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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits na comunicacédo e na
interacdo social, e por padrdes de comportamentos repetitivos e restritos. A intervengao
fundamentada na Anéalise do Comportamento Aplicada (ABA) apresenta evidéncias
cientificas no tratamento de criangas com TEA, mas nem sempre as familias conseguem
acesso apoés o diagndstico, sendo importante considerar alternativas como o treinamento
parental. Os comportamentos interferentes apresentados pela crianga se constituem barreiras
para seu desenvolvimento, podendo acarretar aos cuidadores aumento do estresse e
diminuicdo da percepcao de competéncia parental. Nesse contexto, as intervencdes baseadas
na funcdo do comportamento apresentam resultados efetivos na reducdo dos excessos
comportamentais. O protocolo IISCA — Interview Informed Synthesized Contingency Analysis
é um método de manipulacdo sistematica das possiveis variaveis que mantém o
comportamento, sendo utilizado para identificar sua funcdo de forma rapida e eficaz,
permitindo o planejamento da intervencdo com base na analise funcional dos comportamentos
interferentes. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de um arranjo de
treinamento para capacitar cuidadores de criancas com TEA a identificar variaveis
mantenedoras dos comportamentos interferentes de seus filhos, e descrever tais relacées
funcionais com acuracia, tornando-os mais preparados para maneja-lo. Utilizando como
método o delineamento de sujeito Unico, com linha de base multipla, o treinamento constituiu
em trés etapas, sendo elas: 1) apresentacdo da pesquisa e coleta de dados de linha de base, 2)
ensino tedrico sobre ABA e analise funcional, e 3) aplicacdo da entrevista de anamnese do
Protocolo 1ISCA, questionario de pds-teste e questionario de validade social. As respostas
foram analisadas de forma descritivas e categorizadas para verificar se 0s participantes
conseguiram identificar as variaveis antecedentes e consequentes dos comportamentos de seus

filhos. Os resultados apontaram ganhos significativos para as trés participantes, que



apresentaram desempenho de 40%, 0% e 50% na linha de base, e, no pds-teste, o desempenho
aumentou para 100%, 60% e 80%, respectivamente, demonstrando melhora na habilidade das
maes de identificarem as varidveis que mantém o comportamento dos seus filhos. Os relatos
destas cuidadoras apontaram as contribui¢Ges do treinamento, diminuindo o nivel de estresse
e aumentando o senso de competéncia parental. As participantes descreveram ainda, a
importancia do treinamento parental sobre analise funcional para que conseguissem realizar
0s manejos dos comportamentos de seus filhos de forma efetiva, garantindo maiores
oportunidades de aprendizagem para a crian¢a. Em estudos futuros, o nimero de encontros
poderia ser reduzido com duragéo das sessdes entre 1 hora e 1 hora e 30 minutos para
assegurar o engajamento dos participantes, bem como inserir o follow-up para avaliar a
persisténcia do aprendizado ao longo de um periodo mais extenso. Os resultados desta
pesquisa apontam para a relevancia de que os cuidadores saibam realizar uma analise
funcional dos comportamentos interferentes de seus filhos com TEA, melhorando assim, sua

capacidade de intervencéo nas situacdes problema do dia a dia.

Palavras-chave: Treinamento parental, Protocolo 11ISCA, Treino de Habilidades

Comportamentais (BST), Analise Funcional e Transtorno do Espectro Autista (TEA).



Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in communication and social
interactions, as well as by repetitive and restrictive behavior patterns. Based on Applied
Behavior Analysis (ABA), intervention presents scientific evidence for the treatment of
children with ASD. However, not all families can access this treatment after receiving a
child's diagnosis, thus it is important to consider alternatives, such as parent training.
Interfering behaviors displayed by a child with ASD can be seen as obstacles for the child's
development, just as possibly leading to higher stress for caretakers and decreasing their
perception of parental competence. In this context, interventions based on the function of
behavior display effective results in reducing excessive behaviors. The IISCA (Interview
Informed Synthesized Contingency Analysis) protocol is a method of systematic manipulation
of the possible variables that maintain behaviors; it is used to promptly and efficiently identify
its functions, allowing planning for the intervention based on the functional analysis of
interfering behaviors. The objective of the present study is to assess the efficiency of training
caretakers of children with ASD to identify variables that sustain their child's interfering
behaviors, as well as to accurately describe functional relationships, so caretakers are more
prepared to manage these behaviors. By applying the single subject research design with
multiple baselines, training consists of 3 steps: 1) introduction to the research and collection
of baseline data, 2) theoretical instruction on ABA and functional analysis, and 3) performing
anamnesis according to the IISCA Protocol, Post-Test questionnaire and social validity
questionnaire. The responses were analyzed descriptively and categorized to verify whether
the participants were able to identify the antecedent and consequent variables of their
children's behaviors. The results indicate significant gains for all 3 participants as they had
rated their performances at 40%, 0%, and 50% at the baseline, but, afterwards, during the

Post-Test, reported performance enhancements of 100%, 60%, and 80%, respectively,



illustrating that mothers have improved their abilities to identify the variables that maintain
their children's behaviors. The reports given by the caretakers suggest that training had
positive contributions, decreasing their stress levels and increasing their sense of parental
competence. Furthermore, the participants described the importance of parent training on
functional analysis in order to be able to effectively manage a child's behaviors, ensuring
better learning opportunities for children with ASD. For future studies, we suggest a reduced
number of meetings, featuring sessions ranging from 1 hour to 1 hour and 30 minutes to
assure that participants are engaged, as well as adding a follow-up meeting to evaluate the
endurance of training through a longer time period. The results of this research indicate that it
is highly relevant for caretakers to effectively perform functional analysis of the interfering
behaviors of their child with ASD and, therefore, improve their abilities to intervene daily in

problematic situations.

Keywords: Parental Training, IISCA Protocol, Behavioral Skills Training (BST), Functional

Analysis and Autism Spectrum Disorder (ASD).
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Apresentacéo

Trabalhar com criangas sempre foi uma certeza para mim desde o ensino médio e isso
foi um norteador para decidir qual carreira seguir. Estava em um momento de deciséo, qual
faculdade faria e qual carreira seguiria. N&o conhecia o trabalho de um psic6logo ou tive
contato com um antes de comecar a estudar sobre a profissao para uma apresentacao de
trabalho na disciplina de carreira profissional, que estudei no Ultimo ano do ensino médio.
Parecia ser uma area interessante, pois o trabalho consistia em ajudar individuos a lidarem
com os desafios da vida, além de contribuir para promocao de salde e qualidade de vida. A
partir disso, e com a possibilidade de atuar com criangas a Psicologia se tornou uma opc¢éo.

A escolha da area ja estava feita, porém ainda havia alguns obstaculos para superar.
Né&o havia condicOes financeiras para pagar o custo da faculdade e se deslocar para capital
para cursar em uma Universidade Federal também nédo era uma alternativa viavel. Mas eu
queria continuar estudando e assim que conclui o ensino medio, comecei minha graduacéo
com uma bolsa de estudos integral em uma faculdade particular proxima a cidade em que
morava.

Durante a graduacéo estudamos diversas abordagens psicoldgicas, entre elas a Analise
do Comportamento (AC), e desde entdo sabia que trabalharia com AC e criancas, s6 ndo sabia
como ainda. Como sempre gostei de ler, e estudar AC era um reforcador de alta magnitude
para mim, sempre que podia estava lendo algo sobre o assunto. Com o passar do curso, todos
ja sabiam do meu interesse na area e que este seria meu campo de atuacéo.

A graduacdo foi uma experiéncia enriquecedora, que me proporcionou vivencias de
estagios em diversas areas, desde a crianca até o idoso. Também possibilitou conhecer muitas
pessoas, entre amigos de salas de aulas, profissionais de outras areas, professores do curso,

entre outras. Uma dessas pessoas foi a professora Daniele, que me ofereceu uma proposta de
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estagio na Clinica Em.Si, onde atuaria como acompanhante terapéutica de criangas autistas.
Eu prontamente aceitei a proposta devido o interesse na area. Na Em.Si, tive a oportunidade
de conhecer profissionais de diferentes areas como fonoaudi6logas, terapeutas ocupacionais,
psicopedagogas entre outros. Todos atuavam em conjunto com o propésito de contribuir para
0 desenvolvimento das criangas. E esse era um grande reforgador, ver 0s pequenos
aprendendo habilidades que nos esforgamos para ensinar, conseguir acompanhar a evolucéo e
o crescimento de cada um. Neste estagio pude acompanhar isso de perto com varias criangas.

Como jé estava no Gltimo ano de faculdade quando comecei o0 estagio, assim que me
formei fui contratada para continuar trabalhando com as criangas. Nesta época me mudei de
vez para Cachoeiro, pois morava em outra cidade, mais apesar de perto o trajeto diario se
tornava cansativo. Também iniciei a pos-graduacao no ultimo de faculdade pois ja tinha
certeza e ja atuava na area que gostaria.

Apesar de tudo isso, ainda sentia falta de algo. Na graduacdo tinha muito interesse em
fazer pesquisas e infelizmente ndo consegui realizar devido a pandemia do COVID-19. Além
disso, também queria dar aulas sobre AC para outras pessoas, ja que aqui na regidao quase nao
temos professores na area, e as disciplinas geralmente sdo ministradas por professores de
outras abordagens. Entdo, comecei a me planejar para entrada no Mestrado, poderia ter a
experiéncia de realizar a pesquisa e também poderia dar aulas. Passei um ano estudando e me
preparando para isso. Escolhia os temas de interesses, possiveis projetos e escrevia alguns
rascunhos. Nesse meio tempo também fui promovida a coordenadora na Em.Si, 0 que s6
demonstrou a necessidade de continuar estudando.

O trabalho que exerco hoje, além do contato com as criangas, requer muita empatia e
sensibilidade com os cuidadores, pois eles sdo pecas fundamentais para a eficacia do

tratamento. Garantir o engajamento dos pais na terapia € uma tarefa ardua, e foi neste sentindo
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que percebia a necessidade de buscar formas de ajudar os pais a participarem da terapia e de
também terem uma qualidade de vida melhor.

Em 2022, fui aprovada no mestrado e isso significava a realizacdo de um grande
desejo e a vontade de colocar em prética o0 que estava planejando. Este projeto surgiu com o
objetivo final de contribuir com as evidéncias existentes sobre a importancia do treinamento
parental e também pela necessidade urgente de inclui-los no processo, proporcionando
resultados eficazes para toda familia.

E esse projeto so foi possivel, primeiramente pela vontade de Deus que atendeu
minhas oracgdes para conseguir entrar no mestrado e me concedeu a bengéo de concretiza-lo.
Também contei com a ajuda de pessoas muito importantes como 0S meus pais que me
incentivaram e me ensinaram a importancia de estudar. Ao meu amado marido, que
acompanhou de perto todas as lutas diarias e ndo me deixou desistir quando tudo parecia dar
errado. A minha querida chefe e amiga, Daniele, que incentivou e ndo mediu esforcos para me
ajudar. A todos os profissionais da Em.Si com quem posso além de trocar conhecimentos, ter
como amigos. As familias que eu acompanho de perto e depositam em n6s a confianca de que
seus filhos véo evoluir e ter uma vida autdbnoma.

Com isso, espero que esta pesquisa possa contribuir para que mais familias consigam
ter acesso a intervencdo com eficécia e qualidade, garantindo uma melhora na qualidade de

vida de todos.
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1. Introducéo
1.1 Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits persistentes na comunicacéo e interacdo social, bem como por
padrdes de comportamentos repetitivos e restritos. Para o diagnostico, os sintomas devem
estar presentes desde a primeira infancia e causar prejuizos significativos no funcionamento
social, académico e em outras areas da vida do individuo (American Psychological
Association [APA], 2014).

O autismo foi descrito pela primeira vez em 1943 por Leo Kanner, ap0s observar que
algumas criangas possuiam dificuldades na interagdo social, comportamentos obsessivos e
ecolalia (Fernandes, 2020; Rosen et.al, 2021). O segundo a identificar caracteristicas similares
as descritas por Kanner foi Hans Asperg, em 1944, quando publicou um relatério em que
descrevia criangas com dificuldades de interacdo social, porém com capacidades cognitivas
irregulares (Assumpcao & Kuczynski, 2018; Rosen et al., 2021).

Desde entdo, os critérios diagnosticos do autismo sofreram mudancas ao longo da
historia. Eles sdo descritos em manuais de categorizacdo e o mais utilizado € o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder, DSM) (Fernandes et al., 2020). Somente na década de 1970, o autismo
infantil é considerado uma sindrome relacionada aos déficits cognitivos, além de atrasos na
linguagem e nas interacBes sociais, com interesses restritos e comportamentos repetitivos,
sendo incluido no DSM- 111, dentro de uma nova classificacdo de condi¢des — 0s Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento (Assumpcdo & Kuczynski, 2018; Fernandes et al., 2020;
Rosen et al., 2021).

Posteriormente, no DSM-IV a classe de Transtornos Invasivos do Desenvolvimento

foi dividida em: Transtorno Autista, Transtorno de Asperger, Transtorno Invasivo do
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Desenvolvimento ndo especificado de outra forma (PDD-NOS), Transtorno de Rett e
Transtorno Desintegrativo da Infancia (Assumpgdo & Kuczynski, 2018; Fernandes et al.,
2020; Rosen et al., 2021). A divisdo diagndstica apontada nesta edicao trouxe a tona dois
grandes desafios: 1) dificuldade em realizar diagnostico diferencial, pois os sintomas dos
diferentes transtornos eram semelhantes; e 2) a falta de clareza dos sintomas, limitando a
confiabilidade do diagndstico (Fernandes et al., 2020; Rosen et al., 2021).

Apesar dos estudos e esforgos realizados, a mudanca efetiva na defini¢cdo do autismo
ocorreu apenas em 2011, com o DSM-V. Nessa edicéo, o referido manual substituiu o
sistema de categorias por um conceito heterogéneo, com uma variedade de manifestacdes
clinicas e diferentes niveis de desenvolvimento e funcionamento, agregando em um Unico
diagnostico o Transtorno de Asperger, Transtorno Invasivo do Desenvolvimento nao
especificado de outra forma e o Transtorno Desintegrativo da Infancia (Assumpgédo &
Kuczynski, 2018; Hens, 2019; Rosen et al., 2021; Salgado et al., 2022). Unificar todas as
categorias em uma mesma dimensédo, denominada como Transtorno do Espectro Autista
(TEA), resultou em uma melhor especificidade diagndstica, visto que as criangas com
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento passaram a atender aos critérios de TEA (Fernandes
et al., 2020; Rosen et al., 2021). Outra alteracéo foi 0 agrupamento dos sintomas em dois
dominios, a saber: comunicacgdo social, que combinou a comunicacao e a interacao social que
eram separados nos manuais anteriores; e comportamentos restritos/repetitivos (Almeida &
Neves, 2020; Assuncao & Kuczynski, 2018; Rosen et al., 2021).

Por ultimo, ainda restou a necessidade de capturar as particularidades de cada sujeito.
Nesse sentido, 0 DSM-V trouxe a classificacdo em niveis a partir da gravidade dos sintomas,
definidos de acordo com o suporte necessario para o funcionamento do individuo (APA,
2014; Rosen et al., 2021). Assim, os niveis sao divididos em: nivel 1, que precisa de apoio,

nivel 2, que exige apoio substancial e, por Gltimo, no nivel 3, estdo os individuos que exigem
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apoio muito substancial (APA, 2014). Os critérios para classificagdo dos niveis sdo descritos
no DSM-V e precisam ser analisados de forma individual, a partir de observacgdes clinicas
realizadas pelos profissionais da saude, bem como de relatos da histdria pessoal do individuo
(APA, 2014; Hens, 2019).

Com as mudancas realizadas nos critérios diagnésticos no DSM-V, sujeitos que
apresentavam alguns sintomas receberam o diagndstico de TEA (Fernandes et al., 2020). Tais
mudancas diagndsticas somadas ao acesso a informacéo e estratégias de conscientizacdo
acarretaram no aumento consideravel do nimero de criangas diagnosticadas e, por isso, a
necessidade de investigacOes epidemiologicas (Fernandes et al., 2020; Paula et al., 2011).

No Brasil ainda faltam dados estatisticos que descrevem o cenario de criangas com
TEA. Atualmente, a principal fonte de dados epidemioldgicos é fornecida pelo Centro de
Controle e prevencdo de Doengas - Center for Disease Control and Prevention, o CDC, por
meio da Rede de Monitoramento de Deficiéncias de Autismo e Desenvolvimento (Autism and
Developmental Disabilities Monitoring -ADDM) nos Estados Unidos, utilizada como
parametro mundial. Os estudos iniciaram no ano 2000, com a prevaléncia de 1 crianca autista
para cada 150 criancas com 8 anos de idade, aumentando para 1 a cada 44 em 2018 (Maenner
et al., 2023). Em 2023, a taxa de prevaléncia de criancas diagnosticadas com autismo é de 1 a
cada 36 criancas com 8 anos de idade nos Estados Unidos (Maenner et al., 2023).

Além das caracteristicas mencionadas anteriormente, criancas com TEA podem
apresentar comportamentos de birras, agressivos ou autolesivos, que acarretam prejuizos no
processo de aprendizagem, nas habilidades diarias e nas interacdes sociais (Bearss et al.,
2015; Edwards et al., 2019; Guimaraes et al., 2018). Tais comportamento sdo chamados pela
literatura de comportamentos interferentes, e sdo caracterizados por uma classe de
comportamentos que interferem e prejudicam o processo de ensino da crianca (Vasconcelos,

2020). Assim, a ocorréncias deles, além de se tornarem uma barreira para a crianca, acarretam
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inmeros prejuizos aos pais, como tendéncia ao isolamento de amigos e outras pessoas que
ndo compreendem o diagndstico, aumento da carga de cuidados, o que afeta a percepgéo de
autoeficécia e resolucdes de problemas dos cuidadores e eleva o nivel de estresse e tensao

entre os pais (Bagaiolo et al., 2018; ladarola et al., 2017; Meimes et al., 2015, Vasconcelos,

2020).

1.2 Diagnostico e o Estresse Parental

Apesar dos critérios estabelecidos para o diagndstico de autismo e do aumento no
namero de criangas com TEA, as mées que identificam sinais de alerta em seus filhos podem
enfrentar desafios para obter a confirmacéo diagndstica. Isso se deve a escassez de
profissionais, especialmente médicos, qualificados para identificar e orientar sobre o
diagnostico, levando-as, muitas vezes, a percorrer Varios servicos e consultar diversos
profissionais de saude até, de fato, conseguirem a avaliagdo adequada da condicéo da crianca.
A falta de profissionais capacitados para identificar e fornecer o diagndstico é uma realidade
enfrentada pela maioria da populacao, especialmente na rede publica de saude, onde as
familias enfrentam longas filas de espera, resultando, em muitos casos, em diagnosticos
tardios (Constantinidis et al., 2018; Pinto et al., 2016).

