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RESUMO

Com a realizagdo da capacitagdo de cuidadores primarios para a pratica de intervencao da
Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) junto a criancas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), o acesso a experiéncia e desenvolvimento ampliou a habilitacdo e ascensdo as
intervengdes em funcdo de caréncia de profissionais qualificados e escassez no servigo
publico. O Treino de Habilidades Comportamentais (Behavior Skill Training - BST) foi usado
para a capacitagdo dos cuidadores primdrios interessados em ensinar habilidades para os
aprendizes com TEA. Participaram deste estudo trés cuidadores e trés criangas com
diagnéstico de TEA: trés cuidadores (P1, P2 E P3), dentre eles uma baba com idade de 34, e
duas maes, de 21 e 31 anos de idade, e trés criangas diagnosticadas com TEA (CAl, CA2 E
CA3), tendo 7, 8 ¢ 9 anos de idade. Trata-se de uma pesquisa experimental de importancia
aplicada, por meio da qual foi realizado um delineamento de sujeito unico para demonstracao
de controle experimental da variavel independente (VI) BST sobre a varidvel dependente
(VD), isto ¢, a emissdo correta de comportamentos/componentes que caracterizam um ensino
de repertorios mais preciso. Na presente pesquisa, apos uma condi¢do de linha de base em que
foram ensinados dez repertorios inicialmente para cada uma das trés cuidadoras, as
participantes passaram por condi¢des de treino BS7. Durante essa etapa de ensaio envolvendo
interagdes com um confederado, que simulava ser uma crianga com TEA, eram identificados
erros e acertos de repertorios ensinados por tentativas discretas pela experimentadora e, assim,
foi fornecido feedback de desempenho imediato e atrasado. Dessa forma todas as cuidadoras
demonstraram desempenho mais preciso (componentes de tentativas discretas implementados
corretamente) no ensino de cinco repertérios em comparagdo aos niveis de linha de base, e
houve generalizagdo do ensino preciso de cinco novos repertorios para criangas com TEA,
diferentes dos de linha de base. Todas as cuidadoras demonstraram desempenho mais preciso
no ensino de cinco repertdrios em comparagdo com niveis de linha de base, e houve
generalizacdo do ensino preciso de cinco novos repertorios para criancas com TEA. As
cuidadoras avaliaram positivamente sua capacitacao, recomendando o processo para outros
interessados. Houve manutengao do ensino preciso pelas cuidadoras, apds o treino BST, e as
criangas adquiriram novas habilidades. Limita¢des foram discutidas, assim como possiveis

encaminhamentos para pesquisas futuras.



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

Repertorio por Tentativas Discretas.



ABSTRACT

With the training of primary caregivers in the practice of Applied Behavior Analysis (ABA)
intervention for children with Autism Spectrum Disorder (ASD), access to experience and
development expanded the qualification and access to interventions due to a shortage of
qualified professionals and scarcity in public service. Behavior Skill Training (BST) was used
to train primary caregivers interested in teaching skills to learners with ASD. Three caregivers
and three children diagnosed with ASD participated in this study. The three caregivers (P1,
P2, and P3) included a 34-year-old nanny and two mothers aged 21 and 31, and the three
children diagnosed with ASD (CAl, CA2, and CA3) were between 7, 8, and 9 years old.
Through an experimental research of applied importance, a single-subject design was
conducted to demonstrate experimental control of the independent variable (IV), BST, over
the dependent variable (DV), which is the correct emission of behaviors/components that
characterize a more precise teaching of repertoires. In the present research, after a baseline
condition where ten repertoires were initially taught to each of the three caregivers, the
participants went through BST training conditions. During this trial stage involving
interactions with a confederate, who simulated being a child with ASD, immediate and
delayed performance feedback was provided for the errors and correct responses of the
repertoires taught through discrete trials by the experimenter. Thus, all caregivers
demonstrated more precise performance (correctly implemented discrete trial components) in
teaching five repertoires compared to baseline levels, and there was generalization of the
precise teaching of five new repertoires to children with ASD, different from those in the
baseline. All caregivers demonstrated more precise performance in teaching five repertoires
compared to baseline levels, and there was generalization of the precise teaching of five new
repertoires to children with ASD. The caregivers positively evaluated their training,
recommending the process to others interested. There was maintenance of precise teaching by
the caregivers after BST training, and the children acquired new skills. Limitations were

discussed, as were possible directions for future research.

Keywords: Behavioral Skill Training. Autism Spectrum Disorder. Discrete Trial Skills

Training.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem recebido destaque em estudos
cientificos, por apresentar um crescimento global levando em consideragdo os ltimos anos.
Dados do Censo Demografico de 2022, publicado em 2025, trazem a atualizagdo sobre a
prevaléncia do diagnostico, nos quais se identificaram

2,4 milhdes de pessoas com diagnostico de transtorno do espectro autista (TEA), o
que corresponde a 1,2% da populagdo brasileira. A prevaléncia foi maior entre os
homens (1,5%) do que entre as mulheres (0,9%): 1,4 milhdes de homens e 1,0
milhdo de mulheres foram diagnosticados com autismo por algum profissional de

saude. Entre os grupos etarios, o de maior prevaléncia foi o de 5 a 9 anos (2,6%)
(IBGE, 2025).

O diagnostico do TEA ¢ considerado estressante para os cuidadores, a partir da
extensdo e nivel do comprometimento identificado, assim como todo o ciclo de vida da
familia, durante todo o processo de vivéncia. A forma como a familia compreende o TEA tem
sido uma influéncia importante nas decisdes que os cuidadores precisam ter acerca do
acompanhamento e habilidades a serem desenvolvidas com o filho, como, por exemplo, na
escolha de intervengdes, e nas decisoes acerca desse diagnostico. De acordo com Monhol et
al.

No momento que ¢ descoberto o TEA, as familias tém como maior dificuldade lidar
com o comprometimento na comunica¢do. Com a falta de compreensao na fala da
crianca, ¢ causada uma acentuada frustragdo e anglistia materna e paterna. Alguns
fatores influenciam a adaptacdo das familias como: a falta de apoio social,
despreparo nos servigos pré-escolares, pouco acesso e dificuldades a servigos de
saude, dificuldade em identificar aspectos positivos, falta de interagcdo familiar e
problemas relacionados ao transtorno. Além disso, na maioria dos casos, as mesmas
dedicam-se integralmente seu dia ao filho, por isso elas ndo podem trabalhar fora ou
exercer outra atividade, oferecendo todo cuidado necessario (Monhol et al., 2021, p.
2).

O processo de comunicagdo as familias acerca do diagnostico deve ser claro e bem
abordado pelos devidos profissionais (neuropediatra, psicélogo, neurologista e psiquiatra),
visando a uma melhor compreensdo sobre essa questao, de modo que esclareca as concepgoes
acerca do diagnostico recebido. Dessa forma, a familia terd maior é€xito na busca por
tratamento, compreendendo as limitagcdes e consequéncias resultantes do diagndstico de TEA,
bem como podera se adaptar a dedicagdo e prestagdo de cuidados das necessidades especificas
do filho.

Cuidadores primarios de individuos com TEA estdo inseridos na maior parte do

tempo da vida dos autistas e, por isso, vivenciam, de forma direta, os comportamentos
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inadequados, tais como bater, morder e gritar, entre outros, tornando-se, assim, atores
fundamentais para um processo de intervengdo efetivo, passando a perceber o exercicio da
funcdo com responsabilidade, compreendendo a importancia de estarem inseridos no
cotidiano do filho durante o processo do desenvolvimento de habilidades comportamentais,
cognitivas, sensoriais € emocionais. Neste sentido, Monhol et al. (2021, p. 2) afirmam que
A aceitacdo do diagnodstico do TEA € muito dificil para a familia, principalmente
para os pais, devido ao desconhecimento do Transtorno, por isso é necessario
compreender a importancia dos profissionais para que contribuam com o
acolhimento e apoio, e que os devidos esclarecimentos sejam realizados pela parte
dos profissionais de satde, ou de qualquer profissional que trabalhe no local, para
que a dor, angustia sejam diminuidos, e a aceitagdo aconteca com mais facilidade.

A criagdo e execucdo de programas de intervencdes desenvolvidos pela ciéncia,
como a Andlise do Comportamento Aplicada (Applied Behavior Analysis — ABA), braco
aplicado dentro da ciéncia da Andlise do Comportamento, ¢ que lida com a modificagdo de
comportamentos socialmente relevantes, possibilita que Cuidadores primarios sejam também
capacitados para realizar as intervengdes com criangas com TEA, o que ¢é importante para o
aumento da intensidade da intervengdo, implicando no estabelecimento e fortalecimento de
repertorios comportamentais importantes para o desenvolvimento com qualidade. A terapia
ABA traz grande suporte cientifico e tem sido o método de intervengdo mais pesquisado e
amplamente adotado, sobretudo nos Estados Unidos e no Canadd, para promover a qualidade
de vida de pessoas com TEA em suas AVDs na vida diéria (Sousa et al., 2020).

A proposta ¢ que os cuidadores aprendam a fazer uso de principios e procedimentos
da ABA (modelagem, discriminacao, reforcamento diferencial, hierarquia de dicas etc.) com
as criangas com TEA, aprimorando o desenvolvimento ¢ aumentando a qualidade nas
interacdes. Entre as habilidades que podem ser estabelecidas com a mediagdo dos
responsaveis diretos, pode-se mencionar: sentar-se, esperar, estabelecer contato visual,
discriminar emogdes e sentimentos, realizar atividades da vida diaria e funcional, entre outras
(Silva, 2015).

Existe um conjunto de instrumentos que tem sido utilizado na capacitacdo de
cuidadores de criangas diagnosticadas com TEA, interessados na implementagdo dos
principios e procedimentos da ABA, o Behavioral Skills Training (BST), ou seja, treino de
habilidades comportamentais. A literatura demonstra empiricamente que o BST ¢ eficaz no
treino de diferentes populagdes (profissionais, universitarios e Cuidadores primdrios) para a
implementa¢do do ensino de habilidades sob um formato de tentativas discretas (Discrete

Trial Training — DTT), que ¢ recomendado para aprendizes com desenvolvimento atipico e
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que apresentam déficits em habilidades multiplas, demandando a defini¢do de um curriculo de
ensino mais abrangente. O BST ¢ composto por quatro componentes: (1) orientagdes
disponibilizadas pelo(a) instrutor(a) sobre principios basicos de Analise do Comportamento e
instrucdes escritas ou vocais para emissao dos comportamentos-alvo relativos a intervengdes a
serem ensinadas; (2) modelacdo, que consiste na demonstragdo pelo(a) instrutor(a) de como
os comportamentos-alvo das intervengdes devem ser implementados durante o ensino; (3)
ensaio comportamental em que o aprendiz, apos visualizar o comportamento-alvo, pratica a
resposta através de uma situagdo de dramatizagdo ou ensaio; e (4) feedback do desempenho
dos aprendizes em relacdo as respostas-alvo ensinadas (Hiibner et al., 2018; Miltenberg,
2018).

Diversos estudos documentam a eficacia do BST na capacitacdo de profissionais
para a implementacdo de ensino estruturado de repertorios sob o formato de tentativas
discretas, como Guimaraes et al. (2021) e Matos et al. (2021). Assim, o presente estudo tem
por objetivo medir os efeitos da capacitagdo via BST de cuidadores, por meio da realizagdo do
ensino preciso de repertorios importantes por tentativas discretas para a crianca com TEA. O
BST pode ser considerado uma ferramenta de relevancia cientifica, haja vista a eficacia na
capacitagdo de diferentes pessoas para a realizacdo de intervencdes comportamentais para
aprendizes com TEA, em que o rigor metodoldgico de delineamentos experimentais propicia
replicagdes precisas. Possui, ainda, grande relevancia social, pois impulsiona a aquisi¢ao de
repertdrios importantes para o desenvolvimento de individuos com TEA, influenciando
processos de inclusdo social (Matos; Matos, 2019; Matos et al., 2020).

O ensino por tentativas discretas apresenta um formato estruturado, caracterizado em
sua organizagdo de aplicabilidade em unidades pequenas com instrugdes claras e precisas, em
que sdo realizadas instrugdes em pequenos passos, ensinados um de cada vez, durante uma
série de tentativas. Assim, realiza-se exposi¢do a um estimulo antecedente compreensivel pelo
instrutor, na emissdo da resposta da crianca e o provimento de uma consequéncia. Sarokoff e
Sturmey (2004), Lafazakis e Sturmey (2007) realizaram experimentos utilizando o
Treinamento de Habilidades Comportamentais (Behavioral Skills Training — BST) para
ensinar procedimentos baseados em ABA para cuidadores primarios e professores de criangas
com atraso no desenvolvimento. O BST ¢ constituido de um pacote de treinos que consiste em
instrucdes, feedback, ensaios, modelacao que produzem, de forma rapida, grande aumento na
precisao da aplicagao de ensino por tentativas discretas (Lafazakis; Sturmey, (2007); Sarokoff;
Sturmey, (2004)). Os resultados de ambos os estudos demonstraram que o BST contribuiu

para a aquisi¢do de desempenho por cuidadores e professores e que a implementagdo do
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ensino baseado em ABA para filhos e alunos das pessoas treinadas produziu mudangas
comportamentais desejadas no repertorio das criangas.

Os resultados do estudo de Lafazakis e Sturmey (2007) demonstraram uma média de
50% de precisdo de desempenho dos cuidadores durante a fase de linha de base e mais de
80% de precisdo apos o treino. O cuidador com menor quantidade de respostas corretas teve
precisdo de desempenho aumentada em mais de 30%. Sendo assim, o BST demonstrou ser um
procedimento eficaz e eficiente para promover as habilidades necessarias ao ensino por
tentativas discretas a cuidadores. De acordo com Leaf et al. (2017), a capacitacdo de
familiares € importante para aumentar o nimero de horas de intervencdes, melhora as relagdes
com a crianga/jovem com TEA, ajuda a promover generalizagao e manutencao de habilidades
estabelecidas, reduz estresse e depressdo na familia, melhora o otimismo quanto ao futuro e
reduz custo de intervengdes.

A demonstragdo de comportamentos-alvo de forma correta (ex.: evocar a atengdo de
um aprendiz; fornecer instrucao consistentemente, especificando a resposta esperada e sem
repeti¢des; reforcar apenas respostas corretas etc.) durante a realizagdo de uma intervengao
representa uma medida de precisdo de desempenho. De acordo com Hiibner et al. (2018), um
maior nimero de comportamentos emitidos corretamente caracteriza melhor precisao.

Desse modo, o BST demonstra ser um procedimento eficiente para o
desenvolvimento de repertérios na crianca com TEA por tentativas discretas, dada a
importancia dos cuidadores. Assim, concebe-se a necessidade de compreensdo da importancia
do treino e da insercdo desses cuidadores na capacitagdo, via BST. Com isso, percebe-se a
importancia da ampliacdo da investigacdo com novos participantes que se configuram como
responsdveis, como forma de testar a generalizacdo dos efeitos do BST para a realizacdo do
ensino preciso de repertorios por tentativas discretas. No mundo, existe uma grande demanda
por capacitagcdo de pessoas para o ensino de repertdrios 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 implementacdo precisa do ensino, aplicados no processo de capacitacdo de
pessoas que irdo realizar intervengdes baseadas em ABA ao TEA (Miltenberg, 2018).

Um estudo relevante nesse sentido foi conduzido por Avila e Matos (2023), que
demonstram a importancia do representante cuidador no treino por BST. O referido estudo
teve por objetivo medir a eficécia da capacitacdo de familiares via BST de forma remota para
o ensino preciso de repertorios por DTT ao filho com TEA. Os familiares eram cuidadores

primarios da crianca e os trés moravam na mesma residéncia. O BST remoto foi favoravel ao
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aumento na emissdo correta de comportamentos, durante a administragdo de tentativas
discretas pelos cuidadores primarios, as quais representam um ensino mais preciso de
habilidades. Houve generalizagdo do ensino preciso em ambiente novo e com mais distracoes,
diferente da condi¢do do primeiro ambiente onde a capacitagdo aconteceu, que era mais
neutro € com maior controle de estimulos de distragcao. Houve manuten¢do do ensino preciso.
Esses dados corroboram os achados na literatura que trata sobre os efeitos da capacitagdo
remota via BST em familiares de pessoas com TEA.

A presente pesquisa foi realizada na modalidade presencial, no municipio de Porto
Franco-MA (onde existe a escassez de profissionais qualificados e caréncia no servigo publico
de treinamento da ABA), em uma UBS com trés cuidadoras, sendo duas maes ¢ uma baba.
Com o crescimento de diagnodsticos de TEA na cidade, foi possivel observar a importancia da
capacitagdo com as intervengdes e programas para dar suporte as familias, com filhos

diagnosticados com TEA.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Analise do Comportamento Aplicada ao Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

Paiva (2020) destaca o nome técnico do autismo como Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA), que consiste em uma condicdo de satde caracterizada por déficit na
comunicagdo social (socializagdo e comunicacao verbal e ndo verbal) e comportamento
(interesse restritivo € movimentos repetitivos). Existem muitos subtipos do transtorno. O
termo “‘espectro”, remete aos varios niveis de comprometimento.

Em 2022, a American Psychiatric Association (APA) revisou o tema TEA da quinta
edi¢cdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), traduzido para
a lingua portuguesa em 2023. Nessa revisao mais recente, destacaram-se quatro subtipos de
autismo. A Sindrome de Asperger esta na extremidade mais branda do espectro autista, pois a
inteligéncia pode ser alta e a capacidade de realizar as atividades didrias ¢ preservada. No
entanto, a dificuldade na intera¢dao social ¢ muito comum. Ja o Transtorno Autista ¢ um termo
mais antigo, que era usado para diagnosticar pessoas com os mesmos sintomas da sindrome
de Asperger e do Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, com um nivel mais grave. Como
ultimo subtipo do TEA, sera apresentado o Transtorno Desintegrativo da Infancia, em que o

diagnostico seria para os casos mais graves do espectro: criangas que se desenvolvem
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normalmente e depois perdem as habilidades sociais, de linguagem e cognitivas, geralmente
entre 2 e 4 anos.

Para ter o diagndstico de autismo, necessita-se de avaliacao por especialistas na area
e pode ser realizado nos primeiros anos de vida, quando o desenvolvimento da crianga ¢
acompanhado por profissionais que compreendem o desenvolvimento esperado para cada
faixa etaria da crianca. E possivel realizar a avaliagio junto aos cuidadores por meio de
entrevista, para avaliar os sinais e sintomas da observagdo realizada anteriormente pelos
cuidadores da crianga. Antes o TEA era diagnosticado de acordo com os quatro tipos
anteriormente discorridos. Com as mudangas realizadas pelos estudiosos da area do TEA, o
DSM-V lista trés niveis ou suportes diferentes de TEA, que sdo determinados de acordo com
a quantidade de suporte que o individuo necessita. O nivel 1 requer suporte de comunicagao e
comportamental, podendo enfrentar dificuldades em iniciar interagdes sociais, ¢ pode
apresentar comportamento inflexivel, que interfere no funcionamento geral em um ou mais
contextos e dificuldade de organizacdo e planejamento, que podem afetar a independéncia. O
nivel 2 requer suporte substancial, como a dificuldade perceptivel com habilidades de
comunicagdo social verbal e nao verbal, resposta reduzida as interagdes sociais,
comportamento inflexivel e comportamentos restritos ou repetitivos que interferem no
funcionamento diario. O nivel 3 requer muito suporte e pode enfrentar dificuldades graves na
comunicagdo social verbal e ndo verbal, apresentando iniciagdo muito limitada de interagdes
sociais, comportamento inflexivel ou experimentagdo de grande angustia ao mudar o foco ou
a atividade. De acordo com Silva e Mulick (2009, p. 118):

Os niveis de TEA correspondem a gravidade dos sintomas de autismo descritos
acima e ao grau de suporte necessario. Além disso, ¢ importante ter em mente que a
quantidade de suporte que uma pessoa autista precisa pode variar de acordo com as
diferentes idades ou situagdes.

De acordo com Farias (2010), estudos demonstram que o diagndstico do TEA pode
existir por causas genéticas, hereditdrias ou por fatores ambientais correlacionados com
muitos dos casos em que se tem o diagndstico. E necessario entender que existe uma
diferenca importante entre genética e hereditariedade.

