÇÕES PARA AJUDAR OUTRAS 

PESSOAS COM AUTISMO NO FUTURO. 

MAS SE VOCÊ SENTIR ALGUM 
CANSAÇO OU MAL-ESTAR 

DURANTE O ENSINO, VOCÊ PODE 

INFORMAR A QUALQUER 
MOMENTO E A ATIVIDADE SERÁ 

PAUSADA E SERÁ CONVERSADO 

COM VOCÊ E COM SEU 

RESPONSÁVEL. 

NINGUÉM SABERÁ QUE VOCÊ ESTÁ 

PARTICIPANDO DA PESQUISA, NÃO 
FALAREMOS A OUTRAS PESSOAS, 

NEM DAREMOS A ESTRANHOS AS 

INFORMAÇÕES QUE VOCÊ NOS DER. 
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OS ENCONTROS SERÃO 

GRAVADOS, MAS NINGUÉM TERÁ 
ACESSO AO SEU NOME OU 

MATERIAL QUE POSSA TE 

IDENTIFICAR. 

OS RESULTADOS DA PESQUISA 
SERÃO PUBLICADOS, MAS SEM 

IDENTIFICAR AS PESSOAS QUE 

PARTICIPARAM. 

CASO ACONTEÇA ALGO ERRADO OU VOCÊ 
TENHA MAIS ALGUMA DÚVIDA, VOCÊ 
PODE ENTRAR COM CONTATO COM A 

PESQUISADORA DANIELE OU COM O 
PESQUISADOR DANIEL, QUE TAMBÉM 

ESTÁ AJUDANDO NA PESQUISA. 

É IMPORTANTE QUE VOCÊ SALVE 
UMA VIA DESSE DOCUMENTO COM 

VOCÊ. 

CONTATO: DANIELE 
TELEFONE: (98) 988338240 

E-Mail: danieleplacio@bol.com.br 
CONTATO DE DANIEL: (98) 984914603 

Email:daniel.matos@ufma.br 
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FICOU COM ALGUMA DÚVIDA? 

PODE ME PERGUNTAR! NÃO TEM 

PROBLEMA! 

AGORA QUE VOCÊ JÁ RECEBEU 

TODAS AS INFORMAÇÕES, É A SUA 

VEZ DE DIZER SE QUER 

PARTICIPAR DA PESQUISA. 

LEMBRANDO QUE SE VOCÊ NÃO 

QUISER PARTICIPAR DA PESQUISA 
NÃO TEM PROBLEMA, NINGUÉM 

FICARÁ CHATEADO COM VOCÊ. 

CASO VOCÊ QUEIRA PARTICIPAR DA 
PESQUISA, SÓ PRECISA FAÇA UM X NA 
MÃOZINHA VERDE E PREENCHER SEU 

NOME PARA CONFIRMAR QUE CONCORDA 
EM PARTICIPAR DA PESQUISA DE ACORDO 

COM O QUE ESTÁ ESCRITO NESSE 
DOCUMENTO. 

CASO NÃO QUEIRA PARTICIPAR, SÓ 
PRECISA FAZER UM X NA MÃOZINHA 

VERMELHA. 
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EU, ______________________________________________, DECLARO QUE ACEITO 

PARTICIPAR DA PESQUISA, TENDO SIDO INFORMADO(A) SOBRE OS OBJETIVOS, 

RISCOS, BENEFÍCIOS E SOBRE A MINHA LIBERDADE EM ACEITAR A 

PARTICIPAÇÃO OU MESMO DEIXAR DE ACEITAR A PARTICIPAÇÃO EM 

QUALQUER MOMENTO DA PESQUISA, ALÉM DE NÃO HAVER VALOR 

FINANCEIRO A RECEBER OU PAGAR PELA PARTICIPAÇÃO. DECLARO QUE 

ENTENDI OS ITENS ACIMA EXPOSTOS E, DE MANEIRA LIVRE E ESCLARECIDA, 

EXPRESSO O MEU INTERESSE EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA. OS 

PESQUISADORES ME INFORMARAM QUE O PROJETO FOI APROVADO PELO 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO MARANHÃO. 

 

________________________________________________________________ 

ASSINATURA DA CRIANÇA COM TEA 

 

LOCAL E DATA: ___________________________ (MA) ___/___/___ 

 

 

LISTA NOMINAL DOS PESQUISADORES: 

 

___________________________________________________________ 

DANIELE PALÁCIO QUEIROZ DE CARVALHO 

MESTRANDA EM PSICOLOGIA/ UFMA (PPGPSI) 

(98) 988338240 

DANIELEPALACIO@BOL.COM.BR 

 

___________________________________________________________ 

PROF. DR. DANIEL CARVALHO DE MATOS 

MESTRADO EM PSICOLOGIA/ UFMA (PPGPSI) 

(98) 984914603 

DANIEL.MATOS@UFMA.BR 
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Anexo A – Folha de registro – integridade DTT 
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Anexo B – Folha de registro de ganho de habilidades 
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Anexo C – Cartilha prática de orientação para a leitura do capítulo 2 do livro Análise do 

comportamento aplicada ao desenvolvimento atípico com ênfase em autismo 
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