O impacto do diagnostico afeta todos os membros da familia, pois implica em ajustes
de expectativas em relacdo ao futuro da crianca, reorganizacao da rotina e dos papeis dos
diferentes membros da familia, e, também, em areas como trabalho e finangas. Além disso,
reacGes emocionais também acompanham o processo diagndstico, como frustracao,
inseguranca, culpa, luto, medo e desesperanca (Costa, 2012; Pinto et al., 2016). Algumas
familias encaram essa mudanca de maneira positiva, adaptando-se as necessidades da crianca,

enguanto outras podem vivenciar o processo de forma desgastante, sobretudo para as mées
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(Costa, 2012; Hayes & Watson, 2013; Meimes et al., 2015; Pinto et al., 2016; Pinto &
Constantinidis, 2020).

E nesse processo de readaptacio, quando os fatores ambientais sobrecarregam o
individuo e ele ndo consegue encontrar respostas capazes de satisfazer as mudancas impostas,
que o estresse se manifesta. Nesse contexto, o estresse familiar esté relacionado a
incapacidade da familia de restaurar seu funcionamento normal apds o diagndstico (Brito &
Faro, 2016; Hayes & Watson, 2013), ou ainda ao atendimento das iniGmeras demandas de
atendimento e cuidado geradas pelo diagndstico (Costa, 2012).

A vivéncia do estresse parental € influenciada pelas caracteristicas diagnosticas da
crianga, isto €, seu nivel de suporte, comorbidades associadas, presenca e intensidade dos
comportamentos interferentes, habilidades de comunicacao e progndéstico (Hayes & Watson,
2013; Meimes et al., 2015). Tais fatores podem elevar os niveis de estresse e diminuir a
percepcao de competéncia parental nesses cuidadores (Constantinidis et al., 2018; Costa,
2012; Pinto et al., 2016).

As mées, em sua maioria, enfrentam impactos significativos apds diagnostico devido
ao papel de cuidadora principal, ainda muito marcante na cultura atual. Gerenciar terapias,
administrar medicamentos, lidar com a sobrecarga de trabalho e ter menos tempo para
atividades de lazer sdo desafios constantes para aquelas que se dedicam integralmente ao
cuidado dos filhos (Pinto & Constantinidis, 2020). Também enfrentam preconceitos,
burocracias e dificuldades para acessar servicos/direitos disponiveis e lidam com os
comportamentos interferentes de seus filhos, culminando em cansaco fisico e emocional
(Costa, 2012). Isso resulta no distanciamento de outras responsabilidades, como ser esposa,
mée de outras criancgas e, até mesmo, cuidar de si mesma. Esses elementos contribuem para o
elevado nivel de estresse e sobrecarga da figura materna (Brito & Faro, 2020; Keen et al.,

2010; Meimes et al., 2015; Pinto et al., 2016).
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As barreiras comportamentais do filho também constituem uma variavel para o
estresse. Criangas que apresentam comportamentos interferentes acarretam maltiplos
prejuizos no processo de aprendizagem (Bagaiolo et al., 2018; Naito, 2017, VVasconcelos,
2020). Essas dificuldades afetam os cuidadores, uma vez que, para além dos desafios diarios
associados ao diagndstico, requerem uma rede de apoio, bem como treino em habilidades
destinadas a manejar os comportamentos de seus filhos. Tal situacdo pode, ainda, incidir
negativamente sobre a percepcdo de competéncia parental e autoeficéacia, resultando em um
aumento significativo nos niveis de estresse experimentados pelos pais (Bagaiolo et al., 2018;
Hayes & Watson, 2013; ladarola et al., 2017). Nesse sentido, intervenc6es que contribuem
para reducdo dos comportamentos interferentes das criangas podem reduzir,
consequentemente, o0 estresse dos pais, melhorando a capacidade de lidarem com
comportamentos interferentes de seus filhos (ladarola et al., 2017).

Apesar dos impactos causados na rotina familiar, “o diagndstico traz a clareza da
situacdo do filho e norteia as méaes em suas a¢des com a crianga” (Constantinidis et al., 2018,
p. 52). Dessa forma, a compreensdo do diagnostico precoce permite eleger possibilidades de
tratamento que viabilizem atenuar os desafios, além de orientar a familia em questdes essenciais
para lidar com a crianca, a saber como agir, falar e manejar os comportamentos interferentes
dela (Constantinidis et al., 2018; Hens, 2019; Salgado et al., 2022).

Com o diagnostico, os pais enfrentam, agora, outra dificuldade: o acesso e a espera pela
intervencdo (Keen et al., 2010). A intervencdo baseada em ABA (Analise do Comportamento
Aplicada) busca reduzir os excessos comportamentais e aumentar 0s comportamentos
adaptativos da crianca com TEA (Naito, 2017; Vasconcelos, 2020). Além de contribuir para
aprendizagem de novas habilidades, intervenc@es que incluem o treinamento parental no seu
escopo promovem o desenvolvimento da crianca ao fornecer estratégias baseadas em

evidéncias e envolver ativamente os cuidadores na intervengédo, contribuindo para reduzir o
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estresse parental (Andrade, 2016; Keen et al., 2010).

1.3 Treinamento Parental e o Behavior Skills Training (BST)

A intervenc¢do fundamentada na Analise do Comportamento Aplicada (ABA) apresenta
evidéncias cientificas de efetividade em casos de criancas com TEA (Barboza, 2019; Borba,
2014; Cohen et al., 2006, Eldevik et al., 2009; Granpeesheh et al., 2009; Gomes et al., 2019;
Howard et al., 2014; Lovas, 1987; Makrygianni & Reed, 2010; Wong et al., 2014). A ABA ¢
um campo de estudo que possui 0 objetivo de modificar comportamentos socialmente
relevantes, permitindo o desenvolvimento de diversas habilidades e a reducdo de excessos
comportamentais, no caso de individuos com TEA (Borba, 2014; Barboza, 2019; Gomes et al.,
2019).

Entretanto, alguns fatores como a idade de inicio, a intensidade e duracéo da intervencao
sdo elementos fundamentais para resultados efetivos da terapia (Barboza, 2019; Borba, 2014;
Ferreira et al., 2016). Ou seja, a intervencdo precisa ser precoce, com idade de inicio menor do
que trés anos, com carga horaria minima de 10 horas semanais e permanecer por um periodo
extenso para que resultados efetivos sejam alcancados (Oliveira, 2017).

No Brasil, ainda existem alguns obstaculos que podem atrasar a execucao de um plano
de intervencdo nos moldes recomendados pela literatura — individualizada, precoce, intensa e
duradoura (Andrade et al., 2016; Borba, 2014; Pimenta; 2021). Esses fatores sdo: 1) escassez
de méo de obra qualificada, 2) aumento crescente de criancas com autismo e 3) fragilidade das
politicas publicas e poucas redes de assisténcia para essa populacao (Ferreira et al., 2016).

Como potencial alternativa para tais problemas, a insercdo dos cuidadores na
intervencdo vem sendo aperfeicoada e discutida para favorecer e garantir o acesso ao
tratamento adequado nas situacGes em que 0s recursos financeiros e humanos sdo escassos
(Andrade et al., 2016; Barboza, 2019; Ferreira et al., 2016). Segundo Guimarées et al. (2018),

o treinamento parental possibilita “o aumento na intensidade da intervengao, a melhora na
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qualidade da interagdo cuidador-crianga a partir da aprendizagem de principios
comportamentais e 0 aumento na probabilidade de generalizacdo da habilidade ensinada” (p.
42). A intervencao via cuidadores pode prepara-los para se tornarem agentes ativos no
desenvolvimento de seus filhos e proporcionar um contexto para reforgar comportamentos
ensinados no ambiente clinico, contribuindo para a generalizacdo (Andrade et al, 2016, Elder
et al., 2011 e Oliveira-Franco, 2022).

Para garantir a eficacia do treinamento parental, alguns estudos como o de Ferreira et
al. (2016) e Borba (2014) utilizaram como estratégia de ensino o Behavioral Skills Training
(BST), um conjunto de ferramentas que possui como objetivo ensinar aos sujeitos diversas
habilidades comportamentais (Avila, 2022). O primeiro estudo que implementou essa
estratégia em criancas com TEA foi realizado por Sarokoff e Sturmey, em 2004, em que
utilizaram o BST para ensinar professores da educacao a aplicar programas por meio de
tentativas discretas em criancas com TEA. Nesse estudo de linha de base multipla, os
professores foram avaliados antes do treinamento, quando obtiveram dados de baixo
desempenho, variando entre 43% e 49%, e, apds o treinamento, em que foi verificado o
aumento das médias de acertos para 97% a 99% (Sarokoff & Sturmey; 2004).

O BST e dividido em quatro etapas: instrucdo, modelagem, ensaio e feedback. A etapa
de instrucdo refere-se a orientagdes escritas ou verbais, que delineiam 0s componentes
relevantes da habilidade. Em conjunto ou apds a instrucdo, ocorre a modelacdo, na qual o
instrutor apresenta o modelo do comportamento alvo que deseja ensinar, podendo ser ao vivo
ou por videos - a chamada video-modelacéo (Avilla, 2022; Galego, 2022; Leaf, et al., 2015).
Ap0s essas etapas, 0 aprendiz realiza um ensaio comportamental, reproduzindo o modelo
fornecido e, por ultimo, recebe o feedback do seu desempenho em relagdo ao comportamento
ensinado, identificando componentes realizados ou ndo na execucdo do comportamento-alvo

(Avilla, 2022; Galego, 2022; Leaf, et al., 2015). O instrutor devera reforcar os
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comportamentos corretos do aprendiz, ou ainda fornecer novas instrugdes para que o aprendiz
atenda aos critérios de desempenho, caso apresente comportamentos incorretos (Leaf, et al.,
2015).

Nesse contexto, Ferreira et al. (2016) descreveram o efeito de utilizar BST para treinar
cuidadores para aplicagdo de programas comportamentais por tentativas discretas.
Participaram do estudo cinco criancas e seus respectivos cuidadores. Na etapa pré-teste, o
treinamento dos cuidadores iniciou com a leitura do protocolo geral dos programas de
intervencado, seguido pela leitura e aplicagdo de um programa sem nenhuma orientacao do
experimentador, em que as taxas de desempenho dos participantes variaram entre 0% e 80%.
Na etapa de treino, o experimentador utilizou estratégias de observagédo da aplicacdo dos
programas de ensino, role-play com feedback imediato e video-feedback. No pos-teste, cada
cuidador realizava cinco tentativas de ensino com um confederado, que encenava uma
crianca, e todos os cuidadores atingiram taxas de desempenho acima de 80%. Apos o
treinamento, cada cuidador recebia uma lista de programas que deveriam ser aplicados em
seus filhos, a partir de uma avaliacdo individual de cada crianga. Os resultados apontaram que
o procedimento de ensino utilizado no treinamento parental foi eficaz para estabelecer o
repertorio de ensino tanto do programa diretamente treinado quanto na manutencao dessa
habilidade para aplicacdo de outros programas (Ferreira et al., 2016).

Borba (2014) também utilizou o procedimento de BST para ensinar cuidadores de
criancas com TEA a aplicar programas de tentativas discretas de tato com autoclitico. Em seu
estudo, participaram trés criancas e seus cuidadores, com ensino médio concluido. Os
cuidadores passaram por um treinamento tedrico sobre principios basicos da Analise do
Comportamento, seguido por um treinamento de aplicacdo, no qual os pais deveriam realizar
a leitura dos programas, analisar os videos de demonstracdo, fazer um role-playing de

aplicagcdo com o monitor e uma tentativa de aplicacdo do cuidador com a crianga, sob
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supervisao do instrutor. Os participantes também foram treinados a realizar coleta de dados,
preenchendo uma folha de registro do desempenho da crianga. O treinamento teve a duragéo
total de 32h. Os resultados apontaram que todas as criangas apresentaram aumento na
porcentagem de acertos comparados a linha de base, com a preciséo de desempenho das
criancas variando de 90% a 100%. Também se verificou que a habilidade ensinada se
manteve apds um més, e no follow-up os percentuais de acerto variaram entre 60% e 94%
(Borba, 2014).

Nesse contexto, Wong (2014) realizou uma revisdo de literatura sobre as praticas
baseadas em evidéncias utilizadas com criancgas autistas e indicou que a intervengéo
implementada pelos pais é considerada uma pratica baseada em evidéncias e pode ajudar em
diversas areas na intervencdo. Na literatura, ha estudos sobre treinamento parental que se
propuseram a ensinar diferentes habilidades aos cuidadores, como aplicacdo de programas
comportamentais por meio de tentativas discretas (Barboza, 2019; Borba, 2014; Ferreira et al.,
2016), manejo de comportamentos disruptivos (Bearss, 2015; Bearss, 2017; Bagaiolo et
al.,2018; Edwards et al., 2019; Guimardes et al., 2018 e Naito, 2017) e habilidades sociais
(Stewart et al., 2007).

Além dos beneficios para crianca, o treinamento parental pode propiciar melhora no
manejo dos comportamentos dos filhos e aumento nas oportunidades de aprendizagem
durante a rotina de cuidados. Também pode ajudar a diminuir o estresse parental, bem como
evoluir as habilidades de comunicacao, interacdo e jogos dos cuidadores, o que possibilita o
exercicio eficaz da sua parentalidade. Outro aspecto de melhora em tais treinamentos € a
responsividade dos pais em rela¢do aos filhos, ou seja, “a agdo cotidiana de responder as
solicitacdes da crianga, valorizando suas potencialidades e atentos as suas necessidades”

(Oliveira-Franco, 2022, p.20).
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Os programas de treinamento parental para manejo de comportamentos interferentes
visam ensinar aos pais estratégias alternativas para lidarem com o comportamento, além de
aprenderem como implementar técnicas comportamentais (Reyno & McGrath, 2006). 1sso
contribui para a diminui¢do da ocorréncia dos comportamentos, reduzindo o estresse e
melhorando saude mental do cuidador (ladarola et al., 2017; Reyno & McGrath, 2006).

Com objetivo de treinar os pais a manejar os comportamentos interferentes,
Guimaraes et al. (2018), desenvolveram um treinamento parental com quatro cuidadores para
ensina-los a identificarem a funcdo de um comportamento-problema e entdo escolher as
estratégias especificas para reduzi-los. Para o treinamento, considerou-se as seguintes funcoes
de um comportamento dificil: 1) mando para obter item; 2) remocéo de item aversivo; 3)
recusa em entregar item reforcador e 4) fuga de demanda. Cada funcéo é apresentada em um
video contendo uma simulacéo da ocorréncia do comportamento a partir de sua funcéo, e uma
estratégia de manejo. As fungdes eram apresentadas uma de cada vez, sendo necessario que 0
cuidador atingisse o critério de desempenho para avancar para a proxima funcdo. Na linha de
base, mediu-se o repertorio de manejo dos participantes em sessdes de role-play do pai com
um confederado. Na fase de treino, os participantes assistiram até trés vezes ao video da
condicao que estava sendo ensinada e, ap0s a observacao, era realizado um role-play do
cuidador com o confederado que apresentava comportamentos inadequados, simulando uma
crianca, e o participante deveria manejar de acordo com o modelo apresentado no video. Caso
0 participante ndo atingisse o critério necessario, era introduzido um nivel de ajuda (instrucao
escrita e feedback imediato). Apds as dicas e com critério de desempenho alcan¢ado, o
participante seguia para o ensino do manejo da préxima funcdo. Também realizaram um
follow-up um més apds o treinamento para verificar se 0 desempenho se manteve. Os
resultados apontaram que os pais obtiveram melhora no desempenho na fase teste comparados

a linha de base, e 0 comportamento se manteve no follow-up (Guimarées et al., 2018).
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Bagaiolo et al. (2018), por sua vez, realizaram um treinamento parental com objetivo
de ensinar aos cuidadores sobre manejo de comportamentos, destacando o ensino de reforgo
diferencial somado ao treino de comunicacao funcional para verificar se essas estratégias sdo
eficazes na reducdo de comportamentos da crianca e, consequentemente, melhorar os
indicadores emocionais dos cuidadores. O treinamento teve duragédo de 12 semanas, divididas
em trés etapas: 1) aulas tedricas sobre andlise funcional, manejo de comportamento e treino
de comunicacdo funcional; 2) producdo de materiais, no qual os participantes coletaram dados
em folhas de registros de hip6teses funcional e a frequéncia de comportamentos, além de
produzirem um quadro de rotina com pistas visuais para crianca; e 3) supervisdo com 0s
analistas responsaveis para discutir os dados coletados.

Para avaliar se houve reducdo de comportamentos interferentes da crianca, o estudo
adotou como medida de pré e pds teste a escala ABC (Losapio et al., 2011) para avaliar os
comportamentos e a Escala Hamilton (Freire et al., 2014) para avaliar os indicadores
emocionais dos cuidadores. Os resultados encontrados na escala ABC foram uma media no
pré-teste de 61,47 pontos e, nos pds-teste, 46,52 pontos, e na escala Hamilton encontrou-se a
média de 11,26 pontos no pré-teste e 7,80 nos pos teste. Os dados apresentados demonstram
uma diminuicao significativa na pontuacédo das escalas, indicando gque o treinamento contribui
para reducdo dos comportamentos interferentes e melhorou os indicadores emocionais dos
cuidadores (Bagaiolo et al.,2018)

Diante disso, o treinamento parental se torna uma possibilidade na intervencéo devido
a importancia de educar e instrumentalizar os pais sobre como gerenciar e manejar 0s
comportamentos interferentes de seus filhos, utilizando procedimentos baseados em
evidéncias em diferentes ambientes (Bearss et al., 2015; Elder et al., 2011 e Edwards et al.,

2019). Espera-se que os pais que aprendam e pratiquem as técnicas, e consigam, assim,
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reduzir o nivel de estresse e aumentar o seu sentido de competéncia (ladarola et al., 2017 e
Naito, 2017).

E importante destacar que a eficacia das estratégias implementadas para realizar os
manejos estdo diretamente relacionadas a fun¢do do comportamento, ou seja, quais sao as
variaveis que controlam esse comportamento? (Bagaiolo et al., 2018; Guimaraes et al., 2018;
Naito, 2017; Vasconcelos, 2020). Nesse sentido, é fundamental que o analista do
comportamento conduza uma analise funcional para identificar a funcdo do comportamento

interferente (Rajaraman & Jessel, 2023).

1.4 Analise Funcional

Para garantir a reducdo de comportamentos interferentes, € fundamental compreender
a relacdo funcional entre os eventos antecedentes e consequentes do comportamento, por meio
da avaliacdo funcional (Britto, Alves & Marcon, 2020; Britto, Marcon & Oliveira, 2020;
Edwards, 2019; Rajaraman & Jessel, 2023). Esta pode ser descrita como o processo de coleta
de informacdes sem que haja manipulacdo do ambiente, podendo ser indireta, por meio de
entrevistas, escalas e questionarios, ou de forma direta, por meio de observacdes da crianca
em ambiente natural (Britto, Alves & Marcon, 2020).