Nesse sentido, Trost et al. (2022) enfatizam a distingdo entre genética e
hereditariedade. Genética se refere aos genes que estdo presentes em todos os organismos
vivos. Esse campo estuda, principalmente, a transmissdo de caracteristicas bioldgicas de uma
geragdo para outra, passando pela hereditariedade e variagdo entre os organismos. E a

hereditariedade ¢ a transmissdo de caracteristicas de pais para filhos, abrangendo informagdes
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genéticas e fenotipicas que, quando transmitidas dos pais aos descendentes, sdo chamadas de
hereditarias.

Ressalta-se que o TEA pode ser causado pela genética, mas, nem sempre sera
hereditéario. Isso significa que o autismo da crianga ndo se desenvolve todas as vezes em
decorréncia dos genes passados pelos cuidadores. Em uma pesquisa conduzida por estudiosos
do hospital pediatrico canadense, o Hospital For Sick Children, e publicada no periddico
cientifico Cell, em 10 de novembro de 2022, considerada a maior analise genética feita sobre
o TEA até agora, analisaram-se 20 mil dados genéticos extraidos do maior conjunto de
genoma completo de TEA do mundo, o MSSNG autism speaks (autismo fala), foi apontada
uma estimativa entre 97 ¢ 99% com causa decorrente da genética, 81% hereditaria, além de
fatores ambientais entre 1 e 3% (SCHERER et al., 2022).

Apd6s o diagnostico do TEA concluido, deve-se realizar intervencdes para o
desenvolvimento de repertérios e de habilidades sociais relevantes, além da reducdo de
repertorios inadequados, mas, para isso devem ser aplicados métodos baseados em principios
comportamentais, para minimizar os prejuizos ao maximo e obter ganhos comportamentais.
Existem importantes pesquisas nacionais ¢ internacionais voltadas para efetivagdo de
intervengdes fundamentadas em ABA que contribuiram (e contribuem) para o tratamento e
evolucdo de pessoas com diagndstico de TEA ou atrasos no desenvolvimento. As
intervengdes baseadas na ciéncia ABA, em suma, envolvem a manipulagdo de eventos
antecedentes e consequentes para modificar comportamentos operantes, tanto verbais quanto
ndo verbais, que sejam socialmente relevantes e geralmente seguem um curriculo de
atividades adaptado as necessidades especificas de cada aprendiz, com o objetivo de ampliar
ou reduzir comportamentos-alvo, com base nas pesquisas e principios cientificos da anélise
do comportamento (Matos, 2016; Sella; Ribeiro, 2018).

Com isso, a analise do comportamento formulada pelo psicélogo americano B. F.
Skinner, que estudou o comportamento humano a partir da interagdo entre organismo e
ambiente, vem por meio da andlise do comportamento aplicada, conhecida como ABA (em
inglés Applied Behavior Analysis), intervir com procedimentos. E importante ressaltar que a
andlise e o estudo apropriados do comportamento demandam o dominio da Anélise
Experimental do Comportamento (AEC), uma vez que esta representa um campo de pesquisa
e producdo empirica dentro da Analise do Comportamento. Além disso, a Analise do
Comportamento Aplicada (ABA), assim como a Analise Experimental do Comportamento, ¢
considerada uma ciéncia constituinte da Andlise do Comportamento, sendo a primeira

caracterizada como ciéncia aplicada e a segunda como ciéncia basica (Carvalho Neto, 2002).
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A ABA ¢ utilizada como intervengdo em diversas areas relacionadas ao
comportamento humano e em diversos contextos, tornando-se, assim, aplicavel em
intervengodes relacionadas ao TEA e em outros quadros de neurodesenvolvimento atipico.
Atua no desenvolvimento de procedimentos para produzir mudancas de repertorios
comportamentais ou para ampliar repertorios de individuos ou de grupos (Matos, 2016). De
acordo com Skinner (2004), operante ¢ tudo o que nao for respondente. Posteriormente, em
seu trabalho “Ciéncia e comportamento humano”, publicado em 1953, o conceito de operante
estd mais refinado. Nesta narrativa Skinner apresenta que embora uma resposta individual ja
ocorrida ndo possa ser prevista ou controlada, € possivel prever e controlar a probabilidade de
ocorréncia futura de um tipo de comportamento (uma classe de respostas) com base nas
consequéncias que ele produziu anteriormente.

Nas intervengdes, os procedimentos para mudanca do comportamento operante estarao
sendo aplicados para gerar consequéncias, em que estas definem as propriedades que servem
de base para a defini¢do de semelhanca de respostas. Assim como apresenta Skinner (1953, p.
71), “o termo serd usado tanto como adjetivo (comportamento operante) quanto como
substantivo para designar o comportamento definido para uma determinada consequéncia”.

Skinner (1957), em seu trabalho intitulado “Comportamento verbal”, fornece a
mesma defini¢do para o termo operante, que estd relacionado a previsdo e ao controle de um
tipo de comportamento.

O Comportamento Operante (Situagdo — Resposta — Consequéncia) acontece em
um determinado contexto, chamado estimulo discriminativo, e gera um estimulo que afeta a
probabilidade de a mesma ocorrer novamente. Segundo Skinner (1957), esse comportamento
¢ modelado a partir do repertorio inato e, assim, respostas ndo geram reforgo e geralmente
tendem a aumentar de frequéncia e se estabelecer no repertorio. Portanto, em um contexto
semelhante tendem a se repetirem novamente. Skinner (1969), em seu trabalho intitulado
“Contingéncias de Refor¢o”, destaca a importancia das contingéncias de refor¢o na defini¢do
de operante ao afirmar que: “[...] € sempre uma resposta a qual um reforgo ¢ contingente, mas
¢ contingente as propriedades que definem a pertinéncia a um operante. Assim, um conjunto

de contingéncias define um operante” (Skinner, 1969, p. 131).
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2.2 Comportamentos Operantes: verbal e nao verbal

A maior parte do repertorio comportamental do individuo se caracteriza por
interacdes com o ambiente denominado de operante, ou seja, esse conceito recebe tal
defini¢do porque o sujeito age sobre o ambiente produzindo mudancas nele. Temos como
exemplo de comportamentos operantes: pular, correr, pensar, pedir um abrago do outro,
escrever. O conceito simplificado de comportamento operante refere-se aquele que altera o
ambiente, sofrendo também o efeito das alteracdes ambientais por ele promovidas (Barros,
2003).

Skinner (2003) conceituou o comportamento operante como uma relagdo
organismo-ambiente, em que a emissdo de respostas da pessoa afeta/altera o ambiente e,
dependendo dessa alteracdo, respostas semelhantes a estas terdo maior ou menor
probabilidade de ocorrer no futuro.

O comportamento verbal ¢ um comportamento operante, ou seja, emitido em um
determinado contexto e modelado e mantido por consequéncias (Skinner, 1957; 1974; 1978;
2002). Com essa afirmagdo, a Analise do Comportamento rompe com concepgdes
estruturalistas sobre linguagem e inaugura uma linha de pesquisa na psicologia que busca, sob
uma perspectiva funcionalista e pragmatica, compreender a aquisicdo do comportamento
verbal e analisar as condi¢des nas quais ocorre a emissao da fala (ou dos operantes verbais).

Pode-se afirmar que diante dessa contribui¢do, a inser¢do ¢ o envolvimento do
cuidador como operante, em decorréncia do diagndstico da crianga com TEA, nas
intervengdes como ouvinte ¢ de suma importancia, assim como no estimulo discriminativo,
também atuando como aquele que libera consequéncias apds a emissdo da resposta verbal e
nao verbal, contribuindo como mediador na aplicagdo das intervengdes. De acordo com
Santos (2012), a analise do comportamento verbal requer observacdo ndo somente das
respostas emitidas pelo falante, mas, também, do entrelacamento com as respostas do ouvinte,
pois o segundo exercerd funcdo de estimulo discriminativo, bem como serd o mediador do
reforcador para a resposta do primeiro. A essa interagdo verbal entre ouvinte e falante da-se o
nome de episodio verbal.

Para melhor compreensdo, ¢ essencial discorrer sobre as relagdes de dependéncia, ou
contingéncia, que ocorrem entre os trés eventos que configuram a unidade da andlise do

comportamento operante (Pessoa; Velasco, 2012).
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Com a contingéncia de reforgo, identifica-se que uma determinada resposta de uma
classe, apds a emissdo dessa resposta, gera-se uma consequéncia reforcadora, ou seja, 1Sso
resulta em uma consequéncia que fortalece o comportamento (Skinner, 1980), sendo que
todas as respostas geradoras desse efeito compdem a mesma classe funcional (Pessoa;
Velasco, 2012). A consequéncia ou estimulo reforcador (SR) torna-se contingencial a emissao
da resposta que a produz. Consequentemente, o estimulo reforcador aumenta a probabilidade
de emissOes futuras de respostas semelhantes (Pessoa; Velasco, 2012; Moreira; Medeiros,

2019).

2.3 Efeitos do diagnéstico da crianca com TEA e o envolvimento do cuidador nas

Intervencoes

Diante da importancia do envolvimento do cuidador primdario na capacitacdo para
treino da crianca com diagnodstico de TEA, em principio houve a busca da figura paterna para
capacitacdo, mas, na auséncia de participantes que atendessem a critérios de elegibilidade,
foram definidas, como participantes da pesquisa, cuidadoras, incluindo maes e baba, as quais
foram treinadas. De acordo com Avila (2023, p. 4), “Na literatura destacam-se estudos que
legitimam a eficdcia do BST e variagdes na capacitacdo presencial de cuidadores de pessoas
com TEA".

A chegada de um filho demanda adaptacdo familiar. Prado (2005) salienta que ter
um filho com deficiéncia nao ¢ algo desejavel, podendo todos os membros da familia se
desestabilizarem e precisarem se adaptar a uma nova rotina. O questionamento apos o
diagnostico do filho pode existir sobre quem carrega o gene do TEA, o pai ou mae da crianga.
Tal questionamento se torna comum em familias com o diagndstico de TEA. Os relatos de
cuidadores de criancas com o diagnostico trazem a experimentagdo do sentimento de perda do
filho idealizado, assim, um possivel processo de luto. Com isso, esse processo resulta em uma
reacdo de confusdo, negacdo, culpa e inseguranga, sendo que, diante desse diagndstico, a rede
de apoio ¢ de suma importancia para ser suporte a estes pais, assim como a maneira como sao
informados pelos profissionais também resulta em uma forma de resposta desta familia diante
do diagnostico do seu filho.

Leaf et al. (2017b) apresentam razdes para uma proposta de capacitacdo de
cuidadores primarios ser importante e necessaria: 1) a alta prevaléncia de diagnosticos de

TEA costuma dificultar o acesso a intervencao sob uma intensidade que possibilite o0 melhor
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resultado. A capacitagdo parental ajuda a aumentar a intensidade (niimero de horas) das
intervengdes, o que € importante para aprendizes que demandam um acompanhamento mais
abrangente; 2) A capacitacdo dos cuidadores primarios tende a promover melhora no
relacionamento entre criangas com TEA e seus respectivos cuidadores, o que ajuda no
fortalecimento de comportamentos desejaveis; 3) a capacitacdo dos cuidadores primarios
ajuda na promocdo de efeitos de generalizagdao e manutencdo de repertorios alvos ao longo
do tempo; 4) a capacitacdo ajuda a reduzir niveis de estresse, comuns em cuidadores
primdrios de pessoas com TEA; 5) a capacitacdo pode ajudar a melhorar o otimismo dos
cuidadores primdrios quanto ao futuro da crianga com TEA, assim como ajuda a produzir
sentimentos positivos sobre desenvolvimento. Além disso, a capacitagdo ajuda a reduzir o
custo de intervengdes, demandando menor participagcdo de profissionais

Segundo Weissheimer et.al. (2021), “em um estudo realizado no Canadd, com 143
familias, verificou-se que 94% necessitavam de suporte de informacgdes; 90%, de suporte
profissional; 89%, de apoio familiar e social; 87%, de apoio financeiro; 75%, de ajuda para
explicar a outras pessoas sobre o TEA; e 69% precisavam de auxilio na busca de escolas.

Tsami et al. (2019) treinaram cuidadores primarios de criangas com TEA para a
realizacdo de avaliacdo funcional de comportamentos disruptivos e treino de comunicagdo
funcional. Dois profissionais experientes na prestagdo de servicos baseados em ABA, e
residentes nos Estados Unidos, realizaram supervisao remota para individuos moradores em
zonas rurais e urbanas de oito diferentes paises. Cuidadores primarios de dezoito criangas com
TEA foram ensinados remotamente sobre como realizar andlises funcionais de
comportamentos disruptivos de seus filhos. Paralelamente a isso, eles também aprenderam a
intervir sobre os comportamentos disruptivos (e.g., agressao fisica, autolesao) com o intuito
de enfraquecé-los, assim como aprenderam sobre como realizar treino de comunicagao
funcional (e.g., apontar para um reforcador ou entregar uma foto dele a um adulto responsével
para produzir acesso ao reforcador). Ao longo do processo, pistas verbais foram fornecidas
por um experimentador e foram esvanecidas com o tempo e, assim, todos os cuidadores
primarios conseguiram reduzir significativamente os comportamentos disruptivos.

Silva et al. (2016) discutem que diferentes conceitos do envolvimento do cuidador

remetem a diferentes formas de compreender a relagdo cuidador-crianga.

Existem defini¢es as quais o envolvimento ocorre através de trés dimensdes: com a
interacdo, onde existe o contato direto entre o pai com o filho através de cuidados,
compartilhamento de atividades e brincadeiras; disponibilidade, a qual diz respeito
ao potencial de acessibilidade fisica ¢ psicologica do pai para intera¢do; no
envolvimento da responsabilidade com o papel que o pai assume em garantir
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cuidados a crianga e providenciando para que recursos estejam disponiveis para ela.
(Lamb et al., 1985 apud Silva, 2016).

2.4 Treino de Habilidades Comportamentais (Behavioral Skills Trainning — BST)

O Treino de Habilidades Comportamentais (Behavioral Skills Trainning — BST) ¢
considerado um conjunto de estratégias utilizadas pela Andlise do Comportamento para
ensinar comportamentos de forma eficiente para diferentes publicos, inclusive familiares de
criangas com TEA.

Assim, o BST ¢ considerado um procedimento desenvolvido a partir de pesquisas
que buscam identificar um método eficaz para ensinar comportamentos e habilidades em
ambientes aplicados. De acordo com a literatura analitico-comportamental, os componentes
do BST tém sido usados de forma independente e em conjunto desde 1970 até¢ 2004, quando
Sarokoff e Sturmey (2004), com suas pesquisas, contribuiram com a relevancia em
treinamento de habilidades comportamentais por ensino de tentativa discreta, visto que o
termo ensinar comportamentos e habilidades foi evidenciado em ambientes aplicados.

Nesse interim, estudos nacionais e internacionais apresentam a eficacia do BST
quanto a capacitagdo de diferentes populagdes interessadas em intervencdes baseadas em
ABA mediante diagnostico de TEA. Entretanto, a literatura nacional ainda ¢ limitada e
torna-se relevante a condu¢do de novas investigacdes para o refinamento de intervengdes 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. Brito (2024)
replicou de forma sistematica a pesquisa de Avila e Matos (2023), mas com as etapas da
investigacdo sendo conduzidas de forma presencial, em vez de remota.

Leaf. (2019) realizou uma revisao sistematica mais completa dos estudos envolvendo
o treino de agentes de interven¢do na implementagcdo do DTT. A revisao foi composta de 51
estudos (57 experimentos) e identificou 8 categorias amplas de estratégias de treinamento: (1)
somente BST; (2) BST com outros procedimentos; (3) instru¢do computadorizada; (4)
palestra e ensaio comportamental; (5) manuais ¢ feedback; (6) feedback de performance/uso
de ponto auditivo; (7) manuais autoinstrucionais; e (8) videomodelagao.

Para avaliar a efetividade das diferentes estratégias de treinamento, foi utilizada a
porcentagem de dados que ndo sobrepdem (Percentage of Non Overlaping Data — PND), ao

comparar a linha de base a interven¢do. Com base nesse parametro, o BST se mostrou um
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procedimento com uma melhora de resultados significativa, com 99,4% de PND em oito
estudos.

E de grande valia mencionar que estudos destacam que o BST consiste em uma das
estratégias mais recorrentes para a realizagdo de treinos de implementagdo do ensino por
DTT, abrangendo todos os publicos-alvo de capacitacdo, desde pessoas que sdo apenas
cuidadores a profissionais capacitados, como professores de educacdo especial (Sarokoff;
Sturmey, 2004; Lerman et al., 2008), universitarios de psicologia (Matos et al., 2021),
inclusive com maes de criancas autistas (Matsunaka, 2022) e avés de adultos com TEA
(Gregorie et al., 2023).

Diante da grande pratica no acompanhamento com criangas diagnosticadas com
TEA, acredita-se que a ciéncia ABA ¢ de grande relevancia para esse publico-alvo. No
entanto, pode-se afirmar que a ABA ¢ uma ciéncia cujo conhecimento gerado pode ser usado
para projetar procedimentos aplicaveis ao tratamento de pessoas diagnosticadas com TEA e
em outras demandas, como areas que trabalham com o comportamento humano, esportes,
economia, saude, transito, educagao, entre outras.

A partir do diagnéstico da pessoa com TEA e outros casos de desenvolvimento
atipico, sdo utilizados procedimentos derivados dos principios basicos da Andlise do
Comportamento, para o direcionamento da organizagdo da estrutura curricular a ser
desenvolvida com determinados programas e intervengdes. Os programas sao organizados e
elaborados de acordo com a necessidade de cada pessoa e geralmente sdo amplos, englobando
habilidades sociais, da linguagem, cuidados pessoais e habilidades académicas.

A avaliagdo da crianga com autismo deve incluir um histdrico detalhado, avaliagdes
psicologicas de desenvolvimento e de comunicacdo abrangentes, além da avaliacdo de
habilidades adaptativas, ligadas as atividades de vida diaria. Atualmente, existem testes mais
utilizados na avaliagdo do TEA para dar seguimento as intervengdes, tais como: programas
utilizados durante as intervengdes sdo estruturados para uma melhor aprendizagem, com
objetivos claros e aplicados com uma rotina intensiva de forma individualizada, para uma
melhor aplicabilidade e por consequéncia os resultados adquiridos.

As aplicagdes do programa acontecem na modalidade de aplicador e paciente, em
que ocorre a interagdo entre ambos, ou seja, a pessoa foco do aprendizado interage
diretamente com o aplicador. O ensino por tentativas discretas (DTT) € um procedimento
utilizado amplamente em intervengdes para individuos com diagndstico de TEA pela
complexidade e, por isso, estratégias para treinar pessoas para implementd-lo tém sido

investigadas.
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Nao obstante, uma forma eficaz e econdmica tem sido utilizar manuais
autoinstrucionais. De acordo com Avila et al. (2023, p. 30), o DTT é um procedimento que
maximiza a aprendizagem e pode ser utilizado para o estabelecimento de diversos repertorios
como os supramencionados. Tomando, por exemplo: em um estudo conduzido com quatro
estudantes universitarios, graduandos em Psicologia, foram avaliados os efeitos de um
treinamento baseado na utilizagdo exclusiva de um manual autoinstrucional para implementar
o DTT em individuos com TEA. Sendo disponibilizados trés guias explicativos para a
conducdo de DTT, enfatizando trés tarefas, a saber: imitacdo motora, apontar para objetos
nomeados e combinar figuras idénticas. Como ferramenta para mensuracao do desempenho
dos participantes, utilizou-se o DTTEF (Discrete Trials Teaching Evaluation Form), para
avaliar 21 componentes agrupados em seis categorias, as quais foram: antes de iniciar uma
sessdo de ensino (5 componentes); maneje os antecedentes (5 componentes); maneje as
consequéncias para respostas corretas (2 componentes); permita uma breve pausa (1
componente); maneje consequéncia para respostas incorretas (7 componentes); esvaneca dicas
entre as tentativas (1 componente).

As etapas do estudo possibilitaram aos autores uma avaliagcdo eficiente acerca do
desempenho dos participantes em conduzir as etapas do DTT, haja vista que eles foram
avaliados antes e depois de estudarem o manual de autoinstrugdo. Para tanto, os pesquisadores
interpretaram o papel de criancas autistas na primeira e terceira etapas, com a finalidade de
analisar o desempenho dos participantes conforme o proposto em sete gabaritos. A primeira
etapa avaliou a habilidade dos participantes na conducdo das trés tarefas de DTT, antes do
estudo do manual, ou seja, apenas com uma breve leitura do guia, com duragdo maxima de 3
minutos para ler e preparar cada tarefa. Posteriormente, os participantes dispuseram de 10
minutos para conduzir 12 tentativas de DTT.