Em contrapartida, a analise funcional se refere ao método utilizado para identificar
variaveis que mantém um comportamento, por meio da manipulacédo de variaveis ambientais
hipotéticas para manutencdo do comportamento que sdo sistematicamente controladas e
testadas (Britto, Alves & Marcon, 2020; Dracobly & Smith, 2012; Saini et al., 2019; Ribeiro
et al., 2018). Consiste no planejamento de eventos antecedentes, que possam evocar 0
comportamento avaliado, seguido da apresentacdo contingente de reforco, e também uma
condigdo controle, em que o reforgo é apresentado de forma ndo contingente ao

comportamento (Saini et al., 2019).
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Uma ferramenta que pode ser empregada para compreender a funcdo do
comportamento é a Analise Funcional Descritiva. Essa abordagem envolve a observacao
direta do comportamento em situacOes naturais e a descricdo das informagdes coletadas em
um formato de registro ABC (antecedente, comportamento e consequéncia). Devido a
natureza qualitativa das informagOes coletadas, esse tipo de avaliagdo pode ser utilizado para
sugerir hipoteses sobre a fungdo do comportamento e é, frequentemente, complementado por
outros modelos de avaliacdo, como a Analise Funcional Experimental, para garantir a eficicia
dos dados coletados (Coopeer, Heron & Heward, 2020; Ribeiro et al., 2018).

Hanley et al. (2003), realizaram um estudo para verificar as variaveis que envolvem a
pratica de analise funcional. Nessa revisao, foram incluidos 277 artigos, sendo que 70% do
publico-alvo dos estudos eram criangas com algum transtorno ou deficiéncia e os
comportamentos alvos analisados foram 64,6% autolesivos, 40,8% agressivos e 19,1%
disruptivos. Identificou-se que 87% dos estudos utilizaram o modelo ABC, que envolveram a
manipulacdo de todas as variaveis de uma contingéncia, e dos estudos que utilizaram esse
modelo, 91,7% utilizaram a condi¢do controle, em que a crianga tem acesso livre aos recursos
e atencdo sem nenhuma demanda. O estudo revelou ainda que 89,5% dos artigos avaliaram os
efeitos de maltiplas influéncias sobre o comportamento, incluindo duas ou mais condigdes de
teste em cada anélise funcional.

Em um estudo pioneiro, Iwata e colaboradores (1994) apresentaram um método
abrangente de analise para identificar as variaveis mantenedoras de comportamentos
autolesivos em criangas com atraso no desenvolvimento. Os participantes foram expostos a
quatro condi¢es diferentes. Na primeira condi¢do, a de atencdo social, a crianca explorava os
recursos disponiveis, enquanto o experimentador direcionava sua atencdo para revistas ou
livros, sem olhar ou falar com a crianca, e somente na ocorréncia do comportamento

autolesivo direcionava sua atengéo ao sujeito com falas de desaprovagao social, por exemplo,
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‘ndo faga isso’. A segunda condi¢do consistia na apresentacdo de uma atividade académica e,
caso o participante ndo realizasse, era oferecido o modelo ou dica fisica e, na ocorréncia do
comportamento, a demanda era atrasada ou removida. A condicao jogo livre foi introduzida
como uma sessao controle, onde o participante teve acesso livre aos brinquedos e recursos
presentes juntamente com a atencdo do experimentador e sem nenhuma demanda. Por Gltimo,
na quarta condicao, o sujeito ficava sozinho em uma sala, sem brinquedos ou qualquer outro
material, para verificar se 0 comportamento ocorreria como forma de autoestimulagéo (Iwata
et al., 1994).

O resultado demonstrou que em sete participantes 0s comportamentos ocorreram com
maior frequéncia em uma condicdo especifica. Na condi¢cdo sozinho, 4 sujeitos apresentaram
taxas de autoles&o elevadas, apontando a autoestimulagdo como uma variavel motivacional.
Na condicao de atividade académica, dois sujeitos mostraram aumento na frequéncia do
comportamento autolesivo e apenas um participante demonstrou maior frequéncia de
comportamento na condicdo de atengdo social. Destaca-se, ainda, que a autolesdo “nestes
individuos pode representar uma resposta que serve a multiplas funcdes - proporcionando
estimulo quando pouco esta disponivel, produzindo atencdo de outros e pondo fim a situacoes
indesejaveis” (Iwata et al., p.206, 1994). Diante disso, os autores propuseram estratégias de
intervencdo que considerassem os dados coletados, por exemplo como timeout, exting¢éo e
reforco diferencial de outros comportamentos (DRO) para comportamentos mantidos por
atencdo social (Iwata et al., 1994).

Desse modo, a Analise Funcional Experimental- como ficou conhecido o modelo
proposto por Iwata, marcou o inicio de uma abordagem abrangente de tratamento de
comportamentos interferentes, utilizando técnicas de controle experimental para avaliar e
tratar os comportamentos, proporcionando o desenvolvimento de intervencdes baseadas em

reforco e a diminuicdo do uso da punigédo (Hanley et al., 2003 e Ribeiro et al., 2018).
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Entretanto, na préatica do analista do comportamento, a Anélise Funcional Experimental
(Iwata et al., 1994) apresenta algumas barreiras em relacdo a sua aplicabilidade e eficiéncia,
pois demanda recursos (ambiente controlado e equipamentos), tempo (quantidade e duracéo
das sessdes) esforco (equipe treinada e experiente), além da abordagem apresentar riscos de
lesdo ao sujeito (Dracobly & Smith, 2012; Lemos & Jessel, 2021; Roscoe et al., 2015;
Vasconcelos, 2020; Whelan et al., 2021). Uma das barreiras apontadas sobre a aplicabilidade
da analise funcional se refere a apresentacdo de eventos que podem evocar 0 comportamento
e, quando ocorrem, sdo reforcados e, por isso nao seria abordagem apropriada para
comportamentos mais graves - autolesivos ou agressivos, pois representam riscos para
individuo (Dracobly & Smith, 2012; Whelan et al., 2021).

Apesar do estudo de Iwata et al. (1994) avaliar comportamentos autolesivos, criangas
com diagndstico de TEA podem apresentar diversos comportamentos como oposicao direta,
ndo-cooperacao, destruicdo de objetos, birras, falas repetitivas, choros demasiados, fuga de
ambiente, entre outros que interferem na aprendizagem e nas relagdes sociais e, por isso,
devem ser focos da intervencdo. Nesse sentido, € importante que o analista do comportamento
planeje uma intervencao baseada nas funcGes de cada comportamento (Britto, Alves &
Marcon, 2020; Vasconcelos, 2020).

A importéncia da analise funcional da-se pela identificacdo do reforcador do
comportamento de cada sujeito, permitindo ao analista do comportamento manipular o
ambiente para que ocorra sua diminuicdo bem como a substituicdo por outros
comportamentos mais adaptativos. E por meio dela que o analista do comportamento ira
planejar uma intervencdo realmente eficaz, considerando a funcdo do comportamento (Ribeiro
et al., 2018; Saini et al., 2019).

Dessa maneira, a eficiéncia da analise funcional estaria relacionada a economia de

tempo, esforcos e recursos, o que aumentaria a velocidade para identificar as relag0es
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funcionais do comportamento (Saiani et al., 2019). Com objetivo de propor algumas solugdes
para as dificuldades mencionadas, Hanley (2012) sugeriu uma nova abordagem de realizar
analise funcional, na qual a avaliacdo € planejada com base em informacGes qualitativas
coletadas em observacdes e entrevistas semiestruturadas. Apoiadas nessas informacdes, seria
possivel combinar as contingéncias de modo que as sessdes de analise funcional fossem
reduzidas e realizadas em cinco minutos (Coffey et al., 2019; Hanley, 2012). Destacou, ainda,
que com o treinamento adequado, qualquer pessoa seria capaz de realizar a analise funcional,
desde que conseguisse modificar o ambiente e identificar os efeitos dessa mudanca. Em
relacéo ao risco, uma andlise funcional bem planejada inclui contingéncias claras e esquemas
de reforgo continuo, além descri¢fes operacionais dos comportamentos precursores do
sujeito, intervindo antes que comportamentos ocorram em maior magnitude (Hanley, 2012).

Em 2014, Hanley e colaboradores aplicaram este modelo de analise funcional descrito
para identificar a funcdo dos comportamentos interferentes de trés criangas diagnosticadas
com TEA, com idade entre trés e onze anos. Para isso, realizou-se uma entrevista aberta com
0s pais dos participantes (com duracéo entre 30 a 45 minutos) seguido de uma breve
observacdo da crianga (com duracéo entre 15 e 30 minutos). Com os dados coletados,
conduziram uma analise funcional para testar as aparentes contingéncias de reforco. As
sessOes iniciavam com a condicéo controle, na qual os possiveis reforcadores estavam
constantemente disponiveis, sem dar nenhuma demanda para crianca. Isso foi alternado com a
condicao teste, na qual os reforcadores eram removidos e devolvidos contingentes aos
comportamentos interferentes. Os mesmos refor¢adores estavam envolvidos em ambas as
condicdes, porém reforcadores que nao faziam parte da suposta contingéncia de controle
ficavam disponiveis de forma ndo contingente (Hanley et al., 2014).

Por exemplo, com um dos participantes do estudo os resultados da entrevista

sugeriram que 0s comportamentos interferentes ocorriam quando a crianga néo recebia
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atencdo ou um dos seus itens preferidos eram removidos. A partir disso, a avaliagdo foi
conduzida com uma sessdo controle, na qual os reforcadores atencéo e tangivel ficavam
disponiveis de forma continua sem nenhuma instrucdo, e na sessao teste sintetizada (na qual
as variaveis que controlam o comportamento sdo apresentadas em conjunto) os reforcadores
eram removidos no inicio da sessdo e retornavam por 30 segundos sempre que 0S
comportamentos interferentes ocorriam. Também realizou uma sesséo teste de cada variavel
isoladamente. Na variavel atencdo, a crianca tinha acesso aos brinquedos preferidos, no
entanto, a atencdo era removida e retornava contingente ao comportamento interferente. Na
sessao do reforcador tangivel, a crianca tinha acesso a atengcdo, porém o acesso aos
brinquedos era removido e nas ocorréncias do comportamento ela garantia o acesso ao item,
sem receber atencdo (Hanley et al., 2014).

Os resultados apontaram que analises foram implementadas por profissionais com
tempo medio de 23 minutos, sintetizando todas as variaveis que influenciavam o
comportamento. As sessdes de analises serviram como linha de base para uma intervencéo
proposta, demonstrando resultados positivos da intervencdo (Hanley et al., 2014).

O modelo proposto por Hanley ficou conhecido como IHSCA — Interview -Informed
Synthesized Contingency Analysis, que tem como pressuposto a sintetizacdo das condigdes de
teste em apenas uma sessdo alternada com uma sesséo controle (Lemos & Jessel, 2021, Jessel
et al., 2016 e Coopeer, Heron & Heward, 2020). Seus principais objetivos sdo: demonstrar
forte controle sobre o comportamento-problema; coletar dados para uma linha de base estavel
para verificar os efeitos do tratamento; e identificar operagdes motivadoras que seréo
utilizadas para reforcar comportamentos adequados, ao invés dos comportamentos
interferentes (Coffey et al., 2019 e Lemos & Jessel, 2021). No Brasil, o protocolo I1ISCA foi

traduzido por Lemos & Jessel em 2021.
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Se na andlise funcional proposta por Iwata et al. (1994) cada hipotese de funcéo
(atencdo, fuga de demanda e reforcamento automatico) era testada em uma condicao
individual, no 11ISCA essas variaveis sdo manipuladas de forma combinada. O protocolo
pressupde a sintetizagdo das variaveis manipuladas na analise funcional, isto &, a partir dos
dados coletados anteriormente a avaliacdo (entrevistas e observacoes diretas) o
experimentador ird combinar multiplas operacgdes estabelecedoras (OE), multiplos
reforcadores e topografias de respostas para gerar uma Unica condicdo teste, e verificar se a
interacdo entre as variaveis controla o comportamento (Slaton & Hanley, 2018).

O Protocolo 11SCA é dividido em quatro etapas. A primeira etapa é a Entrevista de
Avaliacdo Semiestruturada, em que séo coletadas, com os cuidadores, as informagdes acerca
dos dados pessoais da crianca, informacgdes sobre habilidades linguisticas, de brincar e
possiveis reforcadores. Além disso, nessa entrevista sao determinados quais sao 0s
comportamentos-problema que serdo direcionados a avaliagdo funcional, seus antecedentes e
suas consequéncias. A entrevista € uma etapa importante da avaliacdo, pois os dados
coletados aqui serdo a base de planejamento do processo de avaliagdo do IISCA. Nessa etapa,
o0 analista também realiza uma breve observacdo do comportamento, interagindo de modo
informal com a crianca (Lemos & Jessel, 2021).

A segunda etapa é o Planejamento da Avaliacdo. A partir dos dados coletados na
primeira etapa, serdo definidas as variaveis que serdo manipuladas e sintetizadas na anélise. E
preciso descrever 0s eventos antecedentes que aumentam o valor daquela consequéncia, isto
é, a OE que ird evocar o comportamento, as topografias de respostas que serdo analisadas e 0s
reforcadores que serdo apresentados ap0s a ocorréncia do comportamento. As variaveis sdo
incluidas e equiparadas em ambas as condi¢des, sendo a Unica diferenca a mudanca na relagédo
de contingéncia, ou seja, refor¢o contingente na condicdo teste e reforco ndo contingente na

condicdo controle (Lemos & Jessel, 2021).
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A avaliacéo (32 etapa) consiste na manipulagdo do ambiente. As sessdes de teste e
controle sdo rapidamente alternadas. Assim, o controle funcional é demonstrado pelo aumento
da frequéncia do comportamento na condigdo de teste, em que a crianga € exposta as
contingéncias sintetizadas, comparadas com taxas baixas ou nulas na condicdo controle. E
realizada em uma sesséo, dividida em cinco condi¢Ges de trés a cinco minutos, que ocorrem
na sequéncia: 1) controle, 2) teste, 3) controle, 4) teste e 5) teste. A quantidade de sessdes
utilizadas durante a avaliagcdo pode variar a depender do desempenho da crianca, sendo
necessario incluir mais sessoes de teste e controle. Ressalta-se que a avaliacdo sempre devera
iniciar com a condig&o controle para estabelecer rapport com a crianca e a linha de base e,
finalizar com as duas condigdes de teste que devem ocorrem seguidas para demonstrar 0s
efeitos das contingéncias. A condicdo teste comega com a operacéo estabelecedora
previamente definida, e o refor¢o € apresentado imediatamente ap6s a ocorréncia do
comportamento e mantido por 30 segundos. O processo se repete durante toda condigéo teste
(Lemos & Jessel, 2021).

Realizada a avaliacdo, € feita, entdo, a proposta de intervencédo (42 etapa) para o
comportamento interferente, na qual é projetado um tratamento baseado no ensino de
habilidades com a mesma funcéo que resultam na reducdo do comportamento. Assim, 0
objetivo final desse protocolo ¢ “alcangar redugdes sustentaveis no comportamento-problema
e um repertdrio alternativo que garanta a tolerancia bem-sucedida de situacGes desafiadoras
no futuro” (Lemos & Jessel, p.103, 2021).

Jessel et al. (2016) replicou o estudo desenvolvido por Hanley (2014), realizando a
avaliacdo IISCA com 27 participantes. Os resultados apontaram que, em todas as analises,
foram observadas altas taxas de comportamento durante a sessdo teste comparadas a baixas ou

nenhum comportamento durante a sessdo controle, demonstrando que a sintetizacdo das
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varigveis controlou o comportamento avaliado. Também identificou que foram necessarias
menos sessOes para realizar as analises, com tempo médio entre 15 e 27 minutos.

Com o objetivo de avaliar a eficacia e as limitagbes de diferentes pesquisas que
utilizaram o 11SCA, Coffey et al. (2019) realizaram uma reviséo de literatura com 17 artigos e
identificaram que o protocolo foi utilizado em diferentes locais (hospitais, ambulatérios,
residéncias, clinicas e escolas), avaliando diferentes topografias de comportamentos, sendo
todas aplicacOes realizadas por profissionais. Destacou, ainda, que 90% dos estudos
apresentaram ganhos efetivos no tratamento ap6s usarem avaliacdo do IISCA para planejar a
intervencdo, demonstrando, assim, sua utilidade e validade clinica (Coffey et al., 2019).

A literatura aponta que o protocolo 11SCA tem demonstrado evidéncias (Coffey et al.,
2019; Hanley et al., 2014; Hanley, 2012; Jessel et al., 2016; e Slaton & Hanley, 2018) de que
sua aplicac@o pode contribuir para o trabalho do analista do comportamento, pois permite que
se realize a avaliacdo de forma pratica, oferecendo, ainda, suporte para planejamento de
intervencdes que sejam efetivas na reducdo dos comportamentos apresentados. Diante disso, 0
presente estudo busca verificar as habilidades dos cuidadores de criangcas com TEA em
responder de forma operacionalizada a entrevista do IISCA apds um arranjo de treinamento

sobre analise funcional.

2. Justificativa e Relevancia Social
Diante do crescente nimero de criancas diagnosticadas com TEA, faz-se urgente a
necessidade de garantir o acesso ao tratamento adequado. Uma estratégia utilizada para
garantir 0 acesso ao tratamento e generalidade das habilidades é a inclusdo dos pais como
parceiros da intervencdo, sendo possivel ensinar aos cuidadores diferentes habilidades como
comunicacdo e reducdo de comportamentos interferentes (Andrade et al., 2016, Barboza,

2019; Ferreira et al., 2016). Além disso, no Brasil, ja é possivel encontrar trabalhos como
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Avila (2022), Bagaiolo et al. (2018), Borba (2014), Barboza (2019), Ferreira et al., (2016) e
Guimaraes et al. (2018) que buscaram inserir 0s pais como coterapeutas de seus filhos.

A insercdo dos cuidadores na intervencao, de acordo com Bagaiolo et al. (2018), se
tornou uma forma de capacita-los e garantir que a crianca tenha oportunidades de praticar
habilidades aprendidas, favorecendo o processo de generalizacdo. Ou seja, capacitar os pais é
planejar a generalizacdo e garantir de forma eficaz mudancas nos comportamentos. Os
beneficios do treinamento também se estendem aos pais, pois aumentam o seu sentido de
competéncia e de autoeficicia, além de diminuir o estresse (Bagaiolo et al., 2018; ladarola et
al., 2017; Oliveira-Franco, 2022).

A presenga de comportamentos interferentes em criangas com TEA é comum, e
preparar 0s pais para maneja-los € um fator importante para eficacia da intervencdo. Destaca -
se, ainda, que a eficacia do tratamento depende diretamente da fun¢do do comportamento, ou
seja, de quais sdo as contingéncias que mantém esse comportamento em vigor.