A segunda etapa consistiu no estudo do manual. Apds estudar um capitulo do
manual, eles deveriam responder as questdes em um computador, cujo critério de dominio do
conteudo foi de 100%. As respostas incorretas foram informadas ao referido participante, que
estudou novamente o material para realizar outra tentativa. A terceira reavaliou o desempenho
dos participantes, mas sem o guia resumido das tarefas a serem ensinadas.

Os resultados obtidos por Freitas et al. (2022) demonstraram uma diferenca
significativa em relagdo ao antes e ao depois do estudo do manual, com o indice de acertos
aumentando de 18% (antes do estudo do manual) para 57,8% (depois do estudo do manual).

Ressalta-se que o estudo do manual produziu efeitos distintos entre participantes para uma
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mesma tarefa e entre tarefas para um mesmo participante, havendo, assim, desempenhos
heterogéneos, o que ndo invalida a eficiéncia do manual de autoinstrugdo.

A auséncia de um grupo controle € o numero pequeno de participantes da pesquisa
foram destacados como limita¢des do estudo. Contudo, os autores conseguiram constatar que
o manual de autoinstrucdo para ensino de DTT utilizado como unico instrumento de
treinamento produziu efeitos evidentes sobre a habilidade de implementar o procedimento. Os
autores enfatizaram que a ado¢do do manual em pacotes de treinamento ¢ capaz de obter
resultados mais eficientes e eficazes quanto ao desempenho dos participantes quando o
manual de autoinstru¢do ¢ aplicado em conjunto com outras estratégias. Portanto,
recomenda-se a realizagdo de outros estudos sobre a eficacia da utilizagdo do manual de
autoinstrugdo, isolado ou associado a outras estratégias, com um numero maior de
participantes, a fim de corroborar a contribui¢ao constatada por Freitas et al. (2022) sobre a
andlise do desempenho nas categorias de componentes comportamentais do DTTEF, visto que
se trata de uma atividade complexa, com comportamentos distintos de quem o aplica e, assim,
o estudo desses componentes agrupados em categorias pode afetar mais alguns participantes
do que outros.

Nesse contexto, a literatura considera que diferentes métodos podem ter eficacia nas
intervengdes de Analise Comportamental Aplicada ao Transtorno do Espectro Autista, visto
que uma das tematicas que se destaca € o treino para ensino preciso de repertdrio por
tentativas discretas para pessoas com TEA (Roane et al., 2016; Silva et al., 2019).

Dentro de uma abordagem analitico-comportamental, o treinamento de habilidades
comportamentais (BST, do inglé€s behavior/behavioral skills training) tem se mostrado efetivo
quando da realizagdo da mediacdo da intervengdo pelos cuidadores primarios (Schaefer;

Andzik, 2021).

3 CAPACITACAO DO CUIDADOR VIA BEHAVIORAL SKILLS TRAINNING (BST)

A preocupagao com o treino de cuidadores de criangas com TEA como coterapeutas
no ensino de novas habilidades j& tem se tornado uma ferramenta importante dentro do

processo das intervengdes clinico-analiticas e comportamentais.

As vantagens de treinar pais ou estagidrios de areas afins para a atuagdo como
coterapeutas no acompanhamento dos programas de treino de novos repertorios
comportamentais ¢ que se pode criar ambiente propicio para uma intervengdo mais
sustentavel, além de facilitar a generalizagdo do aprendizado adquirido para
contextos sociais e fisicos diversos (Farias, 2010, p. 161).
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Desde o nascimento, cuidador e crianga influenciam-se uns aos outros mutuamente.
Essa interacdo apresenta importante papel no desenvolvimento das criancas. No decorrer do
processo de desenvolvimento, em especial, nos primeiros anos, pode ser que ocorra alguns
déficits no desenvolvimento da crianca e mudanca nos comportamentos que fazem com que
aconteg¢a uma dificuldade no convivio diario da crianga e, por isso, ¢ de extrema importancia
que acontega a intervencdo precoce. Com o inicio das intervengdes € possivel obter maiores
resultados com menos prejuizos ao desenvolvimento, assim como com a inclusao familiar na
intervengdo para que aconte¢a de maneira adequada com seguimento. Torna-se fundamental
que cuidadores e profissionais, os quais desenvolvem o trabalho com a crianga, recebam o
treinamento adequado, para a obten¢ao dos resultados planejados.

A seguir descreve-se duas revisoes da literatura que apresentam estudos sobre o
treino BST de cuidadores de criancas com TEA. O’Neill (2020) dirigiu uma revisdo de
finalidade ressaltando diferentes estratégias da Andlise do Comportamento para treino de
cuidadores de criangas com Transtorno do Espectro Autista e que tinham comportamentos
desafiadores. O autor usou as diretrizes propostas pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para
definir os parametros e relatar os achados. Os estudos que analisou envolviam cuidadores
primarios de criancas com TEA e intervengdes baseadas na Andlise do Comportamento
Aplicada (ABA), que possuiam componentes multiplos e cujo alvo final era a reducdo de
comportamentos desafiadores das criancas. O estudo traz dados gerais acerca do mérito
cientifico dos estudos analisados, apontando que ainda sdo necessarios estudos para dar
suporte empirico em relacdo a diferentes treinos de cuidadores primarios baseados na ABA,
com finalidade de reduzir os comportamentos desafiadores de criangas com TEA.

Schaefer e Andzik (2021) conduziram a primeira revisao sistematica publicada em
periddico revisado por pares acerca do BST como pratica baseada em evidéncia para treino de
cuidadores (afirmacdo dos autores). Os autores utilizaram os critérios da What Works
Clearinghouse (WWC). Eles discutem que o BST vem sendo utilizado para treinar diversas
habilidades para cuidadores e que os resultados se mostram efetivos, com tal demonstragao
ocorrendo a partir de delineamentos experimentais de sujeito Unico. Discutem também que
cuidadores de criangas com TEA e com deficiéncia intelectual compdem a maior parte da
amostra dos estudos. Os autores ndo investigaram procedimentos que usaram apenas
componentes do BST para o treino de cuidadores. Entre pesquisadores brasileiros, Zalula e
Haydu (2012) revisaram publica¢des do Journal of Applied Behavior (JABA), a partir de dois

critérios gerais: os estudos analisados precisavam ser empiricos (ndo houve maior definicao
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do que seria empirico) e precisavam ser relacionados a capacitacdao de cuidadores (ndo houve
maior definicdo de capacitagdo dos cuidadores). Foram selecionados 31 estudos,
categorizados de acordo com diversas varidveis, entre elas, os delineamentos experimentais,
populagdo por diagnostico de cuidadores primarios e criangas com TEA, local de intervengao
e tipos de procedimento. Nao houve meng¢ao ao BST (ou correlatos em portugués). Dentro do
conhecimento sobre os procedimentos de treino de cuidadores primarios que vém sendo
utilizados e sobre a efetividade, os estudos precisam ser constantemente atualizados e
dispostos em diversos idiomas para garantir a disseminagao.

O treinamento ¢ fundamental para resultados significativos tanto com a crianga
quanto com o treinamento de habilidades comportamentais (Behavioral Skills Training —
BST), para poder instruir com procedimentos baseados em ABA aplicados aos cuidadores
primdrios, profissionais e professores da crianga com TEA e atraso do desenvolvimento. O
BST ¢ um pacote de treinos que possui instrucdes, feedback, ensaios, modelacdo que produz,
de forma rapida, um aumento na precisao da aplicacdo dos procedimentos terapéuticos. Para
obter um melhor resultado, ¢ importante que aconteca uma intervengao precoce.

Esse estudo representa uma proposta importante no sentido de ampliar a literatura
atual sobre o BST, ao mesmo tempo que fornece uma estratégia 1til e de baixo custo para
modificar a forma como os cuidadores podem trabalhar com as criangas para melhorar as
habilidades comportamentais.

A partir desse apontamento, a presente pesquisa se propoe a avaliar os efeitos do
BST sobre o ensino preciso de multiplos repertdrios por tentativas discretas por parte de
cuidadores de criangas diagnosticadas com TEA em Porto Franco — Maranhdo, uma vez que
houve a necessidade de investigar qual o efeito do BST em cuidadores de criangcas com TEA

para o ensino de repertdrios por tentativas discretas.
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4 JUSTIFICATIVA

Este trabalho baseia-se na perspectiva entre organismo e ambiente, ou seja, entre
paciente € 0 meio ao que estad inserido, por acreditar que o comportamento e a relagao dentro
do atendimento clinico de criangas com autismo incluem intervencao direta junto a familia
e/ou a outros cuidadores ligados a crianga, para que haja a compreensdo que parte
fundamental do ambiente em que se encontra inserida € a propria familia, seu cuidador. De
acordo com Simdes et al. (2010), no desenvolvimento infantil, principalmente no contexto da
crianca com TEA, ¢ importante a interacdo entre ambiente, estimulos sensoriais, sociais €
afetivos, o que refor¢a a necessidade de um cuidado multidisciplinar e integrado.

As pesquisas apontam que existe eficacia de programas intensivos e especializados
na habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), no
entanto, ¢ inevitavel pensar nos altos custos financeiros destas intervengdes e na baixa
disponibilidade de profissionais especializados para atender a grande demanda por esse tipo
de servico (Borba e Barros, 2018; Ferreira, Silva e Barros, 2016).

A atuacdo do profissional ¢ de suma importdncia no processo de inclusdo do
cuidador no desenvolvimento clinico da crianga, assim como a coleta de dados e a
participagdo na elaboragdo da avaliacdo funcional para o desenvolvimento conjunto de
habilidades que contribuirdo dentro do treinamento com o cuidador primério. Além disso, ao
analisar o contexto brasileiro, observa-se que ¢ similar ao contexto de outros paises em
desenvolvimento, pois a fragilidade e a ineficiéncia das redes publicas de assisténcia a saude e
educacdo também constituem um sério problema nesses paises (Ferreira; Silva; Barros, 2016).

No Maranhdo, mais especificamente no municipio de Porto Franco, as ofertas de
atendimentos na saude publica sdo insuficientes e ndo conseguem atender a demanda por
atendimento, em que as propostas disponiveis ndo possuem a carga horaria necessaria e nao
dispdem de profissionais especializados para a realizagdo desse tipo de intervengdo. O
Sistema Unico de Saude (SUS), além de atender a populagio local, também presta servigos a
familias oriundas de outras localidades proximas ao municipio, o que aumenta a demanda por
atendimento e provoca despesas financeiras ¢ desgaste emocional a essas familias.

Na literatura, ha estudos que sugerem que o BST ¢ eficaz para a capacitacdo de
pessoas interessadas no desenvolvimento de intervengdes fundamentadas em Analise do
Comportamento Aplicada (ABA) para pessoas com diagndstico de TEA (Barboza, Costa e
Barros, 2019; Matos et al., 2021a; Avila e Matos, 2023). As pesquisas desenvolvidas por Eid
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et al. (2017) e Avila e Matos (2023) demonstraram que o BST é um pacote eficaz na
capacitacdo de familiares para intervir com os filhos com TEA.

Assim, considerando a relevancia de estudos previamente apresentados que mediram
os efeitos do BST sobre a implementagdo correta de componentes por parte de diferentes
populagdes, durante o ensino de repertorios para aprendizes com TEA e tomando como ponto
de partida evidéncias advindas desses estudos, propds-se realizar uma pesquisa de replicagao
sistematica para avaliar os efeitos do BST na capacitacdo de cuidadores para o ensino de
multiplos repertorios em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), considerando
que as pesquisas anteriores compreenderam o ensino de um nimero menor de repertorios, isto
¢, menos do que 10, assim como na etapa de sonda de generalizacdo do ensino preciso de
repertorios para criangas com TEA, cada cuidador teve a oportunidade de realizar o ensino de
mais cinco novos repertorios diferentes daqueles utilizados na etapa de treino BST . Tem sido
discutido que, quanto maior a quantidade de repertdrios que cuidadores aprendem a ensinar
adequadamente para suas criangas com TEA ao longo do tempo, mais significativos sdo os
ganhos de desenvolvimento demonstrados pelas criangas.

Com a realizacao dessa pesquisa, pode-se apresentar a comunidade cientifica dados
que possam ser utilizados em uma andlise mais aprofundada sobre uma ferramenta de
intervengdo baseada em evidéncias, favorecendo a disseminagdo da intervengao
analitico-comportamental para o TEA, além de contribuir para relevancia social,
corroborando a reducdo de niveis de estresse em familia, melhorando a qualidade nas
interagdes e no desenvolvimento das pessoas com TEA. De acordo com Melo (2025, p. 6),

em cinco estudos selecionados, apos as etapas da revisdo bibliografica, observou-se
uma semelhanga entre os efeitos positivos no treinamento dos cuidadores para o
enfrentamento de estresse e outras dificuldades durante o desenvolvimento de

criangas autistas, ou sobre a importancia da participacao parental durante o processo
de desenvolvimento infantil do autista.

Portanto tornando-as mais funcionais pela media¢do dos cuidadores e criando
oportunidade de praticar habilidades aprendidas, a fim de melhorar a generalizagdo de
comportamentos, além de possibilitar a redu¢ao de custos com a manutengao dos programas
de intervencdes para inumeras familias que vivem em situagdo de vulnerabilidade

socioecondmica.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos de capacitacdo de cuidadores, via BST, sobre o ensino de

repertdrios por tentativas discretas para criangas com diagnostico do TEA.

5.2. Objetivos Especificos

e Medir a generalizacao do ensino preciso de 5 (cinco) novos repertorios, diferentes
daqueles contemplados na capacita¢do via BST;

° Verificar se houve a manutencdo do ensino preciso de repertorios via DTT

pelos cuidadores;

e Realizar uma andlise de erros de precisdo cometidos por cuidadores, podendo, a
partir dos resultados, auxiliar estudos futuros em ajustes metodologicos para
aumentar a efetividade do BST;

e Medir ganhos de habilidades demonstrados pelas criangas com TEA que serdo
alvos do ensino de repertorios por DTT;

e Medir a validade social do treino BST pelos cuidadores.
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6 METODO

6.1 Equipe de pesquisa

A equipe da pesquisa foi composta por uma psicologa com pratica na aplicagao dos
procedimentos baseados na Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) junto a pessoas com
TEA, um cuidador da crianga com diagnostico do TEA. A psicologa ¢ mestranda do
Programa de Pds-Graduacdo da Universidade Federal do Maranhdao — UFMA e exerceu o
papel de experimentadora, sendo responsavel pela realizacao de capacitacdo de cuidadores de
criangas com diagndstico de TEA na implementacdo de ensino de repertdrios por tentativas
discretas e pela coleta de dados de precisdo referente ao desempenho dos participantes, com
uma segunda observadora, mestra em psicologia pela UFMA, sob orientag¢ao do orientador da

pos-graduacao.

6.2 Participantes

Participaram deste estudo trés cuidadores e trés criancas com diagnostico de TEA.
Os trés cuidadores (P1, P2 E P3), dentre eles uma baba com idade de 34 ¢ duas maes de 21 e
31 anos de idade. A auséncia de experiéncia anterior em intervencgdes baseadas em Analise do
Comportamento Aplicada (ABA) para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
foi um critério para inclusdo das mesmas na pesquisa. No estudo, trés criangas diagnosticadas
com TEA (CA1, CA2 e CA3) ,tendo idade de 7, 8 ¢ 9 anos, participaram do treinamento junto
com os seus respectivos cuidadores, os quais foram envolvidos em situagdo de avaliacao de
generalizagao do ensino preciso de repertorios.

No que se refere aos critérios de inclusdo de cuidadores, foi estabelecido: a) que os
cuidadores deveriam ser cuidadores da crianca com diagnostico de TEA; b) ter
disponibilidade de tempo para serem submetidos a todas as etapas da pesquisa; c)
conhecimento minimo sobre TEA; d) saber ler e escrever. O nao atendimento a um ou mais
dos parametros especificados representou critério de exclusao do estudo.

Quanto aos participantes com TEA, ressaltaram-se os seguintes critérios de inclusao:
a) possuir um laudo de diagnostico de TEA; e b) ndo apresentar comportamentos qualificados
como severos (heteroagressivos, autolesivos e de destruicao de propriedades, comportamento

opositor e ser pouco colaborativo na conducdo da aplicabilidade da pesquisa) (Sundberg,
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2008). O segundo critério foi definido pelo fato de os cuidadores poderem apresentar
dificuldade no manejo de comportamentos como os exemplificados, € ndo seria adequado
definir este manejo como meta para quem ainda estd em capacitagdo. Nao atender a um ou
mais dos parametros especificados, assim como a ndo aceitagdo do diagnostico do filho com

TEA, representou critério de exclusdo do estudo.

6.3 Ambiente de coleta

A pesquisa aconteceu em um lugar fisico de UBS (Unidade Bésica de Saude). Os
cuidadores de criancas com diagnostico de TEA participaram da capacitacdo em uma sala que
trouxe tranquilidade para a realizacdo da capacitacdo, com luz apropriada e uma mesa e duas
cadeiras. Os encontros com os cuidadores ¢ as criangas aconteceram durante a semana, de
segunda a sexta, com duracao média de 40 minutos.

Nas etapas da pesquisa, a experimentadora, que simulava comportamentos de
criancas com TEA, permanecia sentada em uma das cadeiras. Na outra cadeira, por vezes,
sentava-se o cuidador sob capacitacdo. A experimentadora realizava as intervengdes quando
precisava demonstrar o ensino de repertorios para os cuidadores participantes. Cada cuidador
realizava as intervencdes sob condigdes de avaliagdo e treino de ensino mais preciso de
repertorios. Sob uma condicdo de avaliagdo de generaliza¢do, uma crianga com TEA real,
sentava-se na cadeira que antes era ocupada pela experimentadora. Sob essa situacdo, cada
cuidador realizava o ensino de cinco novos repertorios para a crianga (sentar, imitacado motora
com brinquedo, ensino de discriminagao visual por meio de emparelhamento por relagdes de
identidade entre estimulos, ensino de discriminagdes de ouvinte pelo emparelhamento de
estimulos a modelos arbitrarios e operante verbais-ditado). Posteriormente foi realizada a
etapa de manuten¢do do ensino preciso pelos cuidadores e monitoramento dos ganhos de

habilidades das criancas.

6.4 Variavel dependente (VD) e variavel independente (VI) da pesquisa

As variaveis dependentes (VD) desta pesquisa corresponderam ao numero de
componentes de tentativas discretas emitidos corretamente pelos participantes, o que seria
representativo de um ensino mais preciso e pelos ganhos de habilidade da criangca com TEA,

considerando o ensino por tentativas discretas. Foram ensinados dez repertorios de
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habilidades por tentativas discretas (sentar bonito; imitagdo motora simples; mando; ecoico,
responder como ouvinte; olhar para mim; seguimento de instrugdes; intraverbal, tato e ensino
de discriminacdes de ouvinte por funcao, caracteristica e classe) que estavam envolvidos no
comego, meio e fim.

A variavel independente (VI) consistiu na capacitagao via BST, considerando quatro
componentes: instrugdes didaticas para o ensino de repertorios; modelagdo; ensaio
comportamental e feedback de desempenho. Em momentos de avaliagdo e treino BST (que
sera detalhado posteriormente) a experimentadora utilizou folha personalizada para registrar
sistematicamente a emissdo correta ou incorreta de comportamentos (componentes de
tentativas discretas) de cada cuidadora, cuja emissdo correta caracterizaria um ensino
metodologicamente mais preciso. Quanto maior o numero de componentes de tentativas
discretas executados corretamente pelas cuidadoras, durante o ensino de repertérios, mais
preciso o ensino seria. Para cada tentativa discreta de ensino de repertdrio, uma aprendiz de
intervengdo poderia demonstrar até 11 comportamentos/componentes. No quadro 1 se

ilustram todos eles.

Quadro 1: Comportamentos de tentativas discretas

Comportamentos

1. Manter a area livre de distragdes (limpar superficie da mesa sem itens desnecessarios
dentro de 61 cm da area de trabalho);

2. Organizar materiais necessarios. Lapis, folha de registro, cartdes de estimulos e
refor¢adores dentro do alcance;

3. Evocar comportamentos que indicam atencdo. Maos sobre a mesa, contato visual e
ombros voltados para o intervencionista;

4. Aguardar para que os comportamentos que indicam aten¢do ocorram por pelo menos 2
segundos;

5. Fornecer uma instru¢do verbal bem articulada e clara. Nao 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 especifico e acesso a reforgador arbitrario;

8. Se o aprendiz errar, realizar um procedimento de correcao;

9. Registrar os dados da tentativa;

10. Remover os estimulos antes do inicio da proxima tentativa;

11. Aguardar 5 segundos antes de iniciar a proxima tentativa.

Fonte: Avila e Matos, 2023; Lerman ef al., 2008).
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6.5 Materiais, equipamentos e instrumentos e anexos

A principio, foi utilizado um roteiro de entrevista com base em Barbera (2007) e
Matos (2016) com os cuidadores, para identificacdo de repertorios em que as criangas
pudessem apresentar déficits. Além disso, cada uma das criangas da pesquisa também foi
observada diretamente para melhor fundamentar o rastreio de déficits e selecao de repertorios
que seriam alvos de ensino. Os repertdrios selecionados para serem ensinados aos cuidadores
participantes da pesquisa sdo 0s principais repertorios que geralmente sao ensinados a muitas
criangas com TEA. Cada cuidador participante, que passou pelo processo de capacitacdo via
Behavioral Skills Training (BST) para o ensino de repertdrios, recebeu um manual com
descri¢des sobre principios basicos de ABA, contendo diretrizes de como ensinar repertdrios
ndo verbais e verbais por tentativas discretas. Além disso, cada cuidador utilizou folha
personalizada para registrar os ganhos de habilidades, erros e respostas com ajuda emitidos
pela crianga com TEA (durante avaliagdo da generalizacdo e manuten¢do). Os participantes
utilizaram, também, materiais como figuras medindo 7 x 7 cm retratando estimulos comuns
do dia a dia (objetos), além de jogos, brinquedos e outros itens que pudessem ser manipulados
como refor¢cadores. Em momentos de avaliacao e treino BST a experimentadora utilizou folha
personalizada para registrar sistematicamente a emissdo correta ou incorreta de
comportamentos (componentes de tentativas discretas) de cada cuidador, cuja emissdo correta

caracterizaria um ensino metodologicamente mais preciso. O quadro 1 ilustra todos eles.

6.5.1 Roteiro de entrevista para sele¢ido dos cuidadores de criancas com diagnostico

de TEA-Anexo A

A entrevista foi realizada com cada cuidador da crianga com TEA, a fim de
identificar a consisténcia dos critérios exigidos para participacdo na pesquisa, assim como
coletar dados de avaliagdo indireta de comportamentos inadequados e avaliagdo de déficits em
repertorios a serem ensinados. Os autores Silvares e Gongora (1998) e Matos (2016) sdo os
balizadores das questoes relacionadas a avaliacao indireta de comportamentos inadequados,

enquanto Barbera (2007) embasara a avaliacao de déficits em repertorios a serem ensinados.
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6.5.2 Folhas de registro de precisdo no ensino de repertorios pelos cuidadores-

Anexo B

As folhas de registro de precisd@o no ensino dos repertorios-alvo foram utilizadas para a
descricdo dos componentes das tentativas discretas. Os registros foram realizados pela
pesquisadora, a partir da folha de precisdo, sendo realizado o registro de
comportamentos/componentes de tentativas discretas emitidos corretamente e incorretamente
pelos cuidadores nas diferentes condigdes/etapas da pesquisa. Esse instrumento foi de
fundamental importancia para registrar a precisdo no ensino de repertdrios por tentativas

discretas pelos cuidadores.

6.5.3 Folhas de registro do desempenho da pessoa com TEA - Anexo C

As folhas de registro de desempenho foram utilizadas pelos cuidadores das criangas
com TEA com a finalidade de mapear a aquisi¢do de repertdrios-alvo ensinados para essas
criangas. Os cuidadores registraram, nas folhas, todas as respostas referidas as tentativas
discretas de ensino de repertérios administradas, de modo que informaram se as respostas das

criancas foram emitidas de forma independente ou se foi necessario algum tipo de ajuda.

6.5.4 Manual com orientacdes sobre intervencées da Analise do Comportamento

Aplicada ao TEA - Anexo D

Os cuidadores das criangas com TEA utilizaram um manual com as orientagdes
sobre as intervencdes da Andlise do Comportamento Aplicada ao TEA necessarias para a
aplicagdo da pesquisa e foram orientados acerca do ensino dos repertorios € da maneira como
os desempenhos das criangas seriam registrados. O manual foi elaborado a partir do modelo
proposto por Matos (2016) e Matos, Matos e Lima (2019), sendo disponibilizado na versao
digital antes do inicio da primeira etapa da pesquisa, em que os participantes foram

informados sobre a necessidade da leitura prévia do manual.
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6.5.5 Questionario sobre validade social

O questiondrio foi elaborado e aplicado com o objetivo de obter um feedback dos
cuidadores em relacdo a opinido deles sobre a capacitacao realizada. Foi aplicado somente
apos o encerramento da capacitagdo. O questiondrio correspondeu a um roteiro baseado nos
modelos elaborados por Eid et al. (2017) e Neely et al. (2022), cujas questdes centrais
referem-se a avaliagdo da capacitacdo BST e a relevancia das habilidades aprendidas. O

questionario foi pré-definido da seguinte forma, de acordo com o quadro 2.

Quadro 2: Questionario sobre validade social

Roteiro

1. Gostei de participar da capacitagdo via BST.

2. Fiquei confortavel com o processo de capacitagao.

3. Consegui aprender habilidades importantes participando deste estudo.

4. A capacitagdo foi eficaz para me ajudar a ensinar meu filho com TEA.

5. Continuarei a usar os procedimentos aprendidos para ensinar outras habilidades para
meu filho com TEA.

6. Recomendo o processo de capacitagdao de forma para outros pais/responsaveis e
demais pessoas interessadas em realizar intervengdes comportamentais baseadas em
Analise do Comportamento Aplicada (ABA) a aprendizes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e outros casos de desenvolvimento atipico.

Fonte: Eid et al. (2017); Neely et al. (2022).

6.6 Procedimento
A pesquisa teve as seguintes etapas baseadas em Avila e Matos (2023), conforme

descritas no Quadro 3:

Quadro 3: Etapas dos Procedimentos

Etapas da pesquisa

Primeira etapa: Convite aos cuidadores;

Segunda etapa: Sele¢do de participantes;

Terceira etapa: Entrega do Manual de Intervengao em ABA

Quarta etapa: Linha de Base;

Quinta etapa: Capacitagdo BST com feedback imediato;

Sexta etapa: Capacitagdo BST com feedback atrasado;
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Sétima etapa: Generalizacao;

Oitava etapa: Questionario de autoavaliacao;

Nona etapa: Manutenc¢do do ensino preciso pelos cuidadores;

Fonte: Autoria propria

e Primeira etapa: Convite aos cuidadores participantes

Foram realizados convites para os cuidadores de criancas com TEA que moram em
Porto Franco-MA. Durante o convite, ndo foram informados os critérios de inclusdo ou
exclusdo, a fim de evitar que essa informagdo influenciasse as respostas dos cuidadores
primdrios durante a proéxima etapa da pesquisa. Aqueles que concordaram em participar da
capacitacdo, preencheram os termos de consentimento, assentimento e termos de uso da

imagem. Apo6s o preenchimento desses documentos, foi realizada entrevista de triagem.
e Segunda etapa: Selecio de participantes

A entrevista seguiu um roteiro pré-estabelecido (Anexo A) e funcionou como
triagem, teve por objetivo selecionar os cuidadores e pessoas com TEA que se enquadrassem
nos critérios de inclusdo para a pesquisa, além de determinar os comportamentos-alvo que
foram abordados durante a interven¢do. Tendo como fundamentacdo para tal formulagdo de
roteiro a busca por construir uma anamnese acerca dos participantes, para melhor validagdo

dos dados, a partir do modelo de roteiro (Avila, 2022).

e Terceira etapa: Entrega de manual de intervencio em ABA para os

cuidadores

Os cuidadores receberam, cerca de uma semana antes do inicio do treino, um manual
contendo orientagdes sobre intervengdes da Analise do Comportamento Aplicada ao TEA, em
que o ensino dos repertérios foi definido como alvo desta pesquisa e a forma do registro dos
dados. O manual foi elaborado com base no que foi proposto nos trabalhos de Matos (2016),
Matos, Matos e Lima (2019) e Avila e Matos (2023). Foi solicitado aos cuidadores que
fizessem a leitura do material antes da aplicacdo via BST. Além da leitura do manual, nao

serdo fornecidas outras informagdes aos cuidadores participantes.
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e Quarta etapa: Linha de base do ensino de repertorios via DTT por cada

cuidador

Durante a sessdo de linha de base, cada cuidador tentou realizar o ensino de dez
tentativas discretas, cada uma representando o ensino de um repertdrio diferente para a
aplicadora, que simulava comportamentos de crianca com TEA, e posteriormente os
repertorios foram utilizados na etapa de manutengao. Foram dez os repertérios envolvidos nas
sessoes, sendo os dez realizados com o P1, P2 e P3 (sentar bonito, ecoico, olhar para mim,
mando, tato, ensino de discriminagdo de ouvinte por fun¢do, caracteristica e classe,
intraverbal, imitacdo motora simples e seguimento de instrucdes). Posteriormente, foram
utilizados cinco na etapa de feedback imediato e atrasado (sentar bonito, imitagdo motora,
mando ecoico e responder como ouvinte). Apos essa etapa, foi utilizada a generalizacdo do
ensino preciso para uma crianga com TEA real CAl, CA2 e CA3 (sentar, imitagdo motora
com brinquedo, ensino de discriminagdo visual por meio de emparelhamento por relagdes de
identidade entre estimulos, ensino de discriminagdes de ouvinte pelo emparelhamento de
estimulos a modelos arbitrarios e operante verbais-ditado). Durante o processo, assim como
nas demais etapas da pesquisa, a experimentadora registrou a emissao correta ou incorreta dos
comportamentos/componentes de tentativas discretas da Tabela 1, que representa precisao no
ensino. Nesta etapa, ndo houve fornecimento de feedback de desempenho, sobre o ensino de
repertério estar ou nao correto. A linha de base concorrente (delineamento de linha de base
multipla) foi aplicada na pesquisa com a P1 em trés sessdes, enquanto a P2 continuava em
linha de base com seis sessdes e a P3, com nove sessoes. Apos a estabilidade do desempenho,
ou indicador de que a precisao nao melhoraria sem intervengdo, a proxima etapa era definida.
E importante enfatizar que, em todas as etapas da pesquisa compreendendo ensino de
repertdrios para um aprendiz (aplicador ou crianga com TEA), cada tentativa de ensino
compreendia o fornecimento de uma instrugdo especifica (de acordo com a habilidade que
estivesse sendo ensinada). Apos isso, o aprendiz tinha até S5s para responder. Acertos
deveriam ser alvo de refor¢amento (elogio e acesso a um reforcador arbitrario de preferéncia
como um brinquedo, por exemplo). Erros, ou auséncia de responder dentro do periodo

permitido, seriam alvo de um procedimento.

° Quinta etapa: Capacitacdo BST com feedback imediato

Inicialmente, cada participante, separadamente, recebeu instrugdes didaticas sobre o

ensino dos repertdrios verbais e ndo verbais estabelecidos para a pesquisa. Essas instrugoes
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foram apresentadas de forma escrita e verbal. A experimentadora organizou uma aula em
Powerpoint, que teve a duracdo entre 20 e 30 minutos. Depois disso, foi iniciada a condi¢do
de ensaio comportamental (combinada com feedback de desempenho pela experimentadora) e
entdo foram organizadas trés sessdes em que cada cuidador administrava dez tentativas de
ensino para o confederado. As instru¢des das tentativas eram apresentadas de forma
randomica ao longo das sessdes de treino. Para cada tentativa de ensino administrada, a
experimentadora fornecia feedback de desempenho, elogiando a emissdao 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 simulacdo com o confederado. O critério de encerramento
consistiu em pelo menos 90% de comportamentos/componentes de tentativas discretas

emitidos corretamente em trés sessdes consecutivas.

° Sexta etapa: Capacitacio BST com feedback atrasado

A diferenca em relagdo a etapa anterior foi em fungdo do feedback de desempenho,
que passou a acontecer apenas apos trés sessdes com as dez tentativas de cada sessdo.
Entretanto, durante o ensaio comportamental, caso o cuidador cometesse um ou mais erros até
o final, feedback corretivo era realizado, isto ¢, a experimentadora esclarecia o que estava
errado, descrevia o que deveria ser feito e, em seguida, demonstrava a forma correta de operar
em simulacdo com o confederado. O critério de encerramento também consistiu em pelo
menos 90% de comportamentos/componentes de tentativas emitidos corretamente em trés

sessOes consecutivas.

° Sétima etapa: Sonda de generalizacio do ensino preciso de repertérios

para criancas com TEA

Nesta etapa, cada cuidador teve a oportunidade de realizar o ensino de cinco
diferentes repertorios diferentes daqueles utilizados na etapa de treino BST CA 1, CA 2 e CA
3 (sentar, imitagdo motora com brinquedo, ensino de discrimina¢do visual por meio de
emparelhamento por relacdes de identidade entre estimulos, ensino de discriminacdes de
ouvinte pelo emparelhamento de estimulos a modelos arbitrarios e operante verbais-ditado)

para uma crian¢ca com TEA, mediante a realizacdo de trés sessdes com dez tentativas discretas
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como forma de medir a generalizagdo do ensino preciso de novas habilidades também.
Informagdes sobre seu ensino puderam ser consultadas no manual ao qual os participantes
tiveram acesso (Matos, 2016). Durante as sondas, nao foi fornecido feedback de desempenho
quanto ao ensino de repertérios para a crianca com TEA como aconteceu na linha de base.
Entretanto, caso fosse constatada uma precisdo em nivel inferior a 80% de comportamentos
de tentativas discretas emitidos corretamente, o treino BST seria implementado. Mas isso nao

foi necessario.
e OQitava etapa: Aplicacao de questionario sobre validade social

Ao final da etapa de avaliagdo da manutencao da precisdo do ensino, cada cuidador
respondeu a seis perguntas de autoavaliagdo, semelhante ao que foi realizado em outros
estudos da literatura (Eid et al., 2017, Avila, 2022; Neely et al., 2022) como abordado
anteriormente. O questionario apresentou perguntas relacionadas a avaliagdo da capacitacio
BST e sobre a relevancia das habilidades aprendidas. As perguntas foram apresentadas em

forma de afirmagodes. No Quadro 2 foram descritas as perguntas do questionario.

° Nona etapa: Manutencido do Ensino preciso pelos cuidadores

Ap6s a conclusdo da etapa de generalizagdo e do questionario de autoavaliagdo, cada
participante teve a oportunidade de realizar em trés sessdes o ensino dos dez repertorios por
tentativas discretas das condigdes de treino BST para a crianga com TEA. O processo foi
semelhante ao da etapa de linha de base, isto ¢, a experimentadora ndao forneceu nenhum tipo
de feedback de desempenho. Essa etapa compreendeu o monitoramento sistematico dos
ganhos de habilidades pelas criangas com TEA, por meio de uma folha de registro contendo o
numero de respostas corretas acumuladas em cada repertério ensinado (os repertorios, foram
os mesmos dez iguais os da linha de base), a avaliacdo da manutencdo da integridade do
ensino pelos cuidadores.

O Quadro 3 apresenta as etapas do procedimento da pesquisa conforme descrito

acima.

6.7 Delineamento

O estudo foi uma pesquisa experimental de importancia aplicada, na qual foi

realizado um delineamento de sujeito Unico para demonstragdo de controle experimental da
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variavel independente (VI) BST sobre a variavel dependente (VD), isto €, a emissdo correta
de comportamentos/componentes que caracterizam um ensino de repertorios mais preciso,
sendo que esta abordagem envolve a observacao repetida e intensiva do comportamento do
individuo antes e apos a intervencdo, com o objetivo de estabelecer uma relagdo casual entre a
manipula¢do de uma varidvel (independente) e as mudangas no comportamento (dependente).

O delineamento aconteceu a partir da linha de base multipla concorrente entre
diferentes participantes. Para cada um dos participantes a coleta de dados comecou pela linha
de base em que o ensino de repertdrios realizado pelos cuidadores foi para a aplicadora. Apods
pelo menos trés sessdes, na medida em que uma baixa precisdo foi constatada, aconteceu uma
etapa de treino BST com feedback imediato pela experimentadora. Essa etapa compreendeu
os componentes do BST na seguinte ordem: instrucdes didaticas vocais e escritas sobre
repertérios a serem ensinados, modelagdo (demonstragao do ensino por modelo), ensaio
comportamental e feedback de desempenho pela experimentadora (feedback para acertos e
erros apos cada tentativa de ensino administrada). Durante essa etapa, ensaio comportamental,
houve (como na linha de base) registros sistematicos de comportamentos/componentes de
tentativas discretas concluidos corretamente ou nao.

Apds o cumprimento de critérios de aprendizagem, ou seja, quando o aumento na
precisdo do ensino de repertorios demonstrado (mediante trés sessdes com pelo menos 90%
de comportamentos/componentes de tentativas discretas emitidos corretamente por cada
participante), uma etapa de capacitacdo BST com feedback atrasado foi realizada e finalizada
mediante cumprimento de critério semelhante ao da etapa anterior. A Unica diferenga em
relacdo a etapa anterior € o fato de que o feedback pela experimentadora aconteceu apenas
mediante a realizacdo de uma sequéncia de dez tentativas de ensino por cada participante
durante a condi¢do de ensaio comportamental. Apos isso, sondas de generalizagao do ensino
preciso com a crianga com TEA foram realizadas e, por fim, administracdo do questionario de
autoavaliacdo para a obteng¢do de possiveis medidas de validagdo social. A avaliacdo de
manuten¢do da integridade do ensino preciso pelos cuidadores (em trés sessdes) foi medida
apos a etapa de generalizagdo e autoavaliagdo. A avaliagdo de manutengao tem o proposito de

mensurar a integridade do ensino preciso pelos cuidadores.

6.8 Aspectos Eticos

Os participantes foram incluidos por assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido apos recrutamento ativo. Assim o presente projeto esteve sujeito a todas as
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normas estipuladas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhio
— UFMA, seguindo, ainda, as normas da Resolu¢do n. 466/12 da CONEP, com submissao na
Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em Psicologia (CEP). Além disso, a pesquisa atendeu,
de forma criteriosa, a Resolu¢do do Conselho Nacional de Satide n. 510/2016 (BRASIL,
2016), a qual aborda os principios éticos reguladores da realizagdo de pesquisas que envolvem
a participacao de seres humanos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue a cada
participante, bem como a cada responsavel pela crianga com TEA, concordando com a
participagdo da crianga na pesquisa (Apéndices A e B), com o objetivo de assegurar a
confidencialidade da pesquisa, assim como o esclarecimento sobre o proposito do estudo e
sua natureza, apresentando todos os direitos dos participantes e as informagdes sobre
objetivos, metodologia, responsabilidade, utilizagdo dos dados para fins apenas cientificos e
sigilo quanto a identificacdo dos participantes. Todos os responsaveis assinaram, autorizando
a participagio dos filhos. E importante ressaltar que a participagio na pesquisa ndo foi
obrigatoria e poderia haver desisténcia em qualquer momento, sem implicar qualquer
prejuizo.

Para as criangas participantes, foi apresentado um Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (Apéndice C), contendo todas as informagdes explicitadas no TCLE, de
maneira devidamente adaptada para criangas com diagnostico de TEA. As criangas assinaram
os termos, € podiam interromper a participacao em qualquer momento da pesquisa, sem iSso
implicar em nenhum prejuizo aos participantes. Além disso, a pesquisadora responsavel
realizou a leitura do termo para que as criangas aceitassem a participagdo ou ndo. Para
garantir a confidencialidade dos cuidadores e das criancas, eles foram nomeados na pesquisa
de participante 1 (P1) e crianga 1 (C1), participante 2 (P2) e crianga 2 (C2) e participante 3
(P3) e crianga 3 (C3). A participacdo na pesquisa nao resultou em remuneragdes, porém foi
assegurado o compromisso de proporcionar assisténcia a eventuais danos materiais e
imateriais, conforme o caso, sempre ¢ quando necessario, assim como o ressarcimento das
despesas diretamente decorrentes da participacdo. Todas as informacdes pessoais foram

mantidas sob sigilo absoluto.
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7 ANALISE DE DADOS

Para cada cuidador participante foram elaborados graficos para medir os percentuais
de comportamento/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 avaliagdo da generalizagdo e da manutencdo. Dados referentes a
validacao social mediante questionario com escala Likert foram demonstrados na Tabela 2, na

secdo de resultados.