Nesse contexto, estudos recentes utilizaram o protocolo 1ISCA como uma ferramenta
para avaliar e identificar as funcdes de comportamentos interferentes em criangas com TEA
(Coffey et al., 2019; Hanley, 2012; Hanley et al., 2014; Jessel 2016; e Slaton & Hanley,
2018). Uma das etapas do 1ISCA € a entrevista de anamnese realizada com 0s responsaveis
pela crianga. Assim, um cuidador treinado com conhecimentos sobre analise funcional estara
atento as variaveis que controlam o comportamento do seu filho, respondendo as perguntas
com maior clareza e acurécia.

Sendo assim, espera-se gque seja possivel ensinar os pais a identificarem as variaveis
ambientais relacionadas aos comportamentos interferentes de seus filhos, tornando-os mais
preparados para maneja-los e, com isso, diminuir o nivel de estresse e aumentar o sentido de

competéncias dos pais. A partir disso, como problema de pesquisa pode-se questionar “Qual a
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eficacia de um arranjo de treinamento de ensino sobre analise funcional a cuidadores de

criangas autistas com comportamentos interferentes?”

3. Objetivos
3.1 Objetivo Geral
Avaliar a eficicia do arranjo de treinamento proposto para capacitar cuidadores de
criancas com TEA a identificar varidveis mantenedoras dos comportamentos interferentes de

seu filho, tornando-os capazes de descrevé-las com acuracia.

3.2 Objetivos Especificos
1. Avaliar o conhecimento dos cuidadores sobre conceitos basicos de ABA e sobre
Anélise Funcional antes e apds a intervencao;
2. Realizar treinamento sobre analise funcional para identificacdo de variaveis
relacionadas a comportamentos interferentes da crianca;
3. Descrever o desempenho dos pais em responder a entrevista de anamnese do protocolo
ISSCA ap0s o treinamento;

4. Descrever a percepcao dos pais sobre as contribuicdes do treinamento.

4. Metodologia

O presente estudo utilizou como método o delineamento de sujeito Unico. Na pesquisa
em Anélise do Comportamento, Matos (1990) destaca que cada sujeito € visto de forma
singular; desse modo, os procedimentos de pesquisa, tanto no delineamento quanto nas
andlises de dados, devem considerar cada sujeito como um organismo unico e individual.

Dessa maneira, 0 sujeito é exposto as todas as condi¢cdes da pesquisa e sdo mensurados seus
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desempenhos, com observagdes continuas ao longo de todo o procedimento (Sampaio et al.,
2008).

Para estabelecer relagdes entre as variaveis da pesquisa, utilizam-se, ainda, as
variaveis dependentes (VD) e as variaveis independentes ou experimentais (V1). Sampaio et
al. (2008) caracterizaram a VD com um aspecto do fenémeno de interesse na pesquisa, na
qual o pesquisador ird mensurar os efeitos da V1. A variavel dependente deste estudo € a
habilidade dos cuidadores de identificar as variaveis para realizar analise funcional dos
comportamentos interferentes de seus filhos, a partir das perguntas do protocolo 11ISCA. Em
contrapartida, as V1 séo as variaveis que o pesquisador ird manipular e/ou experimentar,
buscando seus efeitos sobre a VD. Sera tomado, neste estudo, como Variavel Independente, o
arranjo de treinamento de ensino de conceitos basicos sobre a analise funcional, de acordo

com as etapas descritas na secao de procedimento.

4.1 Participantes e Local de Coleta de Dados

Para participar da pesquisa, 0s seguintes critérios de inclusdo foram definidos: 1) ter
um filho (a) com diagnostico de TEA; 2) a crianca apresentar comportamentos interferentes
(autolesivo, agressivo ou ambos); 3) os cuidadores serem acompanhados por associacdes ou
instituicbes que oferecem suporte as familias de criancas com desenvolvimento atipico; 4) os
cuidadores ndo possuirem conhecimento prévio sobre analise funcional, avaliado por meio
das questdes da linha de base; e 5) os cuidadores terem ensino médio completo. Adotou-se
como critério de exclusao criangas que ja estavam em intervencdo em terapia ABA, dentro
dos parametros recomendados pela literatura (precoce, intensiva e duradoura). Foram
selecionados para o projeto sete cuidadores de criancas com idade entre quatro e oito anos que

residem na cidade de Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo.
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O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica com Seres
Humanos, Campus Goiabeiras, da Universidade Federal do Espirito Santo com o numero de
parecer 6.275.611. Ressalta-se que a coleta de dados s6 ocorreu apés a devida autorizacdo
deste comité.

Todos os participantes atuaram de forma voluntaria, respeitando as diretrizes éticas
proposta na Resolucé@o 010/12 do Conselho Federal de Psicologia (CFP), nas Resolugdes
466/212 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satde e da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Assim, os cuidadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — Apéndice A), que esclareceu os objetivos e procedimentos da pesquisa,
bem como os riscos e beneficios ao participante; e o Termo de Autorizagao para uso de
Gravacdes de Audio (Apéndice B) somente para registro das respostas da linha de base e do
pos-teste, a fim de serem realizadas a transcricdo e a analise deste material. Além disso, todos
0s participantes tiveram sua confidencialidade e sigilo assegurados.

As assinaturas foram realizadas no primeiro encontro, sendo uma via do TCLE
entregue a cada participante. E importante ressaltar que foi informado aos participantes que 0s
procedimentos realizados nesta pesquisa poderiam apresentar riscos minimos de ocupacédo do
tempo, cansaco, constrangimento por ndo compreender o conteudo e desconforto emocional
para os participantes. Se assim fosse, 0s participantes seriam acolhidos pela pesquisadora e, se
necessario, seriam encaminhados, posteriormente, para acompanhamento psicologico.

Também foram esclarecidos os beneficios diretos para os participantes, que teriam
acesso a conceitos importantes da ABA, tornando-os mais preparados para lidar com seus
filhos. Além disso, poderiam compreender, por meio do procedimento implementado na
pesquisa, as variaveis que mantinham o comportamento de seus filhos, podendo escolher

estratégias eficazes para gerencia-los.
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O local de coleta de dados aconteceu no espago de uma clinica multidisciplinar
especializada em intervengdo ABA para criangas com transtorno do desenvolvimento na
cidade de Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo, apds assinatura do Termo de Anuéncia

pelo responsavel pela instituicdo (Apéndice C).

4.2 Instrumentos e Materiais

Para a execugdo do projeto, foram aplicados a entrevista de anamnese do Protocolo
IISCA (Lemos & Jessel, 2021), questionario sociodemografico, um instrumento para verificar
a validade social do procedimento na percepcao dos pais, e o teste de Analise Funcional. Cada
instrumento utilizado sera descrito a seguir.

1) Questionario Sociodemogréafico — Elaborado pela autora, teve o objetivo de coletar
dados sociodemograficos dos cuidadores. Os dados consistem em escolaridade, renda
familiar, sexo e idade (Apéndice D).

2) Teste de Analise Funcional — Com objetivo de avaliar a habilidade dos pais de
descrever e identificar as variaveis ambientais relacionadas ao comportamento de seu
filho, a pesquisadora elaborou um teste que serviu como medida de linha de base e
poOs-teste. Esse teste consistiu em perguntas de respostas abertas, no qual 0s
participantes descreveram os eventos antecedentes e consequentes envolvidos no
comportamento interferente da crianca, sendo apresentado no Apéndice E.

3) Questionarios de avaliacdo - Durante a etapa de ensino os pais foram expostos ao
ensino de conceitos sobre ABA e andlise funcional, e, ao final de cada sesséo, eles
respondiam breves questionarios de multipla escolha e respostas abertas sobre 0s
topicos abordados no encontro. Esse instrumento tinha como objetivo verificar se 0s

pais conseguiam assimilar o contetido apresentado, atingindo os critérios de
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desempenho em cada etapa. Os questionarios foram elaborados pela pesquisadora e

estéo apresentados, com suas respectivas chaves de correcdo, nos Apéndices F e G.

4) Folha de registro ABC - Na ultima sesséo da etapa de ensino, os pais foram
convocados a identificar a triplice contingéncia de casos hipotéticos e para isso foi
elaborada uma folha de registro, a ser preenchida de acordo com os casos apresentados
(Apéndice H).

5) Protocolo 1ISCA - Interview Informed Synthesized Contingency Analysis (Hanley,
2002): identifica, por meio de uma entrevista de anamnese, as variaveis que mantém o
comportamento interferente a fim de testa-las de forma experimental para verificar o
controle sobre o comportamento avaliado. Nessa pesquisa, foi utilizada somente a
entrevista de Anamnese para coleta de dados das variaveis, descrita no Apéndice I.

6) Questionario de Validade Social — instrumento elaborado pela autora com objetivo de
avaliar a relevancia da pesquisa para os participantes. O questionario é composto por
perguntas de multiplas escolhas e respostas abertas sobre as contribui¢des da pesquisa
na rotina das participantes e possiveis efeitos sobre o estresse (Apéndice J).

Na execucao, a pesquisadora utilizou slides de sua autoria para a exposi¢cdo dos aspectos
tedricos a serem ensinados na etapa de ensino, com os principais topicos de cada contetdo
(Apéndices K, L e M). Também foram necessarias folhas de papel e lapis de escrever para que
0s responsaveis realizassem suas anotacdes e preencher os testes realizados. Além disso, foi
utilizado, ainda, um computador como recurso para explanacdo da base tedrica junto aos

cuidadores durante a etapa de ensino.

4.3 Procedimentos de coleta de dados
Para o recrutamento, a pesquisadora entrou em contato com a responsavel pela

Associacao de Pais de Autistas de Cachoeiro de Itapemirim e do Sul do Espirito Santo-
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APACHES, apresentando a proposta da pesquisa, bem como sua importancia. Devido as
praticas de isolamento implementadas pela pandemia de COVID-19 naguele momento, a
responsavel informou que ndo estavam realizando encontros presenciais e solicitou um cartaz
de divulgacéo da pesquisa para ser enviado nos grupos de comunicagdo online da APACHES
(Apéndice N). A pesquisadora também contou com a colaboracdo de alguns psicélogos que
atuavam na Associacao de Pais e Amigos de Criancas Especiais — APAE para divulgar a
pesquisa via cartaz para as familias.

O procedimento foi realizado de forma individual com cada cuidador, dividido em 3
etapas, sendo 0s encontros semanais, com duracdo entre 1h30min a 2h. As etapas sdo
descritas a seguir.

12 Etapa: Apresentacao.

Nesta etapa foram apresentados e lidos o TCLE e o Termo de Autorizacdo para uso de
Gravacdes de Audio junto com os participantes. Para dar continuidade, os cuidadores
assinaram os documentos, concordando em participar da pesquisa. Em seguida, responderam
ao questionario sociodemografico (Apéndice D) e ao teste de Analise Funcional (Apéndice
E), para avaliar a capacidade do cuidador em responder sobre as variaveis que mantém o
comportamento de seu filho. As respostas foram registradas por meio da gravacdo de audio
para transcricdo e analise. O teste € composto por dez perguntas, sendo pontuadas somente as
perguntas de 1 a 5, com 1 ponto cada uma. As perguntas de 5 a 10 tinham o propoésito de
fornecer detalhes sobre a crianca para compreender 0 caso e ajudar na elaboracao de exemplos
na etapa de ensino.

A correcdo do teste baseou-se na descricdo topografica das variaveis, isto é, no relato
operacionalizado do comportamento e das variaveis antecedentes e consequentes, de acordo
com os pressupostos da Analise do Comportamento. Caso as respostas ndo fossem descritas

de acordo com os critérios estabelecidos, eram consideradas erradas e recebiam a pontuacéo
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0. Para dar continuidade a pesquisa, o responsavel deveria obter pontuacdo méaxima em 2
perguntas, atingindo o desempenho menor ou igual a 50% no teste de Andlise Funcional. Na
Tabela 1 é apresentado um cronograma do tempo utilizado na sessdo para realizar as
atividades do encontro.

Tabela 1.

Cronograma da 12 Etapa.

12 Etapa
Topicos Duracédo
Leitura e assinatura do TCLE 20 minutos
Questionario Sociodemografico 10 minutos
Intervalo 15 minutos
Teste de Analise Funcional 35 minutos

2% Etapa: Etapa de Ensino.

Os cuidadores que atingiram o critério de desempenho menor ou igual a 50% no teste
de Anélise Funcional seguiram para etapa de ensino, com objetivo de aprenderem aspectos
tedricos importantes da ABA para realizarem a anélise funcional de seu filho. Assim esta
etapa foi dividida em 3 sessOes, descritas a seguir:

12 Sessdo: Iniciou com a defini¢do da Analise do Comportamento Aplicada e uma
introducdo sobre o comportamento operante, seguida da apresentacdo dos conceitos de
reforco e punicdo (Apéndice K), relacionando o conceito tedrico no cotidiano a partir dos
exemplos relatados livremente pelas participantes durante o treinamento. A Tabela 2
apresenta o tempo utilizado na sessdo para realizar cada atividade da sesséo.

Tabela 2.

Cronograma da 22 Etapa: sessao 1.

2% Etapa: 12 Sessao
Topicos Duracéo

Anélise do Comportamento Aplicada 10 minutos
Comportamento operante 20 minutos
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Conceito de reforco e punicéo 35 minutos
Intervalo 15 minutos
Teste 1 10 minutos

Ao final, as participantes responderam ao teste 1 sobre os topicos abordados nesse
encontro (Apéndice F). O teste era composto por 10 questdes divididas entre perguntas
objetivas e discursivas. O primeiro grupo de perguntas era de maltipla escolha, com somente
uma alternativa correta. Foi atribuido um 1 ponto para as respostas corretas e 0 ponto para
respostas erradas. As perguntas discursivas foram pontuadas de acordo com a chave de
correcdo (Apéndice F), sendo 1 ponto para resposta correta, 0,5 para respostas que estavam
incompletas e 0 para respostas em branco ou errada.

Para avancar para a sessao seguinte, a participante deveria atingir 80% de acertos no
teste, isto &, acertar pelo menos 8 perguntas das 10 perguntas que compdem o teste. A
participante que ndo atingisse o critério de desempenho, ou seja, 80% de desempenho, recebia
o feedback das questdes erradas no teste na sesséo seguinte e uma nova explicacao era
realizada e, apos, ela repetia o questionario novamente.

2% Sessdo: Para avancar os conteldos teoricos, todos 0s encontros a partir desta sessao
eram iniciados com uma revisao, retomando os topicos abordados na semana anterior,
independente do resultado da participante no teste ja realizado. A revisdo consistia na
discussdo de cada pergunta do questionario respondido, e no esclarecimento de davidas que
eram levantadas. O cronograma deste encontro € apresentado na Tabela 3.

Tabela 3.

Cronograma da 22 Etapa: sessao 2.

2% Etapa: 22 Sessdo

Topicos Duracéo
Revisdo da sessdo anterior 10 minutos
Analise funcional 25 minutos

Identificar variaveis 20 minutos
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Intervalo 10 minutos
Procedimentos de analise funcional 25 minutos
Teste 2 10 minutos

Para continuidade do ensino tedrico, os topicos abordados foram a definicdo de analise
funcional e sua importéncia na intervencdo dos comportamentos interferentes e como
identificar as variaveis antecedentes e consequentes. Foram discutidos os procedimentos que
podem ser utilizados para realizar uma analise funcional, introduzindo o protocolo IISCA com
apoio visual de slides (Apéndice L). As cuidadoras participaram durante toda exposi¢ao
didatica, tirando suas duvidas e trazendo exemplos. Por fim, responderam ao teste 2 sobre 0s
topicos abordados neste encontro (Apéndice G). A mesma metodologia de correcao utilizada
no teste 1 também foi utilizada neste teste. Para avancar para a sessao seguinte era necessario
que a participante respondesse corretamente a 8 perguntas de um total de 10 perguntas,
atingindo 80% de acertos no teste. Caso a participante ndo atingisse o critério, era realizada
uma nova sessdao em que ela recebia o feedback das questdes erradas no teste e, apos,
respondia 0 questionario novamente.

32 Sessdo: O ultimo encontro da etapa de ensino consistia na revisdo das perguntas do
questionario respondido na sessdo anterior. ApOs esse momento, as participantes realizaram
uma atividade de estudo de caso. Para isso, a pesquisadora elaborou quatro exemplos
hipotéticos de comportamentos interferentes (Apéndice M) e as cuidadoras deveriam
identificar as variaveis antecedentes e consequentes de cada caso. O cronograma desta sessao
estd apresentado na Tabela 4.

Tabela 4.

Cronograma da 22 Etapa: 32 Sessao.

2% Etapa: 3?2 Sessao
Topicos Duragéo

Revisdo da sessdo anterior 10 minutos
Casol 15 minutos
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Caso 2 15 minutos
Intervalo 10 minutos
Caso3 15 minutos
Caso 4 15 minutos

Os exemplos eram apresentados um de cada vez, e o cuidador respondia por escrito na
folha de registro, sem qualquer dica da pesquisadora (Apéndice H). A cada variavel foi
atribuida a pontuacdo maxima de 1 ponto para respostas corretas, pontuacdo parcial de 0,5
para respostas incompletas e 0 para respostas em branco ou erradas, de acordo com a chave de
correcdo do teste 3, descrevendo os componentes de cada variavel do caso (Apéndice M).

A participante que atingia o critério de desempenho de 66%, ou seja, acertava duas
variaveis da triplice contingéncia do caso, seguia para o exemplo seguinte. A participante que
ndo alcancava o critério recebia feedback sobre como poderia responder, revisando 0s
conceitos da triplice contingéncia, e entdo respondia novamente antes de prosseguir para o
proximo exemplo. Caso uma variavel nao fosse respondida, ficando em branco, também era
fornecido feedback. Para avancar para a proxima etapa, o cuidador precisava apresentar um
desempenho de 66% em todos os 4 casos apresentados.

3% Etapa: Generalizagao.

Ap0s atingir o critério de desempenho das etapas anteriores, o Ultimo encontro com o
participante consistia em avaliar se o procedimento de ensino aplicado foi eficaz para ensinar
conceitos basicos de analise funcional. Para isso, a participante respondia a entrevista de
anamnese do Protocolo 1ISCA (Apéndice 1) de acordo com o0 que aprendeu e com o0s dados
que observava do seu filho na rotina diaria. Também respondia novamente ao teste de Analise
Funcional como medida de pos-teste. As respostas de ambos os testes foram gravadas em

audio para transcricdo e analise das respostas. Por Gltimo, o questionario de validade social
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era respondido (Apéndice J). O tempo da sessdo foi divido de acordo com o cronograma da

Tabela 5.

Tabela 5.

Cronograma da 32Etapa.

Topicos

Duracgao

Anamnese [ISCA
Intervalo

Teste de Analise Funcional
Questionario de Validade Social

40 minutos
10 minutos
20 minutos
15 minutos

A Figura 1 apresenta uma representacdo grafica das etapas do procedimento da

pesquisa.

Figura 1

Cronograma das etapas do estudo

13
etapa:

Apresentagio da pesquisa
Questionario Sociodemografico e
teste de Analise Funcional
(linha de base).