8 RESULTADOS

A seguir sdo apresentados os resultados do estudo. Eles foram organizados
sequencialmente. = A Figura 1 apresenta os dados dos percentuais de
comportamentos/componentes de tentativas discretas emitidos corretamente pelos cuidadores

primarios participantes (P1, P2 E P3) envolvidos nas diferentes etapas da pesquisa.

Figura 1 — Percentuais de Comportamentos Emitidos Corretamente por P1, P2, P3
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Os graficos da Figura 1 representam os dados de trés cuidadoras do estudo (P1 na
porcao superior, P2 na por¢cdo do meio e P3 na por¢do inferior). Cada grafico revela o
percentual de componentes de D77 implementados corretamente durante o ensino de
repertdrios para um experimentador e crianga com TEA em diferentes condi¢des do estudo,
tendo elas sido as seguintes: Linha de base (LB); treino BST com feedback imediato (BST
FI); treino BST com feedback atrasado (BST FA); sondas de avaliagdo de generalizagdo (SG);
sondas de avaliagdo de manutencao (SM). As interagdes entre cuidadora e crianga com TEA
(P1 com CA1l; P2 com CA2; P3 com CA3) aconteceram unicamente nas condi¢cdes de
avaliacdo de generaliza¢dao e manutencgao.

Observa-se, na Figura 1, que P1 demonstrou 20% de precisdo (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 trés sessoes, atingindo
90% de precisdo ao final (B6). A etapa de treino BST com feedback atrasado foi encerrada
com trés sessdes, com demonstracdo de 100% de precisdo no final (B9). A generalizagdo do
ensino preciso para crianca com TEA foi demonstrada em trés sessoes de sonda de avaliagao,
destacando-se 100% ao final (B12). A etapa de manutencdo da integridade do ensino pela
cuidadora para a crianga com TEA foi apresentada em trés sessoes de sonda de avaliagdo,
evidenciando-se 100% ao final (B15).

No caso de P2, até o final da linha de base, a precisdo no ensino foi de 20% (B6). A
etapa de treino BST com feedback imediato foi finalizada em trés sessodes, destacando-se 90%
de precisdo ao final (B9). O treino BST com feedback atrasado foi finalizado em trés sessoes,
havendo 99% de precisdo ao final (B12). A avaliagdo da generalizagdo do ensino para a
crianca com TEA foi finalizada em trés sessdes, destacando-se 100% de precisdo ao final
(B15). A etapa de manutencao da integridade do ensino pela cuidadora para crianga com TEA
foi administrada em trés sondas de avaliacao, salientando-se 98% ao final (B18).

Com a P3, até o final da linha de base, a precisdo no ensino foi de 20% (B9). A etapa
de treino BST com feedback imediato foi finalizada em trés sessoes, destacando-se 98% de
precisao ao final (B12). O treino BST com feedback atrasado foi finalizado em trés sessoes,
havendo 99% de precisdao ao final (B15). A avaliagdo da generalizagdo do ensino para a
crianca com TEA foi finalizada em trés sessdes, destacando-se 99% de precisdo ao final
(B18). A etapa de manutencao da integridade do ensino pela cuidadora para crianga com TEA

foi administrada em trés sondas de avaliagdo, salientando-se 99% ao final (B21).



Tabela 1 — Numero de Erros Cometidos em Componentes de D77 por P1, P2 e P3

Componentes de DTT (erros)

c1|c2|c3|ca|cs|ce [c7 [c8|co |cro|cn
LB (P1) 30 [22 [26 [29 [29 [25 |12 [18 [24 |30 [27
BSTFI(P1) |0 [2 [5 |6 [6 [o |2 [2 [o [3 |1
BSTFA®D |0 [3 |2 [t [2 [o |2 1 o [2 |2
SG (P1) o [o [o [o o [o [4 [5 Jo Jo [o
SM (P1) o [o [o [o Jo [o TJo |5 |1 0 |0
LB (P2) 60 |60 |56 [49 [49 [55 |28 [33 [39 |59 [44
BSTFI(P2) |0 [2 [3 [3 [7 [o Je o [4 T[4 5
BSTFA®P2) [0 [o [1 [t [o |1 o [3 o 4 |2
SG (P2) o |1 |5 [2 [3 |1 o [4 |1 0 |o
SM (P2) o o [t [4 |1 |2 1 6 |0 1 |o
LB (P3) 88 |62 [87 |86 [87 |89 [43 |47 |73 [88 |85
BSTFI(P3) |2 [2 [5 [7 |2 |3 1 2 |1 6 |4
BSTFA®3) |1 [1 [3 [5 [4 o [3 [4 |1 3 |1
SG (P3) o o [2 [4 [3 |7 s 5 [4 o e
SM (P3) o [o [9 [8 [e [0 5 5 |1 3 |9
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Os componentes de DTT (de C1 a C11) foram introduzidos na se¢do de método em

instrumentos de coletas de dados. A primeira coluna revela informagdes sobre cuidadora (P1,

P2 e P3) e cada condigdo/etapa de coleta de dados com registros de erros nos componentes.
As etapas foram: Linha de base (LB); treino BST com feedback imediato (BST FI); treino
BST com feedback atrasado (BST FA); sonda de generalizacdo com crianga com TEA (GEN).

Os componentes de DTT (de C1 a C11) foram introduzidos na secdo de método em

instrumentos de coletas de dados. A primeira coluna revela informagdes sobre cuidadora

participante (P1, P2 e P3) e cada condicdo/etapa de coleta de dados com registros de erros nos
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componentes. As etapas foram: Linha de base (LB); treino BST com feedback imediato (BST
FI); treino BST com feedback atrasado (BST FA); sonda de generalizagdo com crianga com
TEA (GEN).

Cada componente/comportamento de tentativas discretas (de C1 a CI1) foi
discriminado na secdo de método em instrumentos de coletas de dados. A primeira coluna
apresenta informagdes sobre as cuidadoras participantes (P1, P2 e P3) e cada etapa de coleta
de dados com registros de erros nos componentes. As etapas sao as seguintes: linha de base
(LB); treino BST com feedback imediato (BST FI); treino BST com feedback atrasado (BST
FA); sondas de generalizagdo com crianga com TEA (GEN) e sondas de manutencao (SM).

Os dados da Tabela 1 apresentam que as cuidadoras participantes cometeram erros de
implementa¢ao dos componentes/comportamentos de tentativas discretas durante a etapa de
linha de base (levando em consideragao ser a implementagao).

De um modo geral, constata-se que o treino BST com feedback imediato e atrasado
reduziu a quantidade de erros demonstrados pelas cuidadoras. Esse resultado importante se
estendeu para as condi¢des de sondas de verificacdo de generalizagao e manutencao do ensino
preciso para crianga com TEA. No caso de P1, nenhum erro foi cometido durante as sondas
de generalizagdo com a crianga, assim como na etapa anterior de treino BST com feedback
atrasado, devido ao envolvimento do mesmo no treino e feedback imediato.

As informagdes referentes ao P2 e P3 nas etapas de treino BST com feedback
atrasado e de sonda de generalizagdo com crianga com TEA apresentam e trazem dados para a
fundamentag¢do da pesquisa, em que se observa que, com a implementacdo do BST, os
resultados obtidos através do treino sdo de suma importancia para o trabalho da crianga com
TEA e o treino do cuidador(a) para o melhor desenvolvimento das habilidades na crianga

durante a sua vida diaria.

Tabela 2 - Questionario de autoavaliacio com respostas de P1, P2 e P3

P1 P2 | P3
1. Gostei de participar da capacitagcdo via BST. 5 5 5
2. Me senti confortavel com o processo de capacitagao. 5 5 5
3. Eu aprendi habilidades importantes participando deste estudo. 5 5 5
4. A capacitacdo foi eficaz para me ajudar a ensinar a crianga / jovem | 5 5 5
com TEA.
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5. Continuarei a usar os procedimentos aprendidos para ensinar outras | 5 5 5
habilidades para a crianga / jovem com TEA.

6. Recomendo o processo de capacitagdo para outras pessoas | 5 5 5
interessadas em realizar intervencdes comportamentais baseadas em
Analise do Comportamento Aplicada (ABA) a aprendizes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outros de desenvolvimento
atipico.

Fonte: Adaptado de Guimaraes e Matos (2024).

Observa-se, na Tabela 2, que as cuidadoras participantes atribuiram pontuagdo
maxima em todos os quesitos, demonstrando satisfagdo com o processo de capacitagdao pelo
qual passaram.

A partir do grau de concordancia entre observadores durante diversas sessdes das
diferentes condi¢cdes da pesquisa (linha de base, treino BST com feedback imediato e
atrasado, avaliagdo da generalizacdo e manutencdo), as coletas de dados (referentes aos
comportamentos/componentes de tentativas emitidos corretamente ou incorretamente pelos
participantes) foram realizadas por uma experimentadora e por outro observador independente
ao assistir aos videos gravados pela experimentadora em cada sessdo realizada. Essa medida
serviu ao propdsito de estabelecer indices de concordancia nos registros realizados em 100%
das sessdes de coleta de dados para cada cuidador. Para cada um dos trés cuidadores
participantes (P1, P2 e P3), com os quais as coletas foram realizadas, os calculos das
concordancias foram aplicados mediante a divisao do nimero de componentes de tentativas
discretas com concordancia, que foi a média percentual de concordancia varidavel entre os
observadores, pelo total de componentes possiveis em cada sessdo. Assim, foi obtida uma
média de concordancias de 99%, uma vez que a variagdo observada estabeleceu-se entre 98%
e 100% para P1, P2 e P3.

A partir destes resultados, sera possivel apresentar a comunidade cientifica dados que
permitam uma analise mais aprofundada sobre uma ferramenta de interven¢do baseada em
evidéncias, favorecendo a disseminagao da intervengao analitico-comportamental para o TEA,
além de contribuir para relevancia social, assim, evidenciando, de forma recorrente, a
relevancia do treinamento do cuidador no manejo do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
especialmente no enfrentamento do estresse e das dificuldades cotidianas relacionadas ao
desenvolvimento infantil. Os estudos apresentam que a participagdo ativa do cuidador
favorece intervencdes mais eficazes e sdo sustentadas ao longo do tempo, tornando-as mais

funcionais pela media¢do dos cuidadores e criando oportunidade de praticar habilidades
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aprendidas, a fim de melhorar a generalizagdo de comportamentos, além de possibilitar a
redugdo de custos com a manutengdo dos programas de intervengdes para inimeras familias

que vivem em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica.

9 DISCUSSAO

A pesquisa realizada evidenciou que a capacitacao através do BST (Behavioral Skills
Training) foi eficaz para melhorar a precisdo no ensino de multiplos repertorios. Isso incluiu
habilidades como sentar bonito, ecoico, olhar para mim, mando, tato, ensino de discriminagao
de ouvinte por fungdo, caracteristica e classe, intraverbal, imitagdo motora simples e
seguimento de instrucdes, sendo conduzido pelo cuidador da crianga com TEA. Durante
diferentes etapas da pesquisa, as cuidadoras participantes aprenderam a realizar um ensino
preciso de cinco diferentes repertorios para um confederado/experimentador, e houve
generaliza¢do do ensino preciso de cinco novos repertdrios para trés criancas diagnosticadas
com TEA. O aumento na precisao do ensino foi refletido no maior percentual de componentes
das tentativas discretas que foram concluidos corretamente ao longo das etapas do
experimento.

De um modo geral, o treino BST com feedback imediato e atrasado foi bem-sucedido
para todos os participantes da pesquisa, ou seja, todos demonstraram acima de 90% de
precisdao no ensino em pelo menos trés sessdes de todas as etapas de treino. As etapas de
feedback imediato, atrasado, generalizacdo e manuten¢do da pesquisa compreenderam trés
sessoes, de modo a favorecer uma analise adequada de nivel, tendéncia e variabilidade dos
dados (Gibbs et al., 2024).

A capacitacdo por meio do BST implicou o ensino preciso de cinco diferentes
repertorios por tentativas discretas para um confederado e, além disso, houve generalizagdo
do ensino de cinco novas habilidades (pelas trés cuidadoras) para as trés criangas com TEA e,
ao final, as cuidadoras participantes avaliaram positivamente o processo de capacitagao,
recomendando-o para outros possiveis 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 universitarios ou profissionais (Lerman et al., 2008;
Sarokoff e Sturmey, 2008; Matos et al., 2021a; Matos et al., 2021) ou familiares de criangas
com TEA (Ferreira, Silva e Barros, 2016; Avila e Matos, 2023; Higgins et al., 2023).

Com o desenvolvimento deste estudo foi possivel analisar também os erros

cometidos pelas cuidadoras durante as tentativas de ensino, ou seja, foi possivel verificar
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quais comportamentos/componentes foram emitidos incorretamente. Concluiu-se que as
cuidadoras participantes da pesquisa, duas mades e uma baba, apresentaram erros nos
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 generalizagao, os
erros apresentados durante o desenvolvimento da pesquisa diminuiram.

Outra observacgdo a ser destacada nesta pesquisa esta relacionada a coleta de dados,
etapa em que os dados da precisdo ndo foram registrados por uma unica experimentadora.
Quando os dados sdo registrados por apenas um experimentador, isso pode ser considerado
uma limitacdo metodologica da pesquisa, pois essa situacdo prejudica a fidedignidade e
controle experimental. A variabilidade nas medi¢des e interpretacdes podem apresentar erros
e inconsisténcia nos resultados. A uniformidade na coleta ¢ crucial para garantir a validade
dos achados e a confianca nas conclusdes da pesquisa. Para tanto, uma segunda observadora
compds este estudo, além da experimentadora da pesquisa, para realizar a coleta de dados,
com a finalidade de comparar e obter medidas de concordancia entre observadores.

O delineamento de linha de base multipla nao concorrente entre diferentes
participantes (seguindo recomendacdes de Cooper; Heron; Heward, 2007) foi importante para
demonstragdo de controle experimental. Dado o tipo de delineamento ndo concorrente, a linha
de base foi estabelecida em momentos diferentes para cada participante. Com isso, as trés
cuidadoras participantes tiveram demonstracdo de melhora na precisdo do ensino na medida
em que o treino BST era implementado para cada participante. Isso foi representativo do
estabelecimento de uma relagdo funcional (entre a VI treino BST e a VD, ou seja, a
demonstragdo de um ensino mais preciso de repertdrios pela implementagdo correta de um
maior numero de comportamentos/componentes de tentativas discretas).

O ensino de repertorios por tentativas discretas representa um formato de intervengao
abrangente, sendo recomendado para aprendizes que demonstram déficits em repertorios de
areas importantes para o desenvolvimento. O estudo, assim como outros da literatura
apresentada neste manuscrito, constata que o BST pode favorecer uma melhor precisdo no
ensino sob esse formato por parte de diferentes populagdes de pessoas interessadas em
realizar intervengdes de base analitico-comportamental. Discute-se na literatura que esse e
outros formatos sdo importantes no sentido de favorecer processos de inclusdo escolar e
social. O ensino de multiplos repertérios por tentativas discretas pode favorecer que os
aprendizes com TEA adquiram pré-requisitos que favorecam a inclusdo deles em multiplos
contextos sociais, ou seja, de interacdes com outras pessoas, o que inclui escola e outros

importantes setores da sociedade (Matos; Matos, 2018; Freitas et.al., 2022).
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E possivel ressaltar a mensuragio dos erros de implementagio de
componentes/comportamentos de tentativas discretas durante as diferentes etapas da pesquisa.
As cuidadoras  participantes cometeram  erros de implementagdo  nos
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 a quantidade de erros
cometidos pelas participantes.

E importante apresentar que existiram limitagdes nesta pesquisa. A principio,
buscou-se a figura paterna para treino do BST, mas, com a auséncia de participantes que
atendessem a critérios de elegibilidade, foi definido para a pesquisa o treino de cuidadoras,
incluindo maes e baba. Assim, estudos futuros poderdo determinar a figura paterna como alvo
do treino do BST.

Cabe ainda ressaltar que foi observado que a cuidadora P3, por ndo ser uma das
cuidadoras primdrias da crianga com TEA, se mostrou menos envolvida na capacitagdo via
BST. Assim como observado da Tabela 1, o nimero de erros cometidos em componentes de
DTT pela cuidadora traz fragilidade no que tange aprendizagem na capacitagio via BST. E
importante que futuros estudos de capacitacdo de novos cuidadores ou de outras pessoas
interessadas mecam sistematicamente os efeitos da capacitagao.

Uma outra limitagdo encontrada ¢ que as criangas participantes da pesquisa ja
dominavam os repertorios que as cuidadoras aprenderam a ensinar e que os efeitos do BST
nao puderam ser medidos sobre os ganhos em habilidades das criangas com TEA. Assim, sdo
recomendados novos estudos que envolvam criangas com menos proficiéncias e, a partir
disso, ganhos de habilidades de criangas, partindo do treino BST, possam ser
sistematicamente medidos.

A partir destes resultados sera possivel apresentar, a comunidade cientifica, dados
que permitam uma analise mais aprofundada sobre uma ferramenta de intervencdo baseada
em evidéncias, favorecendo a disseminacdo da intervencdo analitico-comportamental para o
TEA, além de contribuir para relevancia social, assim evidenciando, de forma recorrente, a
relevancia do treinamento do cuidador no manejo do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
especialmente no enfrentamento do estresse e das dificuldades cotidianas relacionadas ao
desenvolvimento infantil.

Os estudos apresentam que a participagdo ativa do cuidador favorece intervencoes
mais eficazes e sdao sustentadas ao longo do tempo, tornando-as mais funcionais pela
mediacdo dos cuidadores e criando oportunidade de praticar habilidades aprendidas, a fim de

melhorar a generalizagcdo de comportamentos, além de possibilitar a reducao de custos com a
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manuten¢do dos programas de intervengdes para inimeras familias que vivem em situacao de

vulnerabilidade socioecondmica.

10 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa se propds a avaliar os efeitos do BST sobre o ensino preciso de
multiplos repertérios por tentativas discretas por parte de cuidadores de criancas
diagnosticadas com TEA em Porto Franco — Maranhdo, uma vez que houve a necessidade de
investigar qual o efeito do BST em cuidadores de criangas com TEA para o ensino de
repertdrios por tentativas discretas, e indicou um resultado positivo diante dos dados
coletados e analisados, sustentando a pergunta de pesquisa original (Qual o efeito do BST em
cuidadores de criangas com TEA para o ensino de repertérios por tentativas discretas?).

Os cuidadores receberam um manual explicativo com orientagdes sobre ensino de
repertdrios nao verbais e verbais por tentativas discretas, que foram alvo do ensino pelos
participantes, ¢ tiveram a oportunidade de 1é-lo. Tendo sido de fundamental importancia o
treino BST pratico, como foi evidenciado pelos dados da linha de base de cada cuidador,
assim como levando em consideragdo o questionario de autoavaliacdo aplicado com as
cuidadoras apresentam a importancia e satisfacdo com o processo de capacitagdo pelo qual
passaram, o que apresentara ganhos no que tange a aplicacdo a rotina da crianca com TEA.

No que tange as limitagdes, como supracitado, a priori, esta pesquisa buscou a figura
paterna para treino do BST. Porém, devido a baixa demanda de participantes que atendessem
a critérios de elegibilidade, a pesquisa foi redirecionada ao treino de cuidadoras primarias,
incluindo maes e baba. Assim, posteriormente, em estudos futuros, a figura paterna podera ser
alvo do treino do BST. Ressalta-se ainda que a cuidadora P3, por ndo ser uma das cuidadoras
primarias da crianga com TEA, se mostrou menos envolvida na capacitagdao via BST. Como
observado da Tabela 1 o niimero de erros cometidos em componentes de D77 pela cuidadora
traz fragilidade no que tange a aprendizagem na capacitagao via BST.