Critério de desempenho: ignal ou
menor que 50%

22
etapa:

1% sessdo: Ensino tedrico - Analise
do Comportamento Aplicada,

Comportamento operante e :>
Conceito de refor¢o e punigao.

Teste 1.
Critério de Desempenho: igual ou
maior que 80%.

2"sessdo: Ensino tedrico — Revisao
da 1* sessdo. Analise funcional e
identificagdo de variaveis. Teste 2.
Critério de Desempenho: igual ou
maior que 80%.

Generalizacdo: Aplicagio da
Anamnese IISCA,
teste de Analise Funcional (pos-
teste) e questionario de Validade
Social

4.4 Procedimento de analise dos dados

3a
etapa:

U

3" sessdo:— Revisio da 2" sessdo.

Apresentagio de 4 Casos. Teste 3.

Critério de Desempenho: igual ou
maior que 66%.

As respostas obtidas por meio do questionario sociodemogréafico foram utilizadas para

caracterizacdo da amostra. Os dados coletados com o teste de Analise Funcional foram

tomados como medida de linha de base (12 etapa) e pds-teste (3? etapa). As respostas foram

analisadas de forma descritiva e categorizadas verificando se as participantes conseguiram

responder de acordo com o0s conceitos comportamentais ensinados, de forma clara e precisa,

identificando as variaveis antecedentes e consequentes do comportamento de seu filho. No
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teste 3, realizado na Ultima sesséo da etapa de ensino, cada variavel da triplice contingéncia
teve pontuacdo de 1 ponto. A porcentagem de desempenho final foi obtida por meio do
calculo: N. de pontuacdo total multiplicado por 100 e dividido pelo N. de variaveis da
contingéncia, isto é, 3. Os testes aplicados em cada sessdo foram utilizados para acompanhar
o0 desempenho do cuidador no processo de treinamento e como critério para avangar nas
etapas da pesquisa.

As respostas da Entrevista de Anamnese do IISCA foram analisadas de forma
qualitativa, considerando a competéncia do cuidador em identificar as variaveis antecedentes
e consequentes que mantinham o comportamento do seu filho. Em relacdo ao questionario de
validade social, os dados foram analisados verificando a percepcdo das participantes, bem

como as contribui¢des que essa pesquisa ofereceu no cuidado cotidiano com seus filhos.

5. Resultados

Com a divulgacdo do estudo, 8 mdes demonstraram interesse em participar do
treinamento. Uma mée foi excluida da amostra, pois o filho ja realizava Terapia ABA em uma
clinica da cidade. Foram selecionadas 7 maes, entretanto, 3 participantes desistiram na 12 sessao
da etapa de ensino e 1 participante desistiu ap0s a 12 etapa de apresentacdo. Da amostra inicial,
apenas 3 maes concluiram, integralmente, todas as etapas da pesquisa.

A apresentacdo dos resultados estrutura-se em duas sec¢des distintas. A primeira aborda
a caracterizacdo dos dados sociodemograficos da amostra, proporcionando uma Visdo
abrangente das caracteristicas que permeiam o grupo em analise. A segunda secdo é dedicada
a discussao individualizada de cada participante, com a descricdo de seu desempenho ao longo
de todas as etapas da pesquisa. Cada caso apresentado é subdividido em se¢fes menores,

alinhadas com as etapas metodolégicas conduzidas durante o treinamento, proporcionando uma
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abordagem detalhada e contextualizada dos resultados obtidos. Todos os nomes utilizados séo

ficticios.

5.1 Caracterizacao sociodemogréafica das participantes

A amostra do estudo é composta somente por mulheres (N=3), com idade entre 22 e

35 anos, sendo que todas residiam em Cachoeiro de Itapemirim, com Ensino Médio completo.

A quantidade de filhos variou entre 1 e 4. A maior parte das participantes se identificou como

solteiras (N=2) e com renda familiar de R$1.320,00 (N=2). Em relag&o a profissdo, a maioria

ndo trabalhava fora, e realizava os cuidados diarios da familia (N=2). As caracteristicas

sociodemograficas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 6.

Tabela 6.

Dados Sociodemograficos das participantes.

Nome Idade Escolaridade Renda Profissao
familiar
Ana 24 Solteira 1 Ensino Médio R$1.320,00 Cuidadora
anos escolar
Bia 22 Solteira 2 Ensino Médio R$1.320,00 Dona de
anos casa
Marcia 35 Ensino Médio Entre Dona de
anos R$2.640,00 e casa
R$3.980,00,

Com os relatos das participantes no treinamento, foi possivel coletar dados acerca de

seus filhos. A idade das criancas variou entre 4 e 6 anos, sendo todas diagnosticadas com TEA.

A maioria das criancas, de acordo com o relato das maes, encontrava-se no Nivel 1 de suporte

(N=2), sendo que as criangas Alice e Jodo apresentam comportamentos autolesivos (N=2) e

Jodo apresenta comportamentos agressivos (N=1). Os dados sdo apresentados na Tabela 7.
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Tabela 7.

Perfil das criangas.

Nome . Comportamentos
Nome o Nivel de
_da da mae Idade  Diagndstico suporte Interferentes
crianca
Morder os dedos, puxar
Alice Ana 4 TEA Nivel 1 os cabelos e bater a
cabeca.
Jodo Bia 5 TEA Nivel 1 Bater, morder, chorar e
jogar objetos.
Luiz Marcia 6 TEA Nivel 3 Chorar, se beliscar, correr

de um lado para outro.

A seguir sdo apresentadas as descricdes do desempenho de cada uma das participantes

nas diversas etapas do procedimento.

5.2 Participante 1: Ana

Ana, uma jovem de 24 anos, € mée de Alice, de 4 anos, diagnosticada com TEA. Os
primeiros sinais identificados pela mae foram o atraso no desenvolvimento da fala, disturbios
no padrdo de sono, caracterizados por um sono muito agitado, e hiporreatividade a estimulos
sensoriais. Ana descreveu 0s comportamentos autolesivos apresentados pela filha que
incluiam morder os dedos, puxar os cabelos e bater a cabeca.

O diagnéstico foi formalizado quando a crianca tinha dois anos. Ana relata que foi um
longo processo, uma vez que 0os médicos apresentavam incertezas quanto a determinacédo do
diagndstico, resultando na consulta com os dois médicos disponiveis na rede pablica. Nos
relatos, Ana apontou que mesmo diante dos sinais que vinha identificando, receber o
diagndstico representou um desafio significativo, principalmente pela incerteza de como seria

o futuro de Alice. Ela descreve essa fase como um &rduo processo de aceitagdo, ressaltando
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que, até os dias atuais, os familiares ndo concordam com o diagnéstico da crianga.
Compartilhou, ainda, a sensacdo de desamparo e desespero de se encontrar perdida naquele
momento, questionando-se sobre as medidas a serem tomadas e como poderia auxiliar a filha.
Assim, iniciou uma busca por orientacdes que pudessem guiéa-la e por um tratamento
adequado para sua filha.

Apesar do diagnéstico, Ana compartilhou os desafios enfrentados para obter acesso ao
tratamento para sua filha. A falta de suporte e acompanhamento especifico para a filha
resultou em momentos nos quais Ana se sentiu incapaz de gerenciar 0s comportamentos
desafiadores, 0 que a levou a perceber que poderia estar adotando abordagens inadequadas,
uma vez que os comportamentos persistiam. Somado a isso, ainda precisava lidar com os
desafios na escola, que fazia pontuacgdes frequentes, questionando o diagnostico de Alice e,
portanto, se recusando em realizar as adaptacdes necessarias para a inclusdo da crian¢ca. Como
as condicOes financeiras impossibilitaram o acesso a cobertura de plano de saude, ela recorreu
a Unica instituicdo publica na cidade que ofertava o tratamento, e hd mais de um ano, se
encontra na fila de espera para conseguir assisténcia na APAE, contando apenas com o
suporte realizado pela escola no Atendimento Educacional Especializado (AEE).

Embora nos dados sociodemograficos Ana tenha se registrado como solteira, durante o
treinamento compartilhou possuir um relacionamento com o pai da filha e os dois residirem
juntos. Relatou, ainda, que o pai dedica pouco tempo a crianca e demonstra uma participacao
limitada na rotina da filha. Ela ressaltou que a Unica rede de apoio disponivel provém dos
avos maternos, que por vezes, expressam duvidas em relacdo ao diagnostico da crianca.

Os encontros ocorreram no periodo vespertino, com duracdo entre 1h e 1h30m,
sempre apés o fim do expediente de trabalho de Ana, que atuava como cuidadora em uma
escola da rede municipal. Ela estava sempre acompanhada de um caderno em que fazia as

suas anotagdes. As sessdes foram semanais e aconteceram entre 0s meses de outubro e
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novembro de 2023, exceto a 5 sessdo que ocorreu 20 dias ap0s a 42 sessdo, pois a participante
testou positivo para COVID — 19 e precisou ficar em isolamento. A Figura 2 apresenta a linha
do tempo do treinamento de Ana, bem como os intervalos entre as sessoes.

Figura 2.
Linha do tempo do treinamento de Ana.

Linha do tempo do treinamento de Ana

1° sessdo: 3* sessao: Etapa 5 S.ESSEIOZ.Etapayde
Apresentagio e de ensino. Teste 2 ensino. Discusséo
linha de base de casos.
04/10/2023  09/10/2023  18/10/2023  23/10/2023 Covid-19 13/11/2023  14/11/2023
Pl Wi, Wi, SR W, S ¢
_O N NN
20 dias |
2% sessdo: Etapa 4" sessdo: Etapa de 6" sessdo: Pos-Teste
de ensino. Teste 1 ensino. Feedback e e Anamnese do
Teste 2 [ISCA.

Legenda:

Primeira sessio. Terceira sesso. Quinta sessdo. ‘ Intercorréncia entre as sessdes.
Segunda sessdo Quarta sessdo. Sexta sesso.

As secdes a seguir irdo apresentar o desempenho da participante em cada etapa do

treinamento, transcrevendo suas respostas e pontuacdes obtidas nos testes aplicados.

5.2.1 12 Sessdo: Apresentacao e linha de base

O primeiro encontro iniciou-se estabelecendo rapport com a participante e com a
apresentacdo e assinatura dos documentos, que durou entre 15 e 20 minutos. Ana respondeu
ao teste de Andlise Funcional para medida da linha de base. Ela pontuou na pergunta 3, pois
relatou de forma operacionalizada o comportamento precursor da filha, e na pergunta 5, pois
descreveu as variaveis consequentes. Em contrapartida, nas perguntas 1, 2 e 4 do referido
instrumento, a participante utilizou de descri¢Ges gerais para explicar o comportamento da

filha, isto &, respostas contrarias aos principios da anélise do comportamento, alcangando



pontuacdo de 40% no teste. As perguntas de 5 a 10 dizem respeito a caracteristicas

particulares da crianca e foram utilizadas para coletar dados acerca do caso, por isso néo
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foram pontuadas, como j& descrito no procedimento. Na Tabela 8 é apresentada a transcri¢do

literal das respostas da participante em cada pergunta. O simbolo — na dltima coluna

representa as questdes que ndo foram pontuadas.

Tabela 8.

Resposta de Ana no teste de Analise Funcional: Linha de base.

Questao Resposta Pontuacéao
1) Quais sdos 0s 3 (trés) A questdo de ndo aceitar o ndo, ela quando e 0
comportamentos problemas mais contrariada, sempre desencadeia uma crise.
preocupantes do seu filho?
2) Descreva de forma clara o O que me deixa mais preocupada é a questdo 0
comportamento problema do seu filho  do ndo. N&o aceitar 0 néo.
que te deixa mais preocupado (a).
3) Quais comportamentos menos Balancgar a méo e continuar insistindo. 1
intensos sua filha apresenta, antes de
apresentar o comportamento descrito?
4) Descreva o que acontece antes do O ndo aceitar 0 ndo. 0
comportamento ocorrer.
5) Descreva o que acontece depois do  Ela geralmente se joga no chéo, eu abraco 1

comportamento problematico
acontecer.

6) Como vocé ou outras pessoas
reagem ao comportamento?

7) O que voce faz para acalma-lo?

8) Em quais lugares e situacoes o
comportamento geralmente acontece?

ela para ela se acalmar. As vezes ela ndo
quer o abraco, entdo so deixo ela no chdo é o
que acalma ela.

Eu reajo tentando ndo ceder ao que ela quer,
se foi dito ndo aquela hora é que néo é
possivel, porém, meu esposo e a minha mae,
que é quem convive na mesma casa com a
gente, eles tendem a ceder.

Eu abraco ela. Ai eu falo: “calma, calma
respira”.

Acontecem mais em casa. E quando a gente
sai, por exemplo, supermercado que tem que
esperar a vez, né? Para comprar coisas que
ndo podem comprar tudo o que ela quer,
entdo sempre acontece nesses locais.
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9) Quiais habilidades de comunicagdo  Ela consegue falar, ela até tem o hiperfoco -
do seu filho? de passar pelas pessoas ¢ a falar ‘oi tudo
bem’. Ela sempre puxa esse didlogo, mais
geralmente quando as pessoas param para
dar atencdo para ela e continuar o dialogo, ai
ela se perde no meio da conversa

10) Quiais séo os itens preferidos do seu Ela gosta muito da patrulha canina. Gosta -
filho? também da Frozen. Agora brinquedos, ela
nédo tem atracdo pelo brinquedo. E ela tem
um gato, né? E o que ela gosta mais € de
brincar com ele, porque ela imita.

Nota. O — Sinaliza as questdes que ndo foram avaliadas para fim de cdmputos de acertos/erros.

Em relacdo ao tempo desta sesséo, a participante optou por néo realizar o intervalo. O
tempo esperado para responder o teste de analise funcional era de 35 minutos, contudo a
participante respondeu com 8 minutos, o que reduziu o tempo estipulado de 1h30min para

aproximadamente 1 hora.

5.2.2 22 Sessao: Etapa de ensino - teste 1

Iniciou-se a etapa de ensino com a discusséo sobre conceitos basicos da Analise do
Comportamento. Ao final do encontro, a participante respondeu ao teste 1 sobre o contetdo,
cuja pontuacdo esta apresentada na Tabela 9. Ana ndo pontuou na questao 4 sobre a principal
caracteristica do comportamento operante. Na questéo 9, que solicitava que ela descrevesse 0s
3 itens da triplice contingéncia, a participante respondeu: “S, estimulo do ambiente que gera
uma resposta; R, causada pelo estimulo; e C, comportamento, ocorre de acordo com o tipo de
estimulo”, pontuando somente 0,5, pois a defini¢do de estimulo estava correta. Na Gltima
pergunta, sobre o exemplo apresentado, a participante registrou que “o comportamento foi
reforcado, pois ao ultrapassar 0s carros ela economizou tempo, por isso 0 comportamento se
repetira sempre que necessario”. A pontuagao total alcancada foi convertida para
porcentagem, atingindo desempenho de 85%, avancando para a proxima etapa do

procedimento.



Tabela 9.

Respostas de Ana no teste 1
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Qﬁzggo Conteudo da questéo Pontuacéo
Perguntas objetivas

1 Conceito de Analise do Comportamento 1
aplicada

2 Conceito de Analise do Comportamento 1
aplicada

3 Comportamento respondente 1

4 Comportamento operante 0

5 Conceito de reforco 1

6 Conceito de punicéo 1

7 Conceito de punigédo 1

8 Extincdo 1

Perguntas Discursivas
9 Descricao da triplice contingéncia 0,5
10 Identificar o tipo de consequéncia citada no 1

exemplo

No cronograma de tempo da sessdo, o tempo total programado para apresentacao do

conteddo tedrico (Analise do Comportamento Aplicada, Comportamento operante e Conceito

de reforco e punicao) era de 1h05 minutos. Contudo, o tempo utilizado para apresentacao do

conteddo foi de 42 minutos. Como a participante optou por ndo realizar o intervalo e concluiu

o teste com 15 minutos, o tempo da sessdo foi de cerca de 1 hora.

5.2.3 32 ¢ 42 Sessdo: Etapa de Ensino - teste 2

A 3?sessdo iniciou com a correcdo do teste anterior, que durou 10 minutos. Todas as

perguntas foram revisadas e retomando os principais elementos de cada conteldo abordado

nas questdes para avangar para o tema seguinte. Em seguida o novo topico foi inserido, isto &,
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a apresentacdo do contetido sobre analise funcional e o 1ISCA, que se estendeu por cerca de
40 minutos. Apds a exposicao tedrica, Ana optou por responder o0 questionario e nao fazer
pausas. Na primeira tentativa do teste 2, Ana obteve um desempenho de 65%, conforme
apresentado na Tabela 10. Ela ndo pontuou nas questdes objetivas 2, 3, 5 que abordaram
respectivamente os contetidos de comportamentos precursores, classe de respostas e funcdes
do comportamento. Na questdo 9, ela analisou o caso apresentado e identificou corretamente
as varidveis antecedentes e consequentes como “o antecedente seria a retirada do objeto, seja
o tablet ou celular e a consequéncia é que os pais acabam cedendo a vontade de Jodo”.
Entretanto, na questdo 10, na qual deveria identificar os comportamentos interferentes, Ana
mencionou “o choro, o grito e autolesdao”, atribuindo como comportamento precursor “o fato
de o objeto de apego de Jodo estar sendo retirado abruptamente e tambem pelo fato de os pais
acabarem cedendo”, obtendo pontuagao parcial de 0,5, pois apenas 0s comportamentos
interferentes estavam corretos. A participante respondeu o teste em, aproximadamente, 15
minutos.

Como o escore obtido foi abaixo do média de desempenho pré-determinada, na 42
sessdo, foi necessario fornecer o feedback a participante sobre o seu desempenho na primeira
tentativa do teste 2, retomando os topicos em que Ana apresentou dificuldade
(comportamentos precursores, classe de respostas e funcdes do comportamento) e sanando
duvidas que surgiam. Para facilitar sua compreensao, a pesquisadora utilizou-se de exemplos
trazidos pela participante referentes a filha, destacando como os conceitos se aplicam no
cotidiano dela. Apo6s o feedback, que durou cerca de 25 minutos, uma nova aplicacao do teste
2 foi realizada. Ana respondeu corretamente as questdes objetivas, exceto a pergunta 3 sobre
classe de respostas (Tabela 10). Registrou na pergunta 9 como antecedente “a retirada do
tablet” e como consequéncia “os pais acabam cedendo o aparelho para Jodo”, e na pergunta

10 pontuou, pois descreveu corretamente 0s comportamentos interferentes de “bater na



57

terapeuta e morder 0s dedos” e os precursores de “gritar e chorar”. Ana atingiu desempenho

de 90% seguindo, assim, para a proxima etapa. A aplicacdo do teste durou 12 minutos.

Tabela 10.

Respostas de Ana no teste 2.