Por fim, o desenvolvimento desta pesquisa proporcionou um aprendizado
significativo sobre a capacitacdo via BST, melhorando a qualidade nas intera¢des e no
desenvolvimento das criangas com TEA, tornando-as mais funcionais pela mediagdo dos
cuidadores, criando oportunidade de praticar habilidades aprendidas e de redugdo de custos
com manutencdo dos programas de intervencdes. Assim, a condigdo de limita¢do apresentada

pode servir para ampliagdo da investigagdo sobre a eficacia do treino do BST. Os cuidadores
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no estudo sobre a eficacia do BST podem focar na figura paterna de adolescentes com TEA,
como uma forma de testar a generalidade do BST com esses tipos de grupo-alvo no

Municipio de Porto Franco.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para cuidadores

participantes da pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS PAIS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Senhor cuidador , vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Efeitos do
Behavioral skills training sobre a capacitagdo de cuidadores de criangas com transtorno do

espectro do autismo”.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Pesquisadores participantes: Cintya Regina de Mesquita Régo Santos, Psicologa
(CRP 21/03805, especialista em Intervengdo ABA Aplicada ao Transtorno do Espectro
Autista e Deficiéncia Intelectual, mestranda em Psicologia pela Universidade Federal do
Maranhao) | e-mail: cintyaregina92@outlook.com | Telefone: (86) 998166903 ¢ Prof. Dr.
Daniel Carvalho de Matos (Pesquisador/orientador) docente colaborador do Programa de
Mestrado em Psicologia da Universidade Federal do Maranhao (PPGPSI) e docente do curso
de Psicologia da Universidade CEUMA | dcmatos23@hotmail.com | Telefone: (98)
991703551.

Objetivo da pesquisa: Esta pesquisa tem por objetivo avaliar os efeitos da
capacitacdo de cuidadores e a eficacia do BST (behavioral skills training), que significa treino
de habilidades comportamentais, no ensino de repertérios por tentativas discretas para
criancas diagnosticados com TEA, assim como apresentar a comunidade cientifica dados que
permitam falar de uma ferramenta de interven¢ao baseada em evidéncias, favorecendo a
disseminagdo da interven¢do analitico-comportamental para o TEA, além de contribuir para a
relevancia social, corroborando para a reducdo de niveis de estresse na familia, melhorando a
qualidade nas interagdes e no desenvolvimento das pessoas com TEA, tornando-as mais
funcionais pela mediagdo de seus cuidadores e criando oportunidade de praticar habilidades
aprendidas, a fim de melhorar a generalizagdo de comportamentos para diferentes contextos.

Da participacao: Para a realizacdo da pesquisa, serd necessario que vocé participe
de sessOes de treinamento para aprender a ensinar alguns comportamentos para pessoas com

TEA. Inicialmente, vocé recebera um manual contendo informagdes teoricas importantes para
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a capacitagdo e que devera ser lido antes do inicio das intervencdes. Vocé€ ensinara, em uma
sala na UBS, alguns repertorios de comportamento para a pessoa com TEA pela qual ¢
responsavel e recebera instrucdes da experimentadora de como realizar o ensino, antes do
inicio da capacita¢do havera entrevista. A partir da entrevista sera feita a triagem das pessoas
interessadas para a selecdo dos participantes, considerando os critérios de inclusdo da
pesquisa e a identificacdo de quais comportamentos serdo alvo do ensino.

Durante algumas etapas da pesquisa, também havera estabelecimento de critérios
para continuacdo ou ndo da capacitacdo. Nao ¢ aconselhdvel falar sobre quais sdo esses
critérios para ndo influenciar os dados coletados. As intervengdes t€ém o objetivo de ensinar
alguns comportamentos importantes para a pessoa com TEA. Todas as intervencdes serdo
orientadas e supervisionadas pela pesquisadora, que zelara pelo bem-estar e seguranca de
todos os participantes envolvidos.

Do tempo: O tempo de capacitacdo dependerd do seu ritmo de aprendizado, ndo
sendo possivel estabelecer o nimero exato de sessdes de intervencdo. Porém, planeja-se que
sejam necessarias, em média, de cinco sessdes semanais, com duragdao de 40 minutos, por um
més, para o alcance dos objetivos pretendidos. Os horarios das sessdes serdo previamente
combinados, os resultados sdo confidenciais e serdo apresentados em conjunto sem qualquer
identificacdo dos participantes, protegendo, portanto, a privacidade de todos.

Dos beneficios: Os beneficios da pesquisa incluem a capacita¢ao de cuidadores, para
que sejam capazes de intervir com a pessoa com TEA pela qual ¢ responsavel, e assim,
melhorar a qualidade de vida. Outro beneficio ¢ o ensino a pessoa com TEA, que também
participard da pesquisa, de comportamentos importantes € que sdo necessarios para um
funcionamento mais desejavel em diversos ambientes em que ela se faz presente, como em
casa, escola.

Dos riscos: Os riscos a sua satide ou bem-estar s3o minimos, mas, caso haja algum
desconforto, mal-estar ou cansaco, a sessdo sera interrompida. Onde, para evitar os problemas
citados, a coleta de dados sera feita de forma ludica, sempre dando intervalos a cada duas ou
trés tentativas, para minimizar quaisquer efeitos negativos para os participantes.

Esclarecemos vocé tem liberdade para recusar participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma. Sua recusa nao lhe
trara nenhum prejuizo em sua relacdo com os pesquisadores ou com a instituigdo. Vocé nao
precisara pagar nada para participar da pesquisa e nao tera qualquer despesa com a realizagao
dos procedimentos previstos neste estudo. Voc€ recebera os materiais necessarios para a

intervengdo: caneta, folhas de registro e manuais. Os objetos, brinquedos e/ou jogos que
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também serdo utilizados nas intervengdes, serao selecionados de acordo com o interesse das
pessoas com autismo, sem implicar em despesas para os participantes. A selegdo dos objetos,
brinquedos e/ou jogos serdo combinados com vocé. Nao havera também qualquer forma de
ressarcimento financeiro por sua participacdo nesta pesquisa. Além disso, ¢ garantido o seu
direito de requerer indenizacdo em caso de danos comprovadamente decorrentes da
participagdo na pesquisa. Essa pesquisa estd sob a responsabilidade da psicologa Cintya
Regina de Mesquita Régo Santos, mestranda em Psicologia no PPGPSI — da Universidade
Federal de Psicologia -UFMA, que sera a responsavel pela capacitagdo e do Prof. Dr. Daniel
Carvalho de Matos, docente colaborador do Programa de Mestrado em Psicologia da
Universidade Federal do Maranhdo (PPGPSI) e docente do curso de Psicologia da
Universidade CEUMA.

Vocé pode receber orientagcdes e tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua
participagdo a qualquer momento, mesmo apds o encerramento da pesquisa, através dos
contatos dos responsaveis pela pesquisa: Cintya Regina de Mesquita R€go Santos (contato
telefonico: (86) 998166903; e-mail: cintyaregina92@outlook.com); Prof. Dr. Daniel Carvalho
de Matos (contato telefonico: (98) 992131981; e-mail: dcmatos23@hotmail.com). Através
desses contatos, vocé também pode solicitar, a qualquer momento, acesso aos resultados da
pesquisa.

Em caso de duvidas sobre questoes €ticas em relacdo a pesquisa vocé podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo. O
Comité de Etica é um grupo composto por diferentes profissionais e membros da sociedade
que avaliam um estudo para julgar se ele ¢ ético e garantir a prote¢do dos participantes.
Endereco do Comité de Etica da UFMA: Av. dos Portugueses, 1966 Bacanga Campus
Universitario Dom Delgado- Prédio CEB Velho, Sao Luis - MA Contato: (98) 3272-8708,

e-mail:cepufma@ufma.br.

E importante que vocé 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, beneficios e sobre a
minha liberdade em aceitar a participacdo ou mesmo deixar de aceitar a participacdo em
qualquer momento da pesquisa, além de ndo haver valor financeiro a receber ou pagar pela
participagdo. Declaro que entendi os itens acima expostos e, de maneira livre e esclarecida,
expresso 0 meu interesse em participar desta pesquisa. Os pesquisadores me informaram que
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade

Federal do Maranh3o.

Assinatura do cuidador

Local e data: M™MA)

Lista nominal dos pesquisadores:

Cintya Regina de Mesquita R€go Santos
Mestranda em Psicologia/ UFMA (PPGPSI)
(86) 998166903

cintyaregina92@outlook.com

Prof. Dr. Daniel Carvalho de Matos
Mestrado em Psicologia/ UFMA (PPGPSI)
(98) 991703551

dematos23@hotmail.com
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os pais participantes

da pesquisa responsaveis pela crianga com TEA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS PAIS PARTICIPANTES DA PESQUISA RESPONSAVEIS PELA CRIANCA
COM TEA
Senhor Pai responsavel,
A pessoa com TEA pelo qual o senhor ¢ responsavel estd sendo convidado(a) a
participar da pesquisa “Efeitos do Behavioral skills training sobre a capacitagdo de cuidadores

de criangas com transtorno do espectro do autismo”.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Pesquisadores participantes: Cintya Regina de Mesquita Régo Santos, Psicologa
(CRP 21/03805, especialista em Intervengdo ABA Aplicada ao Transtorno do Espectro
Autista e Deficiéncia Intelectual, mestranda em Psicologia pela Universidade Federal do
Maranhao) | e-mail: cintyaregina92@outlook.com | Telefone: (86) 998166903 e Prof. Dr.
Daniel Carvalho de Matos (Pesquisador/orientador) docente colaborador do Programa de
Mestrado em Psicologia da Universidade Federal do Maranhao (PPGPSI) e docente do curso
de Psicologia da Universidade CEUMA | dcmatos23@hotmail.com | Telefone: (98)
991703551.

Objetivo da pesquisa: Esta pesquisa tem por objetivo avaliar os efeitos da
capacitagdo de pais e a eficacia do BST (behavioral skills training), que significa treino de
habilidades comportamentais, no ensino de repertorios por tentativas discretas para seus filhos
diagnosticados com TEA, assim como apresentar a comunidade cientifica dados que
permitam falar de uma ferramenta de interven¢ao baseada em evidéncias, favorecendo a
disseminagdo da interven¢do analitico-comportamental para o TEA, além de contribuir para a
relevancia social, corroborando para a reducgdo de niveis de estresse em familia, melhorando a
qualidade nas interagdes € no desenvolvimento das pessoas com TEA, tornando-as mais
funcionais pela mediagdo de seus cuidadores e criando oportunidade de praticar habilidades
aprendidas, a fim de melhorar a generalizagdo de comportamentos para diferentes contextos.

Da participacao: Para a realizacdo da pesquisa, sera necessario que vocé participe

de sessOes de treinamento para aprender a ensinar alguns comportamentos para pessoas com
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TEA. Inicialmente, vocé recebera um manual contendo informagdes tedricas importantes para
a capacitagdo e que devera ser lido antes do inicio das intervengdes. Voc€ ensinara, em uma
sala na UBS, alguns repertérios de comportamento para a pessoa com TEA pela qual ¢
responsavel e receberd instrugdes da experimentadora de como realizar o ensino, antes do
inicio da capacitacdo havera entrevista. A partir da entrevista serd feita a triagem das pessoas
interessadas para a selecdo dos participantes, considerando os critérios de inclusdo da
pesquisa e a identificacao de quais comportamentos serdo alvo do ensino.

Durante algumas etapas da pesquisa, também haverad estabelecimento de critérios
para continuagdo ou ndo da capacitacdo. Nao ¢ aconselhavel falar sobre quais sdo esses
critérios para ndo influenciar os dados coletados. As intervengdes tém o objetivo de ensinar
alguns comportamentos importantes para a pessoa com TEA. Todas as intervengdes serao
orientadas e supervisionadas pela pesquisadora, que zelara pelo bem-estar e seguranga de
todos os participantes envolvidos.

Do tempo: O tempo de capacitacdo dependerd do seu ritmo de aprendizado, ndo
sendo possivel estabelecer o numero exato de sessdes de intervengdo. Porém, planeja-se que
sejam necessarias, em média, duas sessdes semanais, com duracdo de 40 minutos, por um
més, para o alcance dos objetivos pretendidos. Os horarios das sessdes serdo previamente
combinados com vocé, os resultados sdo confidenciais e serdo apresentados em conjunto sem
qualquer identificagcdo dos participantes, protegendo, portanto, a privacidade de todos.

Dos beneficios: Os beneficios da pesquisa incluem a capacitagao de cuidadores, para
que sejam capazes de intervir com a pessoa com TEA pela qual ¢ responsavel, e assim,
melhorar a qualidade de vida. Outro beneficio ¢ o ensino a pessoa com TEA, que também
participara da pesquisa, de comportamentos importantes € que sao necessarios para um
funcionamento mais desejavel em diversos ambientes em que ela se faz presente, como em
casa, escola ou no trabalho.

Dos riscos: Os riscos a sua satide ou bem-estar s3o minimos, mas, caso haja algum
desconforto, mal-estar ou cansago, a sessao sera interrompida. Onde, para evitar os problemas
citados, a coleta de dados sera feita de forma ludica, sempre dando intervalos a cada duas ou
trés tentativas, para minimizar quaisquer efeitos negativos para os participantes.

Esclarecemos vocé tem liberdade para recusar participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. Sua recusa nao lhe
trard nenhum prejuizo em sua relacdo com os pesquisadores ou com a institui¢do. Voc€ nao
precisard pagar nada para participar da pesquisa e ndo terd qualquer despesa com a realizagdo

dos procedimentos previstos neste estudo. Vocé recebera os materiais necessarios para a
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intervengdo: caneta, folhas de registro e manuais. Os objetos, brinquedos e/ou jogos que
também serdo utilizados nas intervengdes, serao selecionados de acordo com o interesse das
pessoas com autismo, sem implicar em despesas para os participantes. A selegdao dos objetos,
brinquedos e/ou jogos serdo combinados com vocé. Nao haverd também qualquer forma de
ressarcimento financeiro por sua participagcdo nesta pesquisa. Além disso, ¢ garantido o seu
direito de requerer indenizagdo em caso de danos comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa. Essa pesquisa estd sob a responsabilidade da psicologa Cintya
Regina de Mesquita Régo Santos, mestranda em Psicologia no PPGPSI — da Universidade
Federal de Psicologia -UFMA, que sera a responsavel pela capacitacdo e do Prof. Dr. Daniel
Carvalho de Matos, docente colaborador do Programa de Mestrado em Psicologia da
Universidade Federal do Maranhao (PPGPSI) e docente do curso de Psicologia da
Universidade CEUMA.

Vocé pode receber orientagcdes e tirar suas davidas sobre a pesquisa e sua
participagdo a qualquer momento, mesmo apds o encerramento da pesquisa, através dos
contatos dos responsaveis pela pesquisa: Cintya Regina de Mesquita Régo Santos (contato
telefonico: (86) 998166903; e-mail: cintyaregina92@outlook.com); Prof. Dr. Daniel Carvalho
de Matos (contato telefonico: (98) 992131981; e-mail: dcmatos23@hotmail.com). Através
desses contatos, vocé também pode solicitar, a qualquer momento, acesso aos resultados da
pesquisa.

Em caso de duvidas sobre questoes €ticas em relagdo a pesquisa vocé podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhio. O
Comité de Etica é um grupo composto por diferentes profissionais e membros da sociedade
que avaliam um estudo para julgar se ele € ético e garantir a prote¢do dos participantes.
Endereco do Comité de Etica da UFMA: Av. dos Portugueses, 1966 Bacanga Campus
Universitario Dom Delgado- Prédio CEB Velho, Sao Luis - MA Contato: (98) 3272-8708,

e-mail:cepufma@ufma.br.

E importante que vocé 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, beneficios e sobre a
minha liberdade em aceitar a participacdo ou mesmo deixar de aceitar a participacdo em
qualquer momento da pesquisa, além de ndo haver valor financeiro a receber ou pagar pela
participagdo. Declaro que entendi os itens acima expostos e, de maneira livre e esclarecida,
expresso 0 meu interesse em participar desta pesquisa. Os pesquisadores me informaram que
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade

Federal do Maranh3o.

Assinatura do pai representante legal

Local e data: M™MA)

Lista nominal dos pesquisadores:

Cintya Regina de Mesquita R€go Santos
Mestranda em Psicologia/ UFMA (PPGPSI)
(86) 998166903

cintyaregina92@outlook.com

Prof. Dr. Daniel Carvalho de Matos
Mestrado em Psicologia/ UFMA (PPGPSI)
(98) 991703551

dematos23@hotmail.com
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Apéndice C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para pessoa com TEA menores de

18 anos de idade

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESSOA COM TEA
MENORES DE 18 ANOS DE IDADE
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CONVIDAR PARA PARTICIPAR DE
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PARTICIPAR DA PESDLUISA

LEMBRANDD QUE SE VOCE NAD
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EU, , DECLARO QUE
ACEITO PARTICIPAR DA PESQUISA, TENDO SIDO INFORMADO(A) SOBRE OS
OBJETIVOS, RISCOS, BENEFICIOS E SOBRE A MINHA LIBERDADE EM ACEITAR A
PARTICIPACAO OU MESMO DEIXAR DE ACEITAR A PARTICIPACAO EM
QUALQUER MOMENTO DA PESQUISA, ALEM DE NAO HAVER VALOR
FINANCEIRO A RECEBER OU PAGAR PELA PARTICIPACAO. 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
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHADO.

ASSINATURA DA PESSOA COM TEA MENOR DE 18 ANOS

LOCAL E DATA: MA) /| /

LISTA NOMINAL DOS PESQUISADORES:
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CINTYA REGINA DE MESQUITA REGO SANTOS
MESTRANDA EM PSICOLOGIA/ UFMA (PPGPSI)
(86) 988338240
CINTYAREGINA92@OUTLOOK.COM

PROF. DR. DANIEL CARVALHO DE MATOS
MESTRADO EM PSICOLOGIA/ UFMA (PPGPSI)
(98) 991703551
DCMATOS23@HOTMAIL.COM

Apéndice D — Termo de autorizagdo de uso de imagem para o participante cuidador

TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM

AUTORIZO o uso de minha imagem em videos, sem finalidade comercial, para ser utilizada
apenas para fins da pesquisa “EFEITOS DO BEHAVIORAL SKILLS TRAINING SOBRE A
CAPACITACAO DE CUIDADORES DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISMO”, sob responsabilidade da pesquisadora Cintya Regina de
Mesquita Régo Santos. A presente autorizagdo ¢ concedida a titulo gratuito.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima
descrito, sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem ora
autorizada ou a qualquer outro.

Abaixo registrarei meu nome completo, nimero do meu CPF, endereco, telefone e
e-mail para contato e a data em que esse termo foi preenchido.

A presente autorizacdo sera feita em duas (02) vias de igual teor e forma. E uma
via sera entregue para o assinante.

Nome completo:
Numero do CPF:
Endereco:

Telefone:




E-mail:

84

Data

da

autorizagao:
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Apéndice E— Termo de autorizagdo de uso de imagem para o responsavel legal da pessoa com

TEA

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

AUTORIZO a gravacao em video do meu filho(a) pelo(a) qual sou responsavel
legal, sem finalidade comercial, ser utilizada apenas para fins da pesquisa “EFEITOS DO
BEHAVIORAL SKILLS TRAINING SOBRE A CAPACITACAO DE CUIDADORES DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO”, sob responsabilidade
da pesquisadora Cintya Regina de Mesquita Régo Santos. A presente autorizag¢ao ¢ concedida
a titulo gratuito.

Por esta ser a expressao da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima
descrito, sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem ora
autorizada ou a qualquer outro.

Abaixo registrarei meu nome completo, nimero do meu CPF, endereco, telefone e
e-mail para contato, o nome completo e nimero de CPF do meu filho(a) qual sou responsavel
legal e a data em que esse termo foi preenchido.

A presente autorizagao sera feita em duas (02) vias de igual teor e forma. E uma
via sera entregue para o assinante.