Questéao

Conteudo da questéo

Pontuacéo

1 2tentativa Pos Feedback

Lo N o o B~ w N

Perguntas objetivas
Conceito de comportamentos interferentes
Comportamentos precursores
Classe de resposta
Anaélise funcional
Funcbes do comportamento
Diferenca entre avaliacdo direta e indireta
Objetivos do 1ISCA
Etapas do IISCA

I = = T =

I e = T = T

10

Perguntas Discursivas

Identificar antecedente, resposta e

consequéncia de um caso ficticio

Identificar os comportamentos interferentes e

precursores de um caso ficticio

0,5

5.2.4 52 Sessdo: Etapa de ensino - teste 3

O passo seguinte da etapa de ensino consistia na apresentacdo de casos ficticios para

que a participante identificasse o antecedente, a resposta e a consequéncia, que foram

apresentados na 52 sessdo. A cada variavel correta era atribuido 1 ponto, sendo que a

pontuacdo foi feita de acordo com a descricdo operacionalizada de cada varidvel, contendo,
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pelo menos, um dos componentes apresentados na folha de resposta (Apéndice M) em cada

caso ficticio.

Cada caso foi apresentado individualmente, sendo a leitura e a resposta do teste feita

entre 10 e 12 minutos. Ana identificou o antecedente, a resposta e a consequéncia

corretamente nos exemplos 1, 2, e 3, alcangando desempenho de 100% nesses casos. No

exemplo 4, pontuou apenas no antecedente e na consequéncia, € apresentou como resposta

uma classe de comportamento, sem descrever qual a topografia do comportamento repetitivo,

alcancando o desempenho de 66%. As respostas foram transcritas na Tabela 11. Ao final da

sessao, apds responder a todos os exemplos, a pesquisadora retomou cada exemplo,

discutindo as relagdes entre as variaveis e as possiveis hipoteses funcionais.

Tabela 11.

Respostas de Ana no teste 3.

Antecedente Resposta Consequéncia
- Resposta A mae d alguma ordem Bater a cabeca na Fala negativa d_a mée
= parede Ceder em seguida
£
L Pontuagdo 1 1 1
i

Gritar Os pais acabam cedendo e

« Resposta  Remocéo da tela Se jogar no chéo Pais
iy . permitindo o uso da tela
2 Tirar a roupa
aEa Pontuacéo
o Gao 1 1 1
i
™ Resposta Quando Bernard~o deixa Morder Acaba recebendo atencéo
o de receber atencéo
Q.
§  Pontuaca
o ontuagéo 1 1 1
i
< Resposta Alteragaq sensorial Mov!mentos Reforco automatico
<_Q3_ Estar sozinho repetitivos
E ~
Ej’ Pontuacdo 1 0 1
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5.2.5 62 Sessdo: Etapa de Generalizagdo

Na etapa de generalizagéo, na 62 sessdo, Ana respondeu, em 6 minutos, ao teste de
Anélise Funcional, identificando, com clareza, os comportamentos interferentes e, também o
antecedente, a resposta e a consequéncia do comportamento da sua filha, alcancando 100% de

desempenho, conforme respostas apresentadas na Tabela 12.

Tabela 12.

Resposta de Ana no teste de Andlise Funcional: pos-teste.

Questao Resposta Pontuacéao

1) Quais sdos os 3 (trés) comportamentos

problemas mais preocupantes do seu As crises né que é se jogar no chéo e se bater. 1
filho?

2) Descreva de forma clara o

comportamento problema do seu filho que Quando ela se autogride, se bater. 1

te deixa mais preocupado (a).

3) Quais comportamentos menos intensos
seu filho apresenta, antes de apresentar o Chorar. 1

comportamento descrito?

4) Descreva 0 que acontece antes do ] ) o
Quando ela é contrariada e a gente diz ndo. 1
comportamento ocorrer.

_ Agora a gente deixa ela quieta para ver se ela
5) Descreva o que acontece depois do A 3 ]
. para. Quando a gente vé que ndo para ai 1
comportamento problematico acontecer.
gente a abraca ela.

i Entéo, causa um pouco de estresse no
6) Como vocé ou outras pessoas reagem

) primeiro passo. Geralmente acabam gritando
ao comportamento*?
um pouco, né?

. ) Geralmente musica, coloca uma musica ou
7) O que voce faz para acalma-lo? ) -
entdo comece a cantar.



8) Em quais lugares e situacoes o

comportamento geralmente acontece?

9) Quais habilidades de comunicacéo do

seu filho?

10) Quiais s&o os itens preferidos do seu
filho?
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Em lugares cheios. -

Ela consegue se comunicar, ela busca
efetivamente se comunicar com as pessoas.
E, porém, ela ndo consegue manter o dialogo,

ela se perde.

Geralmente sdo 0s animais, né? Que tenho la
em casa, 0s gatos, né? E fora isso ela ndo tem
um objeto, um brinquedo preferido. Ela
gosta, por exemplo, se ela tiver no periodo de
um hiperfoco dela, igual agora ela esta na

patrulha canina.

Nota. O — sinaliza as questfes que ndo foram avaliadas para fim de cdmputos de acertos/erros.

No decurso do treinamento, Ana se mostrou receptiva e atenta, enriquecendo as

discussdes com pontuacdes e exemplos cotidianos relacionados a sua filha. A pesquisadora,

sempre que possivel, incorporava as narrativas compartilhadas pela participante dentro do

contetdo abordado, proporcionando uma dinamica efetiva para o engajamento de Ana.

A Figura 3, a seguir, apresenta os resultados de Ana em cada etapa do procedimento.

As cores se intensificam de acordo com o avango nas etapas. A linha pontilhada na 22 etapa se

refere ao uso de feedback com a participante.
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Figura 3.
Desempenho de Ana em todas as etapas do treinamento.

Desempenho Geral de Ana

3*Etapa

1* Etapa 2* Etapa: 2% Etapa: 2° Sessido 2 *Etapa: 3* Sessdo
17 Sessdo 100% 100% 100% 100%
100% |
i
L 90%

90% 1
85% -
i
1
80% i
i

i 70%
70% 1
i
1
1
60% 1
60% !
1
1
1
50% i
1
1
40% i
40% :
1
i
30% i
1
i
i
1
20% 1
1
i
1
1
10% -
i
1
1
1

0%
Linha de base Teste 1 Teste 2 Feedback Teste 2 Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Pés Teste

---- Uso de feedback

Sessdo seguinte

Além do pos-teste, Ana tambeém respondeu a entrevista de Anamnese do Protocolo
IISCA. As respostas foram compativeis com o que ela havia respondido no pds-teste do teste
de Anélise Funcional, descrevendo os comportamentos, bem como as varidveis antecedentes e
consequentes que ela observava na sua rotina. Tal analise considerou as respostas das

perguntas 5, 6, 9, 12 e 15. Todas as respostas estdo descritas na Tabela 13.



Tabela 13.

Resposta da Anamnese da IISCA- Participante Ana
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Questdes I1ISCA

Respostas

1. Data de nascimento e idade atual
2. Descreva as habilidades linguisticas:

3. Descreva as habilidades para brincar e brinquedos preferidos ou
atividades de lazer

4. O que ele/ela mais gosta?

5. Quais s@o os comportamentos-problema? Como eles se parecem
(descreva as caracteristicas do comportamento)?

6. Qual € o comportamento-problema individual mais preocupante?

7. Quais s@o 0s 3 comportamentos-problema mais preocupantes? Ha
outros comportamentos que geram preocupagao?

8. Descrever o leque de intensidades dos comportamentos-problema e
a medida em que ele/ela pode se ferir ou ferir a outros.

9. Existem comportamentos que parecem indicar que o
comportamento-problema severo esta prestes a ocorrer?

10. Em que condigdes ou situagdes 0s comportamentos-problema sao
mais provaveis de ocorrer?

4 anos

Ela se comunica efetivamente, porém, se perde na hora de montar as frases.

As habilidades que ela tem que brincar € imitar né. Ela faz imitacdo dos animais e
das coisas que ela Vé, jeito que a gente brinca com ela. A brincadeira preferida dela
agora é pular e cantar.

Ela prefere mais cantar.

A caracteristicas é autoagressao, a autolesao né.

A autoagressao.

Outros comportamentos que prejudicam um pouco é ndo conseguir parar né. Por
exemplo, se € um lugar que ela tem que ficar sentado na igreja, por exemplo, ela ndo
fica, ndo consegue ficar muito tempo.

Comeca no nivel do choro e vai para a auto-agressdo agora agredir 0s outros nao
acontece.

Sim, € o choro. E ela comeca a ficar mais agitada.

Locais muito cheios. E locais, que no caso, também que exige que ela fique um
pouco mais parada.



11.  Os comportamentos-problema ocorrem de forma confiavel (de
forma consistente) durante alguma atividade especifica?

12. O que parece disparar 0 comportamento-problema?

13. O comportamento-problema ocorre quando vocé quebra
rotinas ou interrompe atividades? Em caso afirmativo, descreva.

14. O comportamento-problema ocorre quando parece que ele/ela
ndo vai ter o que quer? Em caso afirmativo, descreva as coisas que a
crianga muitas vezes tenta controlar.

15. Como vocé e outros reagem ou respondem ao comportamento-
problema?

16. O que vocé e outros fazem para acalméa-lo uma vez que ele/ela
engaja no comportamento-problema?

17. O que vocé e outros fazem para distrai-lo de se engajar no
comportamento-problema?

18. O que vocé acha que ele/ela esta tentando comunicar com o
seu comportamento-problema, ha alguma coisa?

19.  Vocé acha que esse comportamento-problema é uma forma de
autoestimulacdo? Caso seja, 0 que te da essa impressao?
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E, por exemplo, durante o banho também acontece. Ah e durante o horério de comer.

E quando ela ndo quer fazer alguma coisa.

Sim, quando é um local que ela ndo conhece, ela sempre fica mais agitada e ai se ela
ndo entende 0 que é que vai acontecer desencadeia uma crise, né? E se a gente esta
fazendo uma coisa que ela quer muito chegar ao fim, por exemplo, um joguinho, que
a gente brinca bastante com um jogo de cartas, e ai a gente tem que terminar antes, ai
ela fica muito frustrada, ela comeca a se bater.

Sim. Geralmente ela quer que brinca com ela, e ai ela ndo consegue esperar o tempo
que a gente fala: “espera um pouco”. E quando ela quer algo e que ndo pode ser
naquele momento.

A gente tenta explicar para ela né, geralmente ela quer naquele momento a gente
tenta explicar, espera um pouco, espera um pouco. E chega uma hora que ela entra
né, comeca a se auto agredir e ai a gente segura ela para ela ndo se machucar.

A gente canta. Antes era o cheira a florzinha e sopra a velhinha, mais ai né nao ta
adiantando muito mais.

A musica né, a gente canta, bota uma mdsica na caixinha dela.

Geralmente ¢ atencao né. Ela quer € um pouco mais de atencdo.

Sim, porgue tem um momento que é da atencdo, que ela quer mesmo é chamar
atencdo, mas, por exemplo, quando em um local muito cheio ou um barulho que ela
ndo gosta, que ela é, fala as vezes até que sente dor, por exemplo, agora o barulho de



20.  Por que vocé acha que ele/ela esta se engajando no
comportamento-problema?
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cigarra, entdo eu vejo que ndo é uma coisa que ela esta provocando, que ela acaba
fazendo para tentar diminuir o estimulo externo.

Porque a gente foi descobrir recentemente que estava fazendo errado. N&o estava
agindo corretamente e agora a gente esta mudando a forma de agir, mas a gente sabe
que vai demorar um pouco para ela ver que ndo faz mais efeito o jeito que ela se
comporta.
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A participante respondeu, ainda, a perguntas que nédo tinham relagédo com o teste de
Andlise Funcional. Na pergunta 8 da anamnese, por exemplo, que solicitava que ela
descrevesse o leque de intensidade do comportamento como poderia ferir a ela ou a outros, a
participante respondeu identificando todos os comportamentos precursores da crianga, sendo
esse um dos conceitos discutidos durante o treinamento. Em outro momento da entrevista,
quando questionada sobre o que o comportamento da filha poderia estar comunicando, Ana
afirmou: “geralmente ¢é atencdo né, ela quer um pouco mais de ateng@o”, levantando uma
hipotese funcional, coerente com os relatos anteriores descritos por ela. Ana demonstrou
ainda a aplicacdo dos conteudos aprendidos na sua rotina ao responder a Ultima pergunta
sobre 0 motivo da crianga ainda se engajar em comportamentos interferentes, demonstrando
uma mudanca no seu comportamento a partir do treinamento.

A participante ndo apresentou dificuldades em compreender as perguntas ou
necessidade de explicacGes adicionais. A simples leitura das questes se mostrou suficiente
para que a participante respondesse a entrevista de anamnese com o protocolo ISSCA. Suas
respostas eram pontuais, limitando-se a fornecer as informacdes solicitadas de forma clara,
sem desvios ou informacges incoerentes. Vale ressaltar que o tempo de duracédo para
responder a anamnese foi de 10 minutos e a participante precisou de pouco suporte para
responder as perguntas, sendo necessario apenas substuir algumas palavras como na pergunta
8, em que ao invés de leque de intensidade a pesquisadora utilizou o termo o grau de
intensidade do menor para 0 maior comportamento.

Para avaliar a validade social do estudo, a participante também respondeu, em 5
minutos, ao questionario sobre sua experiéncia em participar do treino e as respostas estéo
apresentadas na Tabela 14. Ana concordou com a importancia do treino sobre analise
funcional para aprender a lidar com os comportamentos da sua filha, além de conseguir

identificar as varidveis envolvidas no comportamento interferente da crianca.
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Tabela 14.

Respostas de Ana no Questiondrio de Validade Social.

~ Concordo . Discordo
Questoes totalmente | CONCOTd0 | Discordo oo nente
Foi dificil aprender os conceitos ensinados. X
Me senti cansado durante o treinamento. X
Eu considero o tema deste treinamento importante. X
Apos o treinamento, eu consegui identificar as X
varigveis que mantém o comportamento do meu
filho.
Aprender sobre Analise Funcional me deixou mais X
preparada (0) para lidar com os comportamentos do
meu filho.
O meu nivel de estresse diminuiu apos o X
treinamento.
Eu indicaria para outros pais que fizessem este X

treinamento.

No contexto desse questionario, foram propostas duas questdes para que a participante
respondesse livremente sobre sua percepcao. Assim, sobre o conteldo que poderia ser
considerado como o mais crucial para compreender os comportamentos da crianca, Ana
identificou que a analise da triplice contingéncia desempenhou um papel fundamental para
entender o motivo do comportamento autolesivo apresentado pela sua filha. No que concerne
a contribui¢ao do treino em sua vida didria, a participante registrou “agora consigo identificar
0s antecedentes e tento intervir antes que desencadeie uma crise, nem sempre obtenho
sucesso, mas aprender como agir nessas situacoes é muito gratificante .

Ao finalizar as respostas deste questionario, Ana demonstrou estar confortavel para
compartilhar boas noticias com a pesquisadora, pois obteve acesso ao beneficio do governo
destinado a filha, possibilitando condi¢des necessarias para aquisi¢do de uma cobertura de
plano de salde para a crianca e, assim, buscar o tratamento adequado para ela, dentro dos

principios apreendidos sobre a ciéncia ABA.
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5.3 Participante 2: Bia

A segunda participante da pesquisa ¢ uma jovem de 22 anos chamada Bia. E mée de
Jodo, um garoto de cinco anos, diagnosticado aos trés anos com TEA e em investigacdo para
um possivel Transtorno Desafiador Opositor (TOD), por um médico da rede publica.
Atualmente, esta na fila de espera, aguardando atendimento médico oferecido pela APAE. Bia
descreveu o filho como uma crianga facilmente irritavel e agitada, embora se manifeste
apatico quando solicitado a realizar tarefas. Apesar da crianca se comunicar verbalmente, Bia
relata dificuldade de compreenséo na fala em determinados momentos e observou regressao
nos ultimos meses, devido a maior dificuldade da crianga em articular as palavras
corretamente, o que tem prejudicado sua compreensdo das demandas do filho. Também
apresenta seletividade alimentar e comportamentos agressivos de bater e morder,
principalmente no irmdo mais novo de dois anos.

Quando Jodo tinha quatro meses de idade, Bia conta que precisou retornar ao trabalho
que exercia. Nesse periodo, contava com o suporte da avd materna, que assumia os cuidados
da crianca durante a sua jornada de trabalho. No momento da coleta de dados, a participante
encontrava-se desempregada e havia assumido os cuidados com os filhos. Bia relatou que,
desde entdo, observava maior irritabilidade em Jodo devido as mudancas na rotina da crianca.
Na andlise da participante, Jodo sentia falta de estar mais tempo com a avd, pois sabia que ela
sempre cedia as suas vontades. Jodo pedia, frequentemente, para ir até a casa da avo e, quando
o0 pedido era negado, apresentava comportamentos de chorar, gritar, bater ou empurrar o
irmao, morder e se jogar no chdo.

Como a renda familiar provinha apenas do atual parceiro de Bia, Jodo ndo possuia
cobertura de plano de salde, e realizava todo o acompanhamento médico com a equipe
disponivel na rede publica. A familia residia em uma localidade rural, enfrentando restricdes

de locomocéo para a cidade, pois havia apenas dois horérios de transporte por dia. Jodo
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realizava apenas um atendimento semanal com um psicélogo na APAE da cidade. A mée,
estrategicamente, optou por agendar os encontros no mesmo dia que vinha acompanhar Jodo
no atendimento para otimizar o seu deslocamento e, por isso, ele estaria presente nos
encontros.

Dessa forma, Jodo compareceu com a mée a trés sessdes. Para garantir a atencdo da mée, a
pesquisadora tentou ajustar outras possibilidades de horérios, que fossem viaveis a Bia, sem a
presenca de Jodo. Somente no segundo encontro, a méae conseguiu comparecer sem a crianca,
aproveitando sua vinda a cidade para realizar exames. Contudo, apds diversas tentativas nao
concretizadas, uma vez que Bia dependia de rede de apoio para cuidar de seus dois filhos, foi
acordado que a participante comparecesse no horario que iria acompanhar Jodo a terapia.
Com a presenca de Jodo nos encontros, era necessario suporte de outros psicélogos que
atuavam na clinica onde o treino estava sendo realizado, para permanecer com Jodo em outro
espaco, enquanto a pesquisadora conduzia o treino com a mae.

No entanto, devido as diversas tentativas ndo efetivas da participante de comparecer sem a
presenca do filho e os feriados que ocorrem no periodo de duracdo da coleta de dados, houve
um atraso no cronograma de treinamento desta participante, que precisou ser ajustado. No
ultimo encontro, a clinica ja havia entrado em recesso, ndo havendo suporte para ficar com a
crianca, sendo necessario que Jodo participasse da sessdo na sala com a mae. O poOs-teste
também foi conduzido nessa sessao, considerando que nas semanas seguintes ocorreriam as
festas de fim de ano, o0 que poderia provocar mais atrasos na duracao do treino. Cabe ressaltar
que, com a presenca de Jodo, foram realizadas varias pausas e interrupcdes. A crianca
apresentou comportamentos disruptivos de gritar em momentos em que a mée ndo lhe
direcionava a atencéo.

Os encontros de Bia ocorreram entre 0s meses de outubro e dezembro, sempre no periodo

matutino, com duragdo entre 1 hora e 1hora e 30 minutos. Somente na Gltima sessdo, em que
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0s conteudos foram agrupados, a sessdo teve uma duracdo maior de aproximadamente 2h. A
Figura 34apresenta a linha do tempo de todo o percurso do treinamento, incluindo as
tentativas de encontro que ndo foram efetivas.

Figura 4.

Linha do tempo do treinamento de Bia.

Linha do tempo do treinamento de Bia

1% sessdo: 2* sessdo: Etapa de ‘Clj’ SeSSﬁI?i D}scttlssﬁo de
Apresentacio ¢ ensino. Teste 1 “asos. Pos-Teste e
lié)ha de b:se Anamnese do IISCA

0910 16/10  20/10 27/10 06/11 10/11 17/11 21/11 25/11 08/12 15/12 20/12

! 18 dias

3" sessdo: Etapa de
ensino. Teste 2

Legenda:

@ Primeira sessio. @ Terceira sessio. <> Tentativas ndo efetivas.
@ Segunda sesséo. Quarta sessio. . Com a presenga de Jodo

5.3.1 12 Sessdo: Apresentacao e linha de base

Na etapa de apresentacdo que ocorreu na 12 sessao, Bia entrou juntamente com Jodo na
sala. Inicialmente, a pesquisadora buscou estabelecer um rapport, tanto com a mae quanto
com a crianca, ofertando alguns brinquedos disponiveis na sala para Jodo entreter-se. No
decorrer da sessdo, a mde era interrompida repetidas vezes pela criancga, assim como Jodo
também solicitava pela atencdo da pesquisadora, por isso o tempo utilizado para apresentacao

do TCLE foi de 25 minutos e para responder o questionario sociodemografico, 5 minutos.
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Para garantir a atengdo da mae durante as respostas de linha de base do teste de Analise
Funcional, a pesquisadora optou por solicitar suporte a um colega de trabalho, que interagiu
com Jodo em outro ambiente enquanto Bia respondia as questdes.

Na linha de base do teste de Analise Funcional, a mae encontrou dificuldades em
descrever com clareza os comportamentos interferentes de seu filno na pergunta 1. Suas
respostas acerca do antecedente e a consequéncia eram baseadas em relatos néo
operacionalizados. Como a pontuacéo foi aplicada somente nas perguntas de 1 a 5, seguindo o
critério de descricdo operacionalizada, a participante obteve desempenho de 0% no pré-teste.
A participante demorou 10 minutos para responder a todas as perguntas. As respostas estdo
descritas na Tabela 15.

Tabela 15.

Respostas de Bia no teste de Analise Funcional: Linha de base

Questao Resposta Pontuacéo
1) Quais sdos 0s 3 (trés) As vezes ndo ouvir 0 ndo, é ter dificuldade 0
comportamentos problemas mais em obedecer a algumas tarefas que a gente
preocupantes do seu filho? pede, E as vezes 0s acessinhos de raiva que
ele tem.
2) Descreva de forma clara o A gente falar e ele ndo escutar, e ele estoura. 0

comportamento problema do seu filho
que te deixa mais preocupado (a).

3) Quais comportamentos menos N&o, ele ja estoura e comeca a gritar. 0
intensos seu filho apresenta, antes de
apresentar o comportamento descrito?

4) Descreva o que acontece antes do Eu fiquei tipo com um rosto bem fechado, ele 0
comportamento ocorrer. fica bravo.

5) Descreva o gque acontece depois do  Depois desse comportamento, ele para, ele 0
comportamento problematico pede desculpa e fala que ndo vai fazer mais.
acontecer. Isso ja aconteceu bastante vezes.



72

6) Como vocé ou outras pessoas Entdo antes eu ndo sabia como reagir. Agora -
reagem ao comportamento? ja estou tendo, tipo assim, em sentar perto
dele, de falar calma, respirar ou sendo, as
vezes simplesmente d& um abraco nele, eu
falo que eu amo ele. As vezes da certo, as
vezes ndo, entdo as vezes depende muito
mesmo a gente fazendo isso, as vezes ndo da
certo.

7) O que voce faz para acalméa-lo? Tirar o foco dele ali para outra coisa, eu tento
mostrar um brinquedo, um desenho que gosto
de desenhar. As vezes eu pego tinta papel,
falo com ele: “vem, vamos desenhar”.

8) Em quais lugares e situacoes o Olha aconteceu uma vez dentro do -
comportamento geralmente acontece?  supermercado, as vezes na hora de ir para a
escola e, a maioria das vezes, em casa.

9) Quais habilidades de comunicacdo  Entdo sdo muito boas, mas eu acho que -
do seu filho? poderia melhorar mais, porque as vezes ele
ndo sabe explicar igual. Quando ele se
machuca na escola, ele ndo sabe explicar o
que aconteceu. Ele ndo sabe dizer como
aconteceu.

10) Quais sdo os itens preferidos do Bolinhas, massinha e tinta. -
seu filho?

Nota. O — sinaliza as questfes que ndo foram avaliadas para fim de computos de acertos/erros.

5.3.2 22 Sessdo: Etapa de Ensino - teste 1

Na 22 sessdo, iniciou-se a etapa de ensino. Enquanto a pesquisadora apresentava o
conteddo, Bia demonstrou interesse participando ativamente, levantando suas pontuacoes e
formulando possiveis davidas que eram esclarecidas. A apresentacdo do contetdo perdurou
por cerca de 40 minutos. Apos a apresentacdo do contetdo, respondeu ao teste 1, acertando
todas as questdes objetivas conforme apresentado na Tabela 16. Entretanto, ndo descreveu as
variaveis da triplice contingéncia na pergunta 9, deixando a resposta em branco e, na pergunta
10, registrou “reforgado, pois ela teve um impulso para tomar coragem de ultrapassar os

carros” acertando apenas o tipo de consequéncia como refor¢adora sem a descrigdo
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apropriada da consequéncia. Como resultado final, obteve desempenho de 85%. Bia
respondeu o teste em 10 minutos, aproximadamente.
Tabela 16.

Resposta de Bia no teste 1.

N° da x
« Contetido da questio Pontuacao
Questao
Perguntas objetivas

1 Conceito de Analise do Comportamento 1
aplicada

2 Conceito de Analise do Comportamento 1
aplicada

3 Comportamento respondente 1

4 Comportamento operante 1

5 Conceito de reforco 1

6 Conceito de punicéo 1

7 Conceito de punicéo 1

8 Extingédo 1

Discursivas
9 Descricao da triplice contingéncia 0
10 Identificar o tipo de consequéncia citada no 0,5

exemplo e qual a consequéncia

5.3.3 32 Sessdo: Etapa de ensino - teste 2

Na 32 sessdo, 0s 10 minutos iniciais foram utilizados para revisar o conteldo da sessdo
anterior, por meio da correcédo do teste respondido na sessdo anterior. A apresentacao tedrica
ocorreu em 45 minutos e foi apresentado a participante os topicos sobre analise funcional e o
protocolo IISCA. No teste 2, Bia respondeu a 7 perguntas objetivas corretamente. As
perguntas discursivas faziam referéncia ao caso ficticio. Na questdo 9 sobre o antecedente e a
consequéncia, a participante respondeu corretamente a variavel antecedente como “a mae

removeu o celular”, porém ndo apresentou a consequéncia. Na pergunta 10, identificou os
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comportamentos interferentes apresentados como “gritar, chorar e bater” e como precursor
escreveu “ficar sem celular”, pontuando apenas o valor parcial de 0,5 nas duas questdes. Bia
obteve desempenho final de 80% conforme apresentado na Tabela 17. Bia respondeu o teste
em aproximadamente 15 minutos.

Tabela 17. Respostas de Bia no teste 2.

N° da

Ouests Contetdo da Questéo Pontuacéo
uestao

Perguntas objetivas

Conceito de comportamentos interferentes
Comportamentos precursores

Classe de resposta

Anaélise funcional

Funcbes do comportamento

Diferenca entre avaliacdo direta e indireta
Obijetivos do 1ISCA

Etapas do IISCA

0 N o o~ W N R
L = = = = T =

Discursivas

9 Identificar antecedente, resposta e 0,5
consequéncia de um caso ficticio
10 Identificar os comportamentos precursorese 0,5

interferentes de um caso ficticio

5.3.4 42 Sessdo: Etapa de Ensino - teste 3

Na 42 sessdo, a etapa de ensino foi concluida. A reviséo inicial durou
aproximadamente 15 minutos. Bia demonstrou dificuldades em identificar as variaveis da
triplice contingéncia nos exemplos do teste 3. No exemplo 1, ela escreveu na variavel
resposta: “Agressivos a si mesmo”, no antecedente “Bater a cabeca na parede”, e na

consequéncia “Ele se machucava devido os comportamentos” tendo como resultado 0 pontos.
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Dessa maneira, foi necessario fornecer feedback, e o caso foi lido novamente junto com a
participante retomando os conceitos abordados nas sessoes anteriores. Feito isso, Bia
conseguiu responder corretamente a todas as variaveis do primeiro exemplo de acordo com a
chave de correcéo, alcangcando pontuacao de 100%.

No exemplo 2, apresentou uma explicag@o para o comportamento afirmando que “as
telas geram hiperfocos tdo grandes que ndo geram interesse em outras coisas” como variavel
antecedente, e por isso a pontuacdo desta variavel foi zerada. Descreveu apenas um
comportamento dentre dois que eram apresentados no exemplo, computando 0,5 na variavel
resposta. Na consequéncia, Bia escreveu “A familia cede e oferece o celular”, respondendo
corretamente e, por isso, obteve a pontuacao de 1 ponto, com resultado final de 43% de
desempenho. Com o escore abaixo do valor determinado de 60%, a participante recebeu
novamente feedback detalhado sobre as variaveis da triplice contingéncia, identificando o
antecedente correto e aumentando seu desempenho para 76%.

No exemplo 3, identificou a resposta citando apenas 0 comportamento de morder,
sendo que eram descritos dois comportamentos no exemplo e, por isso, obteve pontuacdo
parcial de 0,5. Na consequéncia, escreveu corretamente que “os pais corrigiam”, entretanto,
identificou como a variavel antecedente a presenca da irma, que foi considerada como
resposta errada. Por isso seu desempenho ficou em 43%. Apos o feedback, descreveu a
variavel antecedente corretamente, além de inserir mais um comportamento na variavel
resposta, alcangando um desempenho de 100%.

No exemplo 4, Bia ndo respondeu a nenhuma variavel antecedente. Descreveu a
resposta como “Balangar as maos com muita frequéncia” e a consequéncia “a mae nao
reagia”, pontuando 1 ponto nas duas varidveis. Apesar da participante atingir desempenho de
66%, acima do valor determinado como critério de desempenho, Bia deixou uma variavel em

branco e, por isso, recebeu feedback. Apds o feedback, descreveu as variaveis antecedentes
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apropriadamente, totalizando 100% de desempenho. Todas as respostas estdo apresentadas na
Tabela 18.

Tabela 18.

Resposta de Bia no teste 3.

Exemplo 1

Exemplo 2

Exemplo 3

Exemplo 4

Antecedente

Resposta

Consequéncia

< Resposta Bater acabega na Agressivos a si Ele se machucava
% parede mesmo devido os
e comportamentos
2 Pontos 0 0 0
—
 Resposta Comandos do dia a dia Bater a cabeca na Ela cedia com medo
S parede dele se machucar
=
(B}
[}
Y
& Pontos 1 1 1
[a
Resposta  Interesse em telas Ele grita A familia cede e
Recusa os brinquedos oferece o celular
< Procura por telas em
= todos os ambientes
5
= Pontos 0 0,5 1
—
+ Resposta Quando néo tivesse Ele grita A familia cede e
_c;é acesso a tela oferece o celular
=}
(B}
[}
Y
g Pontos 1 0,5 1
o
< Resposta Quando airméestano Morder Os pais corrigiam
= ambiente
S
3
= Pontos 0 0,5 1
‘_| - -
< Resposta Quando o terapeuta Morder Corrigia
s fazia pausas para Frases: “eu ndo Afastava a irmd do
§ registrar a sessao gosto de voceé” ambiente
[Tt
8 Pontos
O 1 1 1
< Resposta - Balangar as maos A mée ndo reagia
% com muita
= frequéncia
[<5]
= Pontos 0 1 1
—
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Resposta Quando estava come  Balangar as méos A mée néo reagia

sem supervisao com muita
Quando estava feliz ou frequéncia
ansioso

Quando estava
assistindo televisao
Mesmo sozinho
Pontos 1 1 1

Pos feedback

Nota. O — sinaliza que a participante deixou a resposta em branco.

O tempo média da participante para responder cada exemplo variou entre 15 e 20
minutos, considerando os feedbacks e algumas interrupcdes de Jodo que estava presente na

sessao.

5.3.5 42 Sessdo: Etapa de Generalizagdo

Ainda na 42 sessdo, questionada sobre os comportamentos interferentes do filho no
pos-teste do teste de Analise Funcional, Bia prontamente respondeu descrevendo com clareza
0s comportamentos de Jodo. Apesar disso, apresentou dificuldades em identificar as variaveis
antecedentes e consequentes do comportamento de Jodo, pontuando, assim, 60% no pds-teste.

Bia respondeu o0 pds-teste em aproximadamente 7 minutos. As respostas foram transcritas na

Tabela 19.
Tabela 19.

Resposta de Bia no teste de Analise Funcional: pos-teste.

Questao Resposta Pontuacéo
1) Quais sdos os 3 (trés) comportamentos Morder, agredir o irmao e as birras 1
problemas mais preocupantes do seu frequentes

filho?

2) Descreva de forma clara o Bater no irméo 1

comportamento problema do seu filho

que te deixa mais preocupado (a).



3) Quais comportamentos menos
intensos seu filho apresenta, antes de

apresentar o comportamento descrito?

4) Descreva o0 que acontece antes do

comportamento ocorrer.

5) Descreva 0 que acontece depois do

comportamento problematico acontecer.

6) Como vocé ou outras pessoas reagem

a0 comportamento?

7) O que voce faz para acalma-lo?

8) Em quais lugares e situacoes o

comportamento geralme nte acontece?

9) Quais habilidades de comunicagéo do

seu filho?

10) Quiais sdo os itens preferidos do seu
filho?

Sao respirar fundo, sons e ja comeca o choro.

O que acontece € ficar emburrado.

Depois do comportamento que passa aquela
coisa, ele fala que me escuta e que ndo vai
fazer isso mais.

Entdo eu tento explicar para ele o que esta

errado, que ele deve respeitar.

Abraco ele, tento brincar com ele, fazer
cosquinhas. As vezes quando ele estad em
casa gue ele esta muito agitado eu chamo ele
para dar uma voltinha.

Entdo, em casa. Geralmente na rua. Ou em

algum ambiente diferente do que a gente vai.

Ele fala perfeitamente sim gracas a Deus. As
vezes 0 que a gente ndo entende ele leva a
gente e mostra.

Sdo carrinhos, quebra cabecas e massinhas.
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Os dados coletados do desempenho da participante nas diferentes etapas do procedimento

estdo apresentados a seguir na Figura 5. As linhas pontilhadas marcam o uso de feedback

naquela etapa.Figura 5.

Desempenho de Bia em todas as etapas do treinamento.
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3*Etapa

1* Etapa 2*Etapa: 2*Ftapa: 2 *Etapa: 3* Sessao
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1 1 1 1 1
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1 1 1 1
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1 1 1 1
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1 1 1 1
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1 1 1 1
1 1 1 1
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1 1 1 1
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1 1 1 1
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1 1 1 1
1 0, 1 ! 1
1 43% 1 1 1
1 1 1 1
i I 1 i
1 1 1 1
i I 1 i
1 1 1 1
1 1 1 1
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i ' 1 i
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0% 0% 1 1 1 1
1 1 1 1
Linha de Base Teste 1 Teste 2 Caso 1 Feedback Caso Caso 2 Feedback Caso Caso 3 Feedback Caso Caso 4 Feedback Caso  Pos Teste

Uso de feedback

Sessdo seguinte

1

Nesse dia, também foi realizada a entrevista de anamnese do protocolo ISSCA. A

entrevista durou 12 minutos. A mée identificou 0s comportamentos mais preocupantes do

Jodo como gritar e morder, similar ao que havia respondido no teste de Analise Funcional. Bia

também conseguiu identificar como os comportamentos vao escalonando desde o primeiro

precursor. As respostas das perguntas do I1ISCA séo descritas na Tabela 20.



Tabela 20.

Respostas de Bia na anamnese do Protocolo 11SCA.
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Questdes I1ISCA

Respostas

1. Data de nascimento e idade atual

2. Descreva as habilidades linguisticas:

3. Descreva as habilidades para brincar e brinquedos preferidos ou
atividades de lazer

4. O que ele/ela mais gosta?

5. Quais s@o os comportamentos-problema? Como eles se parecem
(descreva as caracteristicas do comportamento)?

6. Qual € o comportamento-problema individual mais preocupante?

7. Quais sdo 0s 3 comportamentos-problema mais preocupantes? Ha
outros comportamentos que gerem preocupagao?

5 anos

Ele consegue falar inglés e portugués. Ele fala tipo assim, bem, em certas partes.
Tem uma parte que ele embola muito, a gente ndo consegue entender o que ele esta
falando.

Os brinquedos preferidos do Jodo séo brincar com dinossauros. Correr. Agora ele
esta gostando muito de brincar de pique-esconde, mas ele ndo brinca da maneira
certa. E quebra cabeca ele também gosta bastante.

O que ele mais gosta é tinta, de pintar.

Quando a gente fala ndo. As vezes quando a gente fala no esperar. Os
comportamentos sdo morder. De gritar. E chorar. Chorar bastante.

Mais preocupante quando ele bate no irmao dele. Que teve um dia que ele estava
brincando, ele pegou um, eu ndo me lembro o que que era, mais era madeira, que
meu pai faz artesanato com Madeira, entdo assim eu ndo lembro de se era um
carrinho ou engenhozinho que ele fez, ou seja, ele bateu na cabeca do irmao.

Sdo ele gritar até perder o folego, e eu ndo saber voltar o folego dele. Novo agora é
ele se bater, igual ele esta se batendo no sofé e na parede. As vezes ele vem com
forca e se bate contra parede. Ai as vezes bate a cabeca, igual ele ta com um roxo
aqui que ele bateu na quina da mesa. Um amarelo, né? Na verdade. Igual ele ndo,
ndo, parece que ele ndo percebe igual quina essas coisas. Meu medo é ele ta
chorando, bater na quina mais forte, ou em algum lugar que se machuque. E morder
a gente bastante que ele morde.



8. Descrever o leque de intensidades dos comportamentos-problema e
a medida em que ele/ela pode se ferir ou ferir a outros.