Nome completo:
Numero do CPF:
Telefone:

E-mail:

Nome completo do meu filho(a) pelo(a) qual sou responsavel:

Numero do CPF:

Data da autorizagao:
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Apéndice F — Carta de Anuéncia

TERMO DE ANUENCIA INSTITUICIONAL
UNIDADE BASICA DE SAUDE — UBS

O/A UBS (Unidade Basica de Saude) CORINA da Secretaria Municipal de Saude de

(13

Porto Franco (SMSPF-MA) declara apoio a realizacdo do projeto de pesquisa intitulado
EFEIT: DO BEHAVIORAL SKILLS TRAININ BRE A CAPACITACAO DE
CUIDADORES DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO”, sob
responsabilidade do(a) pesquisador(a) CINTYA REGINA DE MESQUITA REGO SANTOS,
UFMA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, PPGPSI — PROGRAMA DE
POS-GRADUCAQ EM PSICOLOGIA.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodoldgicos e de sua responsabilidade como

pesquisador da referida Institui¢do Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia para o seu
desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das determinagdes
éticas normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as resolugdes
complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter inicio nesta
Unidade de Satude mediante sua aprovagio prévia e documental pelo Comité de Etica em Pesquisa
da SMSPF-MA.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituicdo integrante do SUS ndo deverd interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade, e
somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigdo. A
pesquisa que incluir trabalhadores da satide como participantes deverd respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsdvel apresente o
relatorio final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de saude da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Institui¢do “anuente” tem
desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer forma

de penalizagao.

Porto Franco - MA, / /

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade
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Anexo A — Roteiro de entrevista para triagem

Dados do(a) cuidador(a) e da pessoa com TEA

Nome do(a) cuidador(a):
Idade: Vinculo

com a pessoa com TEA: Nome da pessoa

com TEA: Idade:

adulto () infantil ( )

Diagnostico(s) da pessoa com

TEA: Telefone(s) para contato:

E-mail:
Endereco:

Informacgoes de satde da pessoa com TEA

Idade em que recebeu o diagnostico de TEA:

Medicagdes das quais faz uso atualmente:

Frequenta atualmente escola:

Recebe quaisquer formas de terapias ou cuidados especiais? Se sim, quais sao elas?

Observagoes/Anotacdes:

Informacgoes sobre alimentagao da pessoa com TEA

Segue alguma dieta prescrita por profissional ou tem restricdes alimentares especificas?

Que tipos de alimentos (e que texturas) ela ingere?

Consegue se alimentar sozinha?

Usa copos?

Usa talheres?

Observagoes/Anotagdes:

Informacdes sobre sono da pessoa com TEA

Ela tem rotina para dormir?

Ela tem alguma dificuldade para dormir? Se sim, quais sdo elas?

Observagoes/Anotacdes:

Informacées uso do banheiro da pessoa com TEA

Ela é desfraldada?

Ecoa ou sinaliza quando precisa ir ao banheiro?
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Limpa-se ap6s o uso do toalete?

Lava as maos?

Existe alguma dificuldade no uso do banheiro?

Observagoes/Anotacdes:

Informacdes sobre linguagem da pessoa com TEA

Ela faz uso de quaisquer palavras?

Se sim, descreva a quantidade de palavras e dé exemplos do ela diz.

Caso a resposta seja ndo, ela balbucia?

Caso a resposta seja sim, por favor descreva os sons que vocé ja ouviu.

Ela usa forma alternativa de comunicagao? Se sim, qual?

Observagoes/Anotagdes:

Avaliacao de mando da pessoa com TEA

Ela solicita o acesso a coisas que deseja fazendo uso de palavras (Ex.: biscoito, comida, agua, etc.)?

Caso a resposta seja sim, dé exemplos de itens/atividades das quais ela solicita acesso com uso de
palavras:

Caso a resposta seja ndo, como ela comunica vocé sobre o que deseja?

Gestos () Aponta () Puxa uma pessoa ( ) Linguagem de sinais ( ) Chora ( )

Usa fotos com imagens do que deseja () Outro:

Observagoes/Anotacdes:

Avaliacao de tato da pessoa com TEA

Consegue nomear figuras de um livro ou em cartdes?

Se sim, estime o nimero de coisas que ela consegue nomear e apresente 20 exemplos.

Observagoes/Anotacdes:

Avaliaciio de ecoico da pessoa com TEA

Ela consegue imitar palavras que vocé verbaliza? Por exemplo, se vocé disser “Diga bola”, ela
repetira “bola”?

Ela consegue imitar frases? E se vocé disser “eu te amo”, ela repetird “eu te amo”?

Ela descreve sobre coisas que memorizou em filmes ou coisas que ouviu vocé dizer no passado?

Caso a resposta seja sim, por favor, descreva um exemplo:

Observagoes/Anotacdes:

Avaliacio de intraverbal da pessoa com TEA
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Ela consegue completar partes omitidas de letras de musicas? Por exemplo, se vocé cantar “brilha,
brilha ”, ela dira “estrelinha”?

Por favor, dé exemplos de musicas que ela consegue completar quando algumas palavras sdo
omitidas.

Ela consegue completar frases em que palavras que as compdem sdo omitidas, dizendo a(s)
palavra(s) que esta(ao) faltando? Ex.: "Voc€ dorme na ” ¢ ela respondera “cama”?

Ela consegue responder quando alguém lhe faz uma pergunta sem a presenca de qualquer tipo de
pista visual? Por exemplo, se vocé perguntar “o que voa no céu?”, ela respondera “passaro” ou
(13 N9

aviao”?

Consegue nomear pelo menos trés animais ou cores quando vocé solicita?

Observagoes/Anotacdes:

Avaliacao de receptividade da pessoa com TEA

Ela atende quando vocé chama pelo nome?
(' )quase sempre ( )usualmente ( )algumas vezes ( )quase nunca

Se vocé pedir para ela pegar seus sapatos ou copo, ela conseguird seguir sua instru¢ao sem gestos ou
outras dicas visuais?

( )quase sempre ( )usualmente ( )algumas vezes ( )quase nunca

Se vocé pedir para que ela bata palmas ou que se levante, ela seguira a instrugdo sem qualquer tipo
de pista visual?

(' )quase sempre ( )usualmente ( )algumas vezes ( )quase nunca

% ¢

Ela toca as proprias partes do corpo quando vocé diz “toque seu nariz”, “toque sua cabega”?
(' )quase sempre ( )usualmente ( )algumas vezes ( )quase nunca

Se a resposta for sim, por favor, cite exemplos das partes do corpo que ela consegue identificar
tocando, sem que receba quaisquer gestos ou outros tipos de pistas visuais:

Observagoes/Anotacdes:

Avaliacido de imitacio da pessoa com TEA

Ela consegue reproduzir suas acdes com brinquedos/objetos se vocé disser para ela “Faca isso”? Por
exemplo, se vocé pegar uma carrinho de brinquedo, rolar o0 mesmo para tras e para frente e disser
para ela “faca isso”, ela reproduzira o que vocé fez?

Ela reproduzird movimentos motores tais como bater palma ou bater com os pés no chdo se vocé
fornece o modelo e diz “faca isso0”?

Ela movera os proprios dedos (movimentos motores finos) fazendo o sinal de “legal”, por exemplo,
se vocé apresenta o modelo de acdo ndo-verbal para isso e diz “faca isso”?

Observagoes/Anotagdes:

Avaliacao de habilidades visuais da pessoa com TEA

Ela consegue relacionar/identificar objetos ou figuras com outros iguais se vocé solicitar que ele
faga 1sso?

Ela consegue completar quebra-cabecas apropriados a faixa etdria em que se encontra?




91

Observagdes/Anotagdes:

Avaliacdo de habilidades académicas da pessoa com TEA

Ela consegue identificar letras? Identificar nimeros?

Ela consegue copiar silabas? Copiar palavras?

Ela consegue ler silabas? Consegue ler palavras?

Ela consegue escrever palavras a partir de ditado?

Ela consegue resolver problemas aditivos (soma e subtragdo) simples?

Observagoes/Anotacdes:

Avaliacao comportamental da pessoa com TEA

Ela consegue manter-se sentado diante de uma mesa ou no chio para realizagdo de tarefas simples?

Ela apresenta comportamentos-problema (chorar, bater, morder, atirar-se ao chao, produzir sons
altos, golpear a propria cabeca) que ela apresenta e que sdo preocupantes para vocé? Se sim, quais
sdo esses comportamentos?

Estime sobre o nimero de vezes que esses comportamentos acontecem (100 vezes por dia, dez
vezes por semana, uma vez por dia) assim como alguns exemplos de quando tais comportamentos
ocorrem.

Descreva sobre as estratégias que tentou usar com o proposito de controlar esses comportamentos e
se as mesmas foram bem-sucedidas ou néo.

Observagdes/Anotagdes:

Informacéoes sobre alteracio da rotina com a pandemia da COVID-19

Como a pandemia mudou a rotina de vocés?

Vocé percebeu alguma alteracdo comportamental da pessoa com TEA ap6s a pandemia e a
necessidade de quarentena? Se sim, quais?
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Apresentacao

Este trabalha foi desenvolvido por um grupo de estudantes na disciplina “Andlise do
Comportamento Aplicada ao Autismo e Implicagdes ao Processo de Inclusdo®, ministrada
pelos professores Dr. Daniel Carvalho de Matos e Dra. Pollianna Galvao, por intermédio do
Programa de Pas-Graduacio em Psicologia (PPGPSI) da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA). O objetivo foi construir uma cartilha com linguagem acessivel sobre intervengoes da
Analise do Comportamento Aplicada (ABA) voltadas para o ensino de habilidades nao verbais
e verbais. O material sobre 0 qual a cartilha se baseia é o capitulo 2 do livro "Analise do
Comportamento Aplicada ao Desenvolvimento Atipico com Fnfase em Autismo’, de
organizacaa de Daniel Matos, publicado pela editora AISCA em 2016 e disponivel
gratuitamente para download no site https/fwww.crpma.org br/publicacoes/. Todas as
intervengfies sobre as quais o livro trata s3o centificamente fundamentadas e voltadas para o
desenvolvimento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outros casos de
desenvalvimento atipico.

Defende-se que profissionais com interesse em Analise do Comportamento Aplicada
ao TEA, atuem segundo os parametros de formacio da Associacdo Brasileira de Psicologia e
Medicina Comportamental (ABPMC) para as fungdes de supervisor, coordenador e aplicador
de interven¢des. Futuros profissionais bem formados serdo importantes para atender
demandas de acompanhamento especializado de criancas, adolescentes e adultos com TEA,
incluindo orientagdes para pais, cuidadores e outras pessoas relevantes gquanto ao mangjo de
comportamentos e estabelecimento de repertarios mais desejaveis e favoraveis ao processo
de inclusdo social e escolar. Documentos importantes da Comissdo de Desenvolvimento
Atipico da ABPMC podem ser acessados em http:/fabpmc.org.br/publicacoes php?inf. Além
disso, a Associacdo Brasileira de Analise do Comportamento (ACBr) tambem apoia a
formacdo  adequada para  atuacdo  profissional com o  poblico TEA
(https://analisedocomportamento.org br/nota-de-apoio-as-manifestacoes-de-defesa-a-
analise-do-compaortamento-aplicada-ao-transtorno-do-espectro-autista-tea/).

Repertorios que se buscam estabelecer par meio de procedimentas sobre as quais a
cartilha trata s3o de natureza operante. O conceito de comportamento operante representa a
principal contribuicdo de Skinner (2003) para a Analise do Comportamento. Ele ¢ modelado e
mantido por consequéncia. O operante pode ser ndo verbal, resultando de interages com o
ambiente fisico, mas também pode ser verbal O comportamento verbal € um tipo de

operante modelado e mantido por consequéncias mediadas (Skinner, 1992).
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O trabalho do analista do comportamento com o pablico TEA deve compreender, em
grande parte, a realizagdo de avaliagbes funcionais e arranjos de contingéncias de ensino de
repertorios operantes ndo verbais e verbais que estio deficientes, & s8o impartantes para o
desenvolvimenta. A capacitacio de profissionais & importante para viabilizar a administracao
de processos de ensino metodologicamente adequados. Além disso, orientacdes para pais,
cuidadores, atores das escolas regulares de ensino e outros responsaveis para intervengoes
sobretudo nos caontextos do dia a dia, s30 importantes para assegurar o estabelecimento de
generalizacdo de repertorios, o que deve representar uma das principais metas com o publico
TEA.

Messa cartilha, alguns modelos e arientagtes s3o llustradas de maneira didatica para
possiveis organizacio de programas com foco no ensino de repertérios/habilidades basicas
para o desenvolvimento das crian¢as com autismo ou quadros relacionados. Destacamos
metodologias de ensino para o desenvalvimento de habilidades: sentar, sentar atentamente,
manter o contato visual, imitacdo motora sem e com brinquedos, discriminagbes visuais por
meio de emparelhamentos por relacdes de identidade entre estimulos, seguir instrucdes,
discriminagdes de ouvinte pelo emparelhamento de estimulos 3 modelos arbitrérios e
discriminagdes de ouvinte por funcdo, caracteristica e classe (ou categoria) Operantes Nao
Verbais sendo: estabelecimento da atencido da crianca ao mediador, manter o contato visual,
permanecer por um periodo sentada, apresentar discriminacio por emparelhamentos
diversos e responder como ouvinte sequindo instruges, sio pré-requisitos importantes para
o desenwolvimento de outras habilidades mais complexas e relevantes para generalizacdes a
outros contextos, como a escola.

Mo trabalho com criancas com autismo e outros casos de atraso de linguagem,
observa-se maior enfase nas intervengoes para o ensing de operantes verbais, Agui
apresentamos 0s mais importantes sendo: mando (fazer pedido), tato (nomear), intraverbal
lcompletar frases, relatar uma historia, fazer comentarios ou responder perguntas) e ecoico
(repetir). Para Skinner (1957), linguagem & comportamento verbal mantido e reforgado por
consequéncias mediadas, o falante interagindo sobre o ouvinte que permite o acesso a
conseguencias fortalecedoras e mantenedoras do comportamento do falante. Skinner {1957)
classifica como operantes verbais primanos a seguinte taxonomia: mando; ecoico; tato;
intraverbal; textual; transcrigdes dos tipos copia e ditado, os quais seguem alguns modelos e
orientacBes para possiveis organizacdo de programas com o foco no ensino desses
repertarios/habilidades.

Desejamos que esta cartilha sirva como material para ajudar cuidadores, pais,

estudantes e profissionais que estejam interessados nas metodologias de ensino gque podem
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contribuir para o desenvolvimento de habilidades importantes para as pessoas autistas ou
guadros relacionadoes. Defendemos gue os modelos aqui apresentados ndo reduzem a
importancia e necessidade de ampliar os estudos e pesquisas sobre o tema, e da relevancia
do aplicador buscar por orientacdo e acompanhamento supervisionado por um profissional
formado e especialista na area - mestrado ou doutorado especifico em Andlise do
Comportamento, conforme documentos oficiais de entidades que representam a area no
pais, assim como a Mota Técnica divulgada pelo Conselho Regional de Psicologia do
Maranhao (CRP-MA).

s autores.
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Tabela de siglas

RI Resposta independente (autonomia)
AP Ajuda parcial (ajuda inicial)

AT Ajuda total

+ Resposta correta

@ circulado Resposta correta mais repeticao oral da instrugao do(a) aplicador(a)
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Metodologia

O primeiro passo € a avaliacdo dos itens de preferéncia da crianga. Ma literatura,
classifica-se como levantamento das operagdes motivadares que sio possiveis reforcadores
arbitrarios como guloseimas, bringuedos entre outros indicades pela crianca, que tenha um
possivel valor reforcador. Além disso, pareamentos a elogios positivos sociais, tais coma
"Muite bem!, "Perfeito!”, "Que lega!”" sdo impertantes. A manipulacac de estimulos
reforcadores sao extremamente relevantes durante as condigdes de ensino e necessarias para
o sucesso das intervencoes. Um objetiva € construir relacdes naturais mantidas por
reforcamento condicionado generalizado, pelo pareamento dos estimulos arbitrarios 4
estimulos sociais. A manipulagdo de estimulos arbitrarios de forma intermitente durante as
condigdes de ensino € importante para manter a crianca realizando as diversas atividades
programadas para o desenvolvimento de habilidades.

A avaliacdo de reforcadores deve ser feita no inicio de cada atendimento, e se
necessario, considerando que o interssse da crianca podera mudar, fazer reavaliacies da
ordem de preferéncia dos estimulos arbitrarios que serdo utilizados como reforcadores
durante os programas de ensino. O aplicador apresenta para a crianga os estimulos
enfileirados horizontalmente. Indica-se que sejam disponibilizados aproximadamente &
estimulos, entre brinquedaos, guloseimas, materiais para colornr e outros que a crianca ja tenha
indicado como itens de preferéncia e que possuem valor refor¢ador para ela. Estes devem ser
colocados saobre a mesa diante da crianga para que ela escolha e o aplicador identifique a
ordem de preferéncia apresentada por ela. O aplicador, ao organizar os itens sobre a mesa &
obter a atengao da crianga, apresenta a instrugao "escolha uma” e, se necessano, apresenta
uma tipo de pista visual gue direcione a atencdo da crianga para os estimulos da mesa. Uma
vez que ela faga a sua escolha, o aplicador permite o acesso por alguns segundos a cada item
escolhido e registra a ordem de preferéncia apresentada pela crianca.

Apds a avaliacdo e identificacdo dos itens reforgadores, eles serdo manipulados
durante as condigdes de ensino dos varios repertarios que serdo apresentados na cartilha, 2
apresentados para a crianga conforme o seu desempenho de acorde com as metas
estabelecidas para as respostas conforme cada habilidade a ser deserwvolvida em seu
repertorio. O item que a crianca demaostrar mais interesse, supondo aquele gue tem o maior
valor reforcadar, sera disponibilizade sempre apds as respostas independentes, as livres de
ajuda ou pistas, guando a crianga ndo apresenta resposta apas a instrugdo do aplicadar ou
erre ouU aplicador apresentara as ajudas ou pistas definidas para o ensino seguidas de um
redirecionamento. O aplicador, apos a resposta com gjuda, redireciona a crianga de modo a
emitir uma resposta de habilidade que ela ja domina e apresenta um reforgador de valor mais
baixo.

L
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Programa Sentar

Condigdo antecedente Resposta Consequéncia

O aplicador diz “sente-se”. A crianga senta na cadeira. 0 aplicador apresenta um
0 aplicadoraguardade 3 a5
segundos dando
aportunidade para que a
crianca responda de forma
independente.

refar¢o de maior valor de
forma contingente a resposta
mais um estimulo social “lssa
ail"

T (A\

Caso a crianga emita uma respasta incorreta ou nao responda dentro do tempo estabelecido,
o aplicador apresentara o nivel de ajuda definido para o ensino. Exemplo: o aplicador
apresenta uma pista visual, aponta para a cadeira ajuda parcial (AP) ou apresenta uma ajuda
total (AT), conduz a crianga até a cadeira, a crianca senta sob controle da ajuda. O aplicador
redireciona a crianga de modo que a crianga apresente uma resposta de outro
comportamento gue ela domine para ter acesso a um refarcador de menor preferéncia.



Programa Sentar bonito

Condicdo antecedente Resposta

Consequéncia
O Aplicador diz "senta A crianca imita o modelo, O aplicador apresenta uma
bonito” e farnece modelo corrigindo sua postura pelo forma estabelecida de
para resposta de imitagdo. tempa que o modelo for reforco de maior valor de
O aplicader aguardade 3a 5 apresentado. forma contingente a resposta
segundos dando

mais um estimulo social
"Perfeital”

oportunidade para que a
crianca responda de forma
independente.

Caso a crianca emita uma resposta incorreta ou nao responda dentro do tempo estabelecido,
o aplicador apresentard o nivel de asjuda definido para o ensing. Exermplo: o aplicador da o
modelo, ele apresenta uma pista leve de corregdo (tocar a crianga) para que ela complete o
movimento e corrija sua postura (AP), se necessario o aplicador utiliza de uma ajuda fisica
total (AT). Apds a crianca responder sob controle do modelo da ajuda, o aplicador redireciona
a crianga de modo que a crianga apresente uma resposta de outro comportamento que ela
domine para ter acesso a um refor¢ador de menor preferéncia.

102



103

Programa Olhar para mim

Condicdo antecedente Resposta Consequéncia
O Aplicador diz "olhe para A crianca inicia o contato O aplicador o estimulo
mim" engquanto posiciona visual com o aplicador e reforcador de forma
um poderoso reforcador mantém o mesmo pelo contingente & resposta mais
arbitrarie diante de seus termpo gue o refercador for  um estimulo social "Perfeital”
olhos. O aplicador aguarda apresentado

de 3 a § sequndos dando
aportunidade para que a
crianga responda de forma
independente.

Caso a crianga emita uma resposta incorreta ou ndo respoenda dentro do tempo estabelecido,
o aplicador deve apresentar uma pista leve de correcdo (AP). Caso a crianga emitir uma
resposta nao relacionada ao contexto dentro desse periodo ou se responder, mas nao
mantém o contato visual no periodo total que deve olhar para o aplicador, este deve seguir o
mesmo procedimento de corregan. Por exemplo, o aplicador pode tentar conduzir o alhar da
crianga com seu dedo. Se esse tipo de ajuda ndo funcionar, o aplicador pode introduzir um

modele de correcdo mais intrusive (AT), delicadamente pegando no queixo da crianca e
orientando a mesma para que olhe.




Imitacao motora simples

Condicdo antecedente Resposta Consequeéncia
O Aplicador apresenta o A crianga imita o modelo de O aplicador apresenta uma
maodelo de acdo nao verbal agdo do aplicador, batendo forma estabelecida de
de bater palmas junto com a palmas reforco de maior valor de
instrucdo verbal "faca isto”. forma contingente a resposta
O aplicador aguardade 3a 5 mais um estimulo social
segundos dando "Show de bola!"

oportunidade para que a
crianca responda de forma

independente.
\ 174
s “4‘:#

Meste pragrama (assim como acontece no caso do “Sentar bonite") sugere-se que, no
principio, o aplicador manipule modelos de correcdo mais intrusivos (AT), quando corregdes
forem necessarias. A ajuda total envolve o aplicador fisicamente e de forma suave orientar a
crianga para que o imite. Ao longo de varias oportunidades para responder, o aplicador passa
a reduzir / esvanecer seu nivel de ajuda de modo gue, se uma corregdo for necessaria, ele
primeiro dele fazer uso de uma AP, que poderia consistir, no caso do modelo de acdo de
bater palmas, por exemplo, em mover as maos da crianga até um ponto em que ela possa
concluir a acdo sozinha. Com o tempo, guando a ajuda for necessaria, pode ser que um leve
toque passe a ser uma condicao suficiente para a crianca concluir a acdo.
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Programa: Imitacao motora com brinquedo

Condigao antecedente Resposta Consequencia
O Aplicador apresenta o A crianca imita o modelo do O aplicador apresenta uma
modelo motor de empurrar o aplicador, empurrando o forma estabelecida de
carrinho mais a instrucdo carrinho. refor¢o de maior valor de
verbal "faca igual”. O forma contingente 3
aplicador entrega o carrinho resposta, além de um

para a crianca e aguarda de 3
a 5 segundos dando
oportunidade para que a
crianca responda de forma
independente.

estimulo social, por exemplo:
"Sensacional!”

Faca igual

y

Cazo a crianga emita uma resposta incorreta ou ndo responda dentra do tempao estabelecida,
a aplicador apresentara o nivel de ajuda definida para o ensina (QUAL?). Sugere-<e que, no
principio, o aplicadar manipule modelos de correcao mais intrusivas (AT), quando carrecdes
forem necessarias. A ajuda total envolve o aplicador, fisicamente e de forma suave, orientar a
crianga para que o imite empurrando o carrinho. Ao longo de varias oportunidades para
responder, 0 aplicador passa a reduzir / esvanecer seu nivel de ajuda de modo que, se uma
corregdo for necesséria, ele primeiro deve fazer uso de uma AP, que poderia consistir, por

exemplo, em colocar as maos da crianca sobre o carrinho para que ela possa concluir a acao
sozinha.
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Programa: Ensino de discriminac¢oes visuais por meio de
emparelhamentos por relagoes de identidade entre
estimulos (pareamento de objeto ou figuras idénticos).

Condigdo antecedente Resposta Consequéncia
O aplicador apresenta 3 A crianca escolhe o objetoda O aplicador apresenta uma
figuras ou 3 objetos mesa (escova de dentes) forma estabelecida de

diferentes sobre a mesa em carrespondente ao modelo. reforgo de maior valor de

seguida, apresenta uma forma contingente 4
figura ou objeto idéntico e resposta, por exemplo, um

diz "pegue o igual”. O bombom de chocolate, alem
aplicador aquardade 3a 5 de mais um estimulo socia,

segundos dando como, por exemplo: "Geniall”

gportunidade para que a
crianca responda de forma
independente.

—_ —————

Caso a crianca emita uma resposta incorreta ou ndo responda dentro do tempo estabelecido
de 3 a5 sequndos, o aplicader apresentara o nivel de ajuda definido para o ensino. Exemplo:
o aplicador apresenta uma pista leve de correcdo apontando na direcdo da imagem correta.
Se necessario o aplicador utiliza de uma ajuda fisica total, colocando a mao da crianca em
cima da gravura equivalente ao modelo. Apds a crianga responder sob controle do modelo
da ajuda, o aplicadar redireciona a crian¢a de modo que ela apresente uma resposta de
outro comportamenta que domine para ter acesso a um refor¢ador de menor preferéncia.
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Programa: Seguimento de instrucdes

Condicdo antecedente Resposta Consequéncia
O aplicador apresenta A crianca dar tchau apds a O aplicador apresenta uma
instrugdo verbal vocal, "dé instrucdo do aplicador. forma estabelecida de
tchauw.” Aguardando de 3a 5 reforco de maior valor de
sequndos pela resposta. forma contingente &

resposta, por exemplo, um
baldo mais um estimulo
social “Perfeito garoto!”.

Caso a crianga emita uma resposta incorreta ou ndo responda dentro do tempo estabelecido
de 3 a 5 segundos, o aplicador apresentara o nivel de ajuda definido para o ensino. Exemplo:
o aplicador apresenta uma pista leve de correcdo (AP) tocando suavemente a mao da
crianca movimentando-a para iniciar o movimento de dar tchau deixando que ela conclua
corretamente. Se necessario o aplicador utiliza de uma ajuda fisica total (AT), sequrando a
mao da crianga realiza o0 movimento completo de dar tchau. Apos a crianca responder sob
controle do modelo da ajuda, o aplicador redireciona a crian¢a de modo que ela apresente
uma resposta de outro comportamento que domine para ter acesso a um reforgador de
menor preferéncia.
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Programa: Ensino de discriminacdes de ouvinte por
funcao, caracteristica e classe (ou categoria)

Condicao antecedente Resposta Consequéncia
O aplicador mostra a crianga A crianga toca a imagem ou O aplicador apresenta uma
3 imagens ou objetos que abjeto da mesa forma estabelecida de
pertencem a categorias correspondente ao gato. refor¢o de maior valor de
diferentes (escova de dentes, forma contingente a
gato, carrinho) e pede, resposta, por exemplo, um
“pegue o animal”, urso de pelicia, além de
aguardando por3 ab mais um estimulo social:
seqgundos pela resposta. “Acertou!”

E importante verificar e controlar escolhendo estimulos neutros para que o aprendiz ndo
selecione o item por uma preferéncia, mas, sim, sob o controle da instrucao apresentada
pelo aplicador.

Caso a crianca emita uma resposta incorreta ou ndo responda dentro do tempo
estabelecido, o aplicador apresentara o nivel de ajuda definido para o ensino. Exemplo: o
aplicador apresenta uma pista leve de correg@o (AP) apontando na diregdo da imagem
correta. Se necessario o aplicador utiliza de uma ajuda fisica total (AT), colocando a mao da
crianga em cima da gravura equivalente ao modelo. Apos a crianga responder sob contrale
do modelo da ajuda, o aplicador redireciona a crianca de modo que ela apresente uma
resposta de outro comportamento que domine para ter acesso a um reforgador de menor
preferéncia.
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Programa: Ensino de mando (fazer pedidos)

Condicdo antecedente Resposta Consequéncia
Operacao motivadora de A crianca apresenta a resposta O aplicador entrega o |apis para
privacn. O aplicador verbal vocal "ldpis”™ acrianga.

apresenta um caderno (serm
oferecer o lapis) e a
pergunta: "0 que voce
precisa?”

HIlu

- L

Ao apresentar um iterm comestivel diante da crianca, por exemplo, permita que a mesma
tenha acesso a um pequeno pedaco do mesmo e ohserve se ela aceita & consome. Uma vez
gue isso aconteca, pode-se supor que ha uma motivacao pele item e gque o mesmo tem
valor reforcador no momento. Em seguida, segure outro pequeno pedago do reforgador
comestivel & aguarde até 5 segundos, que & o tempo que a crianca terd como oportunidade
para verbalizar o nome do refor¢ador que esta visualizando. Uma vez que a crianga nomeie
corretamente o reforgador, permita o acesso ao mesmo. A resposta devera ser registrada
como mando com pista visual (verficar critérios para o registro de dados dos diversos
programas no (ltimo capitulo deste livro). Esta observacio vale para todo momento em que
o leitor visualizar informagdes sobre registro de dados. A depender do que for considerado
resposta independente ou correta na avaliacdo ou intervengao, o aplicador devera registrar a
mesma com um sinal + Por outro lado, respostas incorretas ou a auséncia de respostas
deverdo ser registradas com um sinal.



Programa: Ensino de discriminacoes de ouvinte pelo
emparelhamento de estimulos a modelos arbitrarios
(pareamento audiovisual).

Condicdo antecedente
O aplicador apresenta sobre
a mesa 3 imagens de frutas
{banana, maca, laranja) ou as
proprias frutas, em sequida a
instrucdo verbal , “toque na
mac¢a”, aguardando de 3a &

sequndos pela resposta.

Resposta
A crianga tocou na imagem,
gue representa a maga.

Consequéncia
O aplicador apresenta uma
forma estabelecida de
reforco de maior valor de
forma contingente a
resposta, por exemplo, um
pirulito, além de mais um
estimulo social: “Excelentel”

Para fins de ilustracdo, foram usadas frutas. E impartante verificar e controlar escolhendo
estimulos neutros para que o aprendiz ndo selecione o item por uma preferéncia, mas sim,
sob o contrale da instrucao apresentada pelo aplicador.
Caso a crianga emita uma resposta incorreta ou ndo responda dentro do tempo
estabelecido, o aplicador apresentard o nivel de ajuda definido para o ensino de 3 a §
segqundas. Exemplo: o aplicadar apresenta uma pista leve de carrecao (AP) apantando na
direcdo da imagem correta. Se necessario, o aplicador utiliza de uma ajuda fisica total (AT),
colocando a mao da crianga em cima da gravura equivalente ao modelo. Apos a crianga
responder sob controle do modelo da ajuda, o aplicadar redireciona a crianga de modo que
ela apresente uma resposta de outro comportamente que doming para ter acesso a um
reforcador de menor preferancia.
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Programa: Ensino de tato (componente de nomeacao)

Condicao antecedente Resposta
O aplicador a apresenta a A crianca apresenta a
foto de um cacharro diante resposta verbal vocal
da crian¢a e a pergunta: "o “cachorro”
que é isto?”

Consequencia
O aplicador apresenta um
reforcador condicionado
generalizado ("muita bem!”)

Muito bem!

A avaliacdo de respostas de tato com fotos de reforcadores ou sinda com objetos com
maior neutralidade {sem haver uma motivacdo forte para os mesmos) deve ser feita com a
manipulagdo do estimulo ndo verbal (ex: objeto ou figura) e de uma pista verbal como "o
que e isto?”. E importante tambem avaliar respostas de tato na presenga unicamente de um
estimule discriminative ndo verbal (ex: na presenca da foto de um biscoito que um adulto
estd apresentando, e sem que uma pergunta seja feita, a crianga diz “biscoite” e o adulto
imediatamente reforca de forma social). Messes casos, dizemos gue as respostas se tratam
de "tatos puros”, uma vez que descrevem claramente a ccmlingéncia que representa um tato

livre de outro tipo de controle de estimulos

Y
(¥ 4]
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Programa: Ensino de intraverbal

Condigdo antecedente Resposta Consequéncia
O aplicador a apresenta a A crianca apresenta a O aplicador apresenta um
pergunta "0 gue vocé resposta verbal vocal "maga” reforgador condicionado
come? generalizado ("muita bem!”)

As respostas intraverbaiz s3o emitidas sob controle de estimulos verbais e s30 mantidas por
reforcadores condicionados generalizados (ex: um adulto pergunta para a crianga “quantos
anos vocé tem?' e ela responde “quatro”. O adulto, entao, reforca diferencialmente o
desempenho da crianga com algum estimulo social). Em outras palavras, os intraverbais sio
impaortantes porque se referem, em parte, 3 habilidade da crianga de responder perguntas para
as quais, de um modo geral, ndo ha nenhum estimulo visual ou de outra natureza que sirva de
pista para a crianca responder. Um intraverbal descreve uma relacdo em que nao se identifica
uma correspondéncia ponto a2 ponto entre o estimulo verbal do adulto e a resposta verbal da
crianga, pois sao topagraficamente diferentes (ex. o adulte pergunta "onde vocé dorme” e a
crianga responde “na cama”). Neste caso, assume-se gue a comespondéncia entre estimulo e
resposta & formal e arbitraria. Os intraverbais ndo necessariamente s3o emitidos na forma verbal
vocal, pois, por exemplo, respostas verbais na forma impressa e que sao apresentadas para
perguntas na forma verbal impressa sao também casos de intraverbais (ex: em uma avaliacdo
com a pergunta impressa "quem descobriu o Brasil?', a crianca escreve “Pedro Alvares Cabral”) .
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Programa: Ensino de Ecoico

Condicdo antecedente Resposta Consequéncia
O aplicador diz: “repita A crianca diz: "casa’. O aplicador apresenta um
casa”. O aplicador aguarda reforcador condicionado
de 3 a 5 segundos dando generalizada: "muito bem!”,
oportunidade para que a permitindo o acesso ao item
crianca responda de forma de maior preferéncia de
independente. forma contingente a
resposta.

Comportamento verbal de imitacdo, trata-se de um operante verbal contralado por
estimulos antecedentes verbais, onde a resposta & verbal com correspondéncia ponta a
ponto ao antecedente. O ensino desse repertorio € importante para aumentar o vocabulario
das criancas. Para definir os alvos a serem ensinados € importante fazer avaliaches de
ecoicos, verificando se hd ou ndo consisténcia nas emissdes. E necessario ter o contrale de
que nenhum tipo de pista visual esteja presente influenciando a resposta da crianca. Sugere-
se, oMo programa para ensing, tentativas em gue o aplicador apresente a instrucao e o
modelo vocal que foi definido como o alvo de ensina.

Caso a crianca emita uma resposta incorreta ou ndo responda dentro do tempo
estabelecido, o aplicador apresentara o nivel de ajuda definide para o ensino (3 a 5
segundos). Exemplo o aplicador apresentar uma instrugde e o modelo da resposta “repita
casa” e gguarda de 3 a 5 segundos para que a cnanga responda sob controle da instrugdo e
madelo de ajuda, a crianca diz "casa” apds o modelo de ajuda, o aplicador redirecions a
crianga de modo que a crianga apresente uma resposta de outro comportamento gue ela
domine para ter acesso a um refor¢ador de menor preferéncia.



Outros operantes verbais (textual)

Condicdo antecedente Resposta Consequéncia
O aplicador apresenta o A crianca responde: “A” 0 aplicador apresenta um
estimula verbal a letra (A} refar¢ador condicionado
impressa ou escrita mais a generalizado: "Perfeito!,”
pergunta cu instrugdo. "gue permitindg o acesso ao item
letra e essa? ou “leia” . O de maior preferéncia de
aplicador aguardade 3 a 5 forma cantingente 3
segundos dando resposta.

aportunidade para que a
crianga responda de forma
independente.

Para o ensing dessas habilidades basicas, & importante o estabelecimento e o
aprimoramento como pré-requisito como, por exemplo, as habilidades de ouvinte, mando,
tato, ecoico e intraverbal. O ensino desse repertdrio é importante para o desenvolvimento
das habilidades académicas de leitura e escrita. Mo caso do operante verbal textual o
responder & pela leitura em voz alta e as respostas textuais s3o evocadas por estimulos
verbais na forma de letras, silabas e palavras escritas ou impressas. No caso da copia o
responder & escrever por meio da copia, a crianca aprende a escrever letras, silabas e
palavras sob controle de estimulo verbal escrito. Ja no caso do ditado o respander também
& por meio da escrita, mas sob controle de estimulo verbal vocal.

Caso a crianca emita uma resposta incorreta ou ndo responda dentro do tempo estabelecido
{3 a 5 segundos), o aplicador apresentard o nivel de ajuda definide para o ensino. Por
exemplo: o aplicador apresentar uma instrucdo e o modelo da resposta “diga A" e aguarda
de 3 a 5 sequndos para que a crianca responda sob controle da instrucdo e modelo de
ajuda. A a crianca diz A" apds o modelo de ajuda, o aplicador redireciona a crianga de
mado que a crianca apresente uma resposta de outro comportamento que ela domine para
ter acesso a um reforcador de menaor preferéncia.
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Outros operantes verbais (copia)

Condicac antecedente
O aplicador apresentara o
estimulo verbal impresso ou
escrito (A) mais a instrucio:
"copie”. O aplicador aguarda
de 3 a 5 segundos dando
oportunidade para que a
crianca responda de forma
independente.

Consequéncia

O aplicador apresenta um

refarcador condicionado
generalizado: "Que lindo!™
permitindo o acesso ao item

de maior preferéncia de

forma contingente 4
resposta.

Resposta
A crianga sob controle do
modelo impresso ou escrito
responde escrevendo: "A”

Caso a crianga emita uma resposta incorreta ou nao responda dentro do tempo estabelecido,
o aplicador apresentard o nivel de ajuda definida para o ensino. Por exemplo: o aplicador
direciona a atencao da crianga para o estimulo modelo e apoia 2 mao da crianga iniciando o
movimento da escrita. A crianga responde sob controle da ajuda, o aplicadar redireciona a
crianga de modo que a crianca apresente uma resposta de outro comportamente que ela
domine para ter acesso a um reforcador de menor preferéncia.

19

115



116

Outros operantes verbais (ditado)

Condicdo antecedente Resposta Consequéncia
O aplicador apresentara o Acrianca responde livre de O aplicador apresenta um
estimulo verbal vocal qualguer tipo de pista visual, reforgador condicionadao
instrugao mais estimulo alvo escrevendo: "A". generalizado, "Genial!”,
“escreva A" permitindo o acesso ao item
O aplicador aguardade 3 a5 de maior prefaréncia de
segundos dando forma contingente &
oportunidade para que a resposta.
crianca responda de farma
independente.

Escreva
' “a L A
= |

l Genial! I l@
Y \—4

Caso a crianca emita uma resposta incorreta ou ndo responda dentro do tempo
estabelecido, o aplicador apresentara o nivel de ajuda definido para o ensino. Por exemplo:
o aplicador apresenta o modelo impresso ou escrito do estimule alvo. A crianca responde
fazendo a copia sob controle da ajuda. O aplicador redireciona a crianca de modo que a
crianga apresente uma resposta de autro compartamento que ela domine para ter acesso a
um reforgador de menor preferéncia.
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CARTILHA PRATICA DE DRIENTAQ&O PARA A LEITURA DO CAPITULO 2 DO LIVRO
ANALISE DO CDMPGRTAMENTF) APLICADA AQ DESENVOLVIMENTO ATIPICO COM
ENMFASE EM AUTISMO

Referéncia

MATOS, Daniel Carvalho. Anélise do Comportamento Aplicada ao Desenvolvimento Atipico com
Enfase em Autismo. 2016.



Quadro 3: Questionario sobre validade social
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Roteiro

1. Gostei de participar da capacitagdo via BST.

2. Fiquei confortavel com o processo de capacitagao.

3. Consegui aprender habilidades importantes participando deste estudo.

4. A capacitagao foi eficaz para me ajudar a ensinar meu filho com TEA.

5. Continuarei a usar os procedimentos aprendidos para ensinar outras habilidades para
meu filho com TEA.

6. Recomendo o processo de capacitagao de forma para outros pais/responsaveis e
demais pessoas interessadas em realizar intervengdes comportamentais baseadas em
Analise do Comportamento Aplicada (ABA) a aprendizes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e outros casos de desenvolvimento atipico.

Fonte: Fid et al. (2017); Neely et al. (2022).
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