9. Existem comportamentos que parecem indicar que o
comportamento-problema severo esta prestes a ocorrer?

10. Em que condi¢des ou situagdes os comportamentos-problema sao
mais provaveis de ocorrer?

11. Os comportamentos-problema ocorrem de forma confiavel (de
forma consistente) durante alguma atividade especifica?
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Oh guando ele morde, t4 numa escala assim de 6, 7. No outro é imprevisivel porque
eu nunca vou saber o que ele vai bater, com que ele ta na mao. Igual no dia do
brinquedo, eu acho que uma escala de 9 a 10. Agora falo assim dos choros, dos gritos
do se sacudir, ai eu acho que é 7, 8. As vezes passa um pouquinho da intensidade,
mas é sempre nessa escala de 7 ou 8.

Quando ele comeca meio que tipo bufar, da umas respiridinhas fundas. Ai disso dai
ja encadeia o grito, dos gritos ja vai uns tapas na gente, dos tapas ja € mordida, e das
mordidas ja é se jogar no chao se jogar na gente e por ai vai.

Entdo aconteceu semana retrasada aqui na rua por que eu simplesmente queria que
ele sentasse ali naquele banquinho da Unimed para comer um salgado que tinha
comprado para ele. Ai dai ele ja deitou ali no chdo da unimed e comecou a gritar e
pessoal tudo saindo para fora, achando que eu tava batendo no Joéo, e eu tentava
pegar ele, para poder conversar com ele, ele me batia, me mordia, agarrou no meu
cabelo e por ai foi. Ali foi dificil conter ele, mas depois de umas 2 horas tentando deu
certo, a gente pegou e veio para o ponto comer o abengoado do salgado dele.

Dependendo sim, oh teve, uma vez que foi por conta de uma atividade da escola, que
foi tipo assim, era sO para ele escrever o nomezinho dele e desenhar como que ele viu
o céu. Dai eu falava com ele ‘faz assim’, ele ndo queria fazer, ai pegou rasgou a
atividade do caderno inteiro e por ai ja foi, os gritos, os pulos e se batendo. Outra
atividade, é vim na rua com ele, igual toda sexta feira acaba sendo um pouco
estressante, principalmente, tipo assim, ele quer pegar, fazer as coisas e ir embora
logo. SO que a gente ndo tem essa op¢do. A gente tem que vir, esperar o horéario do
oOnibus, ou as vezes da uma volta na rua para poder dar o horario. Sé que ai tambem é
aquele negdcio, ele acha que eu tenho todo o dinheiro do mundo, para comprar tudo
0 que ele quer. Entdo as vezes voceé tenta remediar aquela situacéo ali, mas no
encaixe, € aquilo ali, aquela gritaria toda “vocé tem dinheiro sim, vocé tem cartdo,
vocé tem, vocé tem aquilo. Compra”.



12. O que parece disparar 0 comportamento-problema?

13. O comportamento-problema ocorre quando vocé quebra rotinas ou
interrompe atividades? Em caso afirmativo, descreva.

14. O comportamento-problema ocorre quando parece que ele/ela ndo
vai ter 0 que quer? Em caso afirmativo, descreva as coisas que a
crianga muitas vezes tenta controlar.

15. Como vocé e outros reagem ou respondem ao comportamento-
problema?

16. O que vocé e outros fazem para acalma-lo uma vez que ele/ela
engaja no comportamento-problema?

17. O que vocé e outros fazem para distrai-lo de se engajar no
comportamento-problema?
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Tipo assim € um estalo, é sem explicacdo assim, porque as vezes ele s passou ali na
rua, ele viu aquilo ali, ai vocé fala assim ‘ndo, hoje ndo da. Depois a gente volta’ ai ja
é aquele, ja é aquela confusdo toda dele.

E igual o dia que a gente... Toda vez que a gente para ali no ponto e vai ali na padaria
pdo e pao, para ele comprar o cafezinho da manha. Ai tem dias que ou eu tenho que
passar no banco primeiro ou alguma coisa, ai ele ja vem pulando de mao dada
comigo, pulando querendo dar aqueles gritos, ai vocé vai tentando conversar que ja
ta chegando, que vocé so vai fazer aquilo ali, ai chega uma hora que ele ndo
consegue entender o que a gente ta falando mais, e ai comeca a choradeira os pulos,
ou se ndo ele solta da minha mao e sai correndo.

Sim, é igual o celular. Ele esta muito no celular da minha mde. Ai ¢ igual se a gente
pegar e falar assim ‘Jodo hoje ndo, agora ndo’ ai ele ja senta no sofa comeca a chorar,
comeca tampar tudo ao redor no chao, ai ele ndo se contenta quando vocé ndo da
naquela hora, ai ele comega pular, se jogar no chéo, se bater, ou entéo se o irméo
tiver perto ele vai la e bate no irméo.

Entdo quando €é assim eu tento chegar perto dele, abracar, ai eu fico assim ‘meu filho,
calma, respira, ndo é assim. O que a gente conversou? A gente ndo conversou que
isso t& errado?’ e por ai vai. Entdo eu abrago, eu converso, eu tento explicar a
situacdo. Eu falo que se ele parar e ouvir e entender que ele vai ter aquilo ali, mas em
outro momento.

Entdo ai que ¢ o dificil, porque fica assim ‘nossa que choro bobo’. Entado as outras
pessoas ndo vao ter conhecimento do que fazer para ele se acalmar.

Eu chamo a atencdo dele para outra coisa, para um brinquedo, para um desenho que
ele gosta, um papel, uma massinha. As vezes eu chamo ele até para dar uma voltinha.



18. O que vocé acha que ele/ela esté tentando comunicar com o seu
comportamento-problema, ha alguma coisa?

19. Vocé acha que esse comportamento-problema é uma forma de
autoestimulacdo? Caso seja, 0 que te da essa impressao?

20. Por que voceé acha que ele/ela esta se engajando no
comportamento-problema?
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As vezes que ele quer muito alguma coisa. Mas ele quer no momento dele, que ele
n&o vai querer esperar para ter depois, se ele quer, ele quer agora. Muitas vezes pode
ser que ele estd incomodado com o fato daqui da rua, pode estar incomodado com as
pessoas em volta, com calor, com barulho, com a poeira, ou com alguma coisa que
tipo assim, ndo ta do agrado dele.

Entdo eu acho que quando ele tem esse comportamento de grito, de birra, talvez ele
pensa que eu vou dar, vou entregar as coisas que ele quer na mesma hora, entdo pra
ele, por um lado, ele esta repetidamente nisso. Eu acho que sim

Para poder ter o que ele quer. Para conseguir a recompensa que ele quer.
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Bia nem sempre conseguia responder as perguntas de maneira clara, e em algumas
questBes foram necessarias explicacdes adicionais, retomando contetidos abordados durante
as discussoes teoricas para se obter uma resposta efetiva. Além disso, a participante
frequentemente respondia as perguntas narrando diversas situacdes em que 0 comportamento
acontecia.

O encontro terminou apés Bia responder ao questionario de validade social, cujas
respostas estdo apresentadas na Tabela 21. A participante concordou sobre a dificuldade de
aprender os conceitos apresentados. Ela indicou, ainda, ndo sentir cansago com o treinamento,
sendo relevante aprender sobre analise funcional e conseguir identificar as variaveis
envolvidas em um comportamento interferente. Tambeém concordou que o nivel de estresse
diminuiu apos o treinamento. Em resposta a pergunta aberta sobre a contribuigdo do
treinamento, Bia escreveu “aprender melhor a lidar com as birras € com os comportamentos,
que antes ficava perdida”.

Tabela 21.

Respostas de Bia no questionario de Validade Social

~ Concordo . Discordo
Questoes Totalmente | C0NCOrdo | Discordo | mente
Foi dificil aprender os conceitos ensinados. X
Me senti cansado durante o treinamento. X
Eu considero o tema deste treinamento importante. X
Apos o treinamento, eu consegui identificar as X
variaveis que mantém o comportamento do meu
filho.
Aprender sobre Analise Funcional me deixou mais X
preparada (0) para lidar com os comportamentos do
meu filho.
O meu nivel de estresse diminuiu apos o X
treinamento.
Eu indicaria para outros pais que fizessem este X

treinamento.
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Esta sessdo foi condensada, incluindo a Gltima sesséo de ensino e a etapa de
generalizagdo. Com a presenca de Jo&o e a necessidade de muitos feedbacks, a sesséo teve

duracgéo entre 1 hora e 50 minutos e 2 horas.

5.4 Participante 3: Marcia

A terceira participante, Marcia, € uma mulher de 35 anos, casada, mae de 4 filhos. A
principal fonte de renda da familia provém do marido que trabalha em uma empresa de
logistica no periodo da noite, como ajudante de carga e descarga, ja que Marcia se dedica em
tempo integral aos cuidados com os filhos.

No inicio do treinamento, Méarcia fez mencéo ao seu filho Luiz, de 6 anos,
diagnosticado com TEA desde os 3 anos de idade, por um meédico da rede publica. A mée
relatou que a crianga apresentava desenvolvimento dentro do esperado, falando até algumas
palavras como ‘mama’, ‘papa’, ‘gua’ e iniciando o processo de desfralde. Entretanto, apds
completar os 2 anos, a mée observou uma regressao em todas as habilidades adquiridas,
incluindo a interrupcéo da fala e retornando ao uso de fralda. A participante descreve
emocionada a angustia de saber que nao ouvird seu filho a chamando de ‘mae’ novamente,
como fazia antes da regressao na fala. Marcia relatou, ainda, que, recentemente, a filha mais
nova de 3 anos também havia sido diagnosticada com TEA.

Luiz é uma crianca ndo verbal que apresenta comportamentos interferentes como
chorar por longos periodos, correr de um lado para o outro, balancar as maos e ranger os
dentes, de acordo com o relato da mée. Devido a frequéncia e intensidade desses
comportamentos, faz uso de medicamentos. Atualmente, realiza uma sessdo semanal de
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Psicologia, todas cobertas por seu plano de salde,
adquirido como beneficio do emprego do pai.

A mée traz um breve relato sobre a rotina exaustiva de cuidados com as criangas. Suas

atividades sdo divididas entre levar as criancas para escola, a rotina de terapia do Luiz, além
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dos cuidados basicos como alimentacdo e manutencdo da limpeza da casa. Descreveu, ainda,
gue na maioria das vezes ndo conta com o suporte do marido e precisa assumir todos 0s
cuidados com o Luiz, inclusive durante a ocorréncia dos comportamentos interferentes.

Os encontros de Mércia foram agendados em um periodo curto de tempo, conforme
apresentado na Figura 6, devido a proximidade com as festas de fim de ano que ocorreram no
més de dezembro. Por isso, na 12 sessdo realizou-se a apresentacao, assinatura dos termos,
linha de base e ja se iniciou a etapa de ensino com apresentacdo do primeiro tema; na 22
sessdo foi abordado o tema de Andlise Funcional; e na 32 sessdo o teste 3, com discusséo de
caso e a etapa de generalizacdo com medida de p0Os-teste e anamnese do IISCA. Marcia
demonstrou participacgdo ativa no treinamento, sempre abordando exemplos de Luiz.
Comparecia, pontualmente, aos encontros e registrava as discussoes feitas. Os encontros
tinham duracgéo entre 1 hora e 1 hora e 30 minutos.

Figura 6.
Linha do tempo do treinamento de Marcia.

Linha do tempo do treinamento de Marcia

17 sessdo: Apresentagéo e 3% sessao: Discussao de
linha de base. Etapa de Casos. Pos-Teste e
ensino. Teste 1 Anamnese do IISCA.
18/12 22/12 26/12
O—O—0
S S

2% sessdo: Etapa de ensino.
Teste 2

Legenda:

Primeira sesséo. Terceira sesséo.
Segunda sesséo.



5.4.1 12 Sessdo: Apresentacgao, linha de base
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Na 12 sessdo, Marcia respondeu ao teste de Anélise Funcional como medida de linha

de base. Em relagdo aos comportamentos, ela descreveu a topografia do comportamento de

chorar e identificou o que acontecia depois do choro. Por isso pontuou nas perguntas 1, 2 e 5.

No entanto, apresentou dificuldade em identificar o antecedente e 0 comportamento precursor,

ndo pontuando nas perguntas 3 e 4. Como resultado, Mércia atingiu o total de 0 50% de

desempenho na linha de base, conforme apresentado na Tabela 22.

Tabela 22.

Respostas de Marcia no teste de Analise Funcional: Linha de base.

Questao Resposta Pontuacéao
1) Quais séos 0s 3 (trés) Ah, o choro excessivo. Agora estad muito 1
comportamentos problemas mais na onda de nao esperar nada.
preocupantes do seu filho?
2) Descreva de forma clara o O choro. 1
comportamento problema do seu filho
que te deixa mais preocupado (a).
3) Quais comportamentos menos N&o. N&o tem. 0
intensos seu filho apresenta, antes de
apresentar o comportamento descrito?
4) Descreva o que acontece antes do Ele estd normal e comeca a chorar do 0
comportamento ocorrer. nada.
5) Descreva 0 que acontece depois do Ele chora, chora, chora igual ontem, 1

comportamento problematico acontecer.

6) Como VOCé ou outras pessoas reagem

ao comportamento?

chorou, chorou, chorou e eu sempre dava

alguma coisa para ele comer.

No inicio ficava eu meio que adulando ele.

Agora eu meio que ignoro para ver se ele

para.
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7) O que vocé faz para acalméa-lo? Entdo agora estou dando banho, as vezes -
dou banho, relaxa, um banho morno, saiu

do banho, ja sai gritando.

8) Em quais lugares e situagdes o Em casa. E quando ele tem que esperar -

comportamento geralmente acontece? algo, do tipo uber ou 6nibus.

9) Quais habilidades de comunicacdo do Ele pega a gente pela mao e leva onde -

seu filho? quer.

10) Quiais sdo os itens preferidos do seu Objetos que rodam e Galinha Pintadinha -
filho? Mini.

Nota. O — Sinaliza as questdes que ndo foram avaliadas para fim de cdmputos de acertos/erros.

Em relacdo ao cronograma, a apresentacdo da pesquisa e assinatura do TCLE ocorreu
em 15 minutos. Marcia respondeu ao questionario sociodemografico em 3 minutos, e o teste

de andlise funcional foi respondido em 06 minutos.

5.4.2 12 Sessdo: Etapa de Ensino - teste 1

Ainda na 12 sessdo, a proposta foi introduzir os conceitos basicos sobre a Analise do
Comportamento. A apresentacdo teve duracao de 40 minutos. Apos a discussdo, Marcia
respondeu, em 10 minutos, um questionario referente aos temas abordados, ndo pontuando na
questdo 4. Deixou em branco a questdo 9 e, portanto, ndo pontuou. Na questao 10, respondeu
que o comportamento de Ana foi refor¢ado, pois conseguiu ultrapassar 0s carros e atingir seu
objetivo. Mesmo assim obteve pontuacéo de 80% no teste 1, conforme detalhado na Tabela
23.

Tabela 23. Respostas de Marcia no teste 1.

N° da

Questio Conteudo da questao Pontuacéo

Perguntas objetivas



co N o o1 b~ w

Conceito de Analise do Comportamento
aplicada

Conceito de Analise do Comportamento
aplicada

Comportamento respondente
Comportamento operante
Conceito de reforgo
Conceito de punicéo
Conceito de punicéo

Extincdo

P P, O kP O

9
10

Discursivas

Descricao da triplice contingéncia

Identificar o tipo de consequéncia citada no

exemplo
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Marcia era pontual e rapida nas suas falas. Fazia pontuacdes diretivas e compreendeu

facilmente o conteddo sem explica¢des adicionais. Como as sessdes de Marcia foram
agrupadas, o tempo total utilizado nessa sesséo foi de 80 minutos (1 hora e 20 minutos),

mantendo-se dentro do tempo estimado de 1 hora e 30minutos.

5.4.3 22 Sessdo: Etapa de Ensino: teste 2

A 2?2 sessdo, iniciou com a revisdo do teste anterior, revisando as perguntas

respondidas, o que durou cerca de 10 minutos. Marcia demonstrou participacdo ativa e atenta,

envolvendo-se nas discussdes ao fazer perguntas e narrando situacdes diversas que foram
vivenciadas com Luiz. Com a participacdo ativa de Marcia, a apresentacdo tedrica teve
duracdo de 4 minutos. Ao final, ela respondeu ao teste sobre o tema, em 15 minutos,
pontuando em 7 das 8 perguntas objetivas. Nas perguntas discursivas, identificou o

antecedente como “toda vez que Jodo ver o celular” e a consequéncia como “J0&0 consegue

seu objetivo que ¢ o celular” corretamente na questido 9. Entretanto, ndo conseguiu responder
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corretamente a questdo 10, descrevendo como comportamentos interferentes “a retirada do
celular de Jodo” e como precursores “a entrega do celular a Jodo”, resultando em um
desempenho de 80% no teste. Os detalhes dos resultados do teste encontram-se na Tabela 24.
Tabela 24.

Respostas de Marcia no teste 2.

N° da

Ouests Contetdo da Questéo Pontuacéo
uestao

Perguntas Objetivas
Definicdo de comportamentos interferentes
Comportamentos precursores
Classe de Resposta
Analise funcional
Fungdes do Comportamento
Diferenca entre avaliacdo direta e indireta
Objetivos do 1ISCA
Etapas do IISCA

© N o O A~ W N R
I = T e = = T = =S

Perguntas Discursivas

Identificar antecedente, resposta e
consequéncia de um caso ficticio
Identificar os comportamentos precursores e

10
interferentes de um caso ficticio

5.4.4 32 Sessdo: Etapa de Ensino - teste 3

Na 32 sessdo, Méarcia demonstrou compreensdo dos contetidos abordados ao responder
os exemplos 1, 2 e 3, descrevendo as variaveis da contingéncia corretamente, atingindo 100%
de desempenho nesses exemplos. Somente no exemplo 4, enfrentou dificuldades em
identificar as variaveis antecedentes e consequentes do comportamento, resultando em um
percentual de 30%. Apds receber feedback e revisar o caso com a pesquisadora, ela conseguiu

descrever as varidveis antecedentes e consequentes do comportamento, atingindo desempenho
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de 100%. A participante utilizou entre 10 e 15 minutos para responder a cada exemplo. As

respostas de Marcia estdo detalhadas na Tabela 25.

Tabela 25.

Respostas de Marcia no teste 3.

Exemplo 1

Exemplo 3 Exemplo 2

Exemplo 4

Antecedente Resposta Consequéncia
Resposta Quando pedido para fazer Bater a cabeca na Conseguia o que
» algo parede queria e também a
>
g atencdo da mée
[
&  Pontuagdo 1 1 1
=
Resposta A falta de tela Gritar Conseguia a tela
g A retirada da tela Tirar a roupa
5
< .
&  Pontuacdo 1 1 1
=
 Resposta Quando ndo tem atencdo  Morder Conseguia atencédo
>
g para ele
c
3 Pontuacdo 1 1 1
=
Resposta - Balancar as maos -
o
2
T
< .
3 Pontuacao 0 1 0
b
 Resposta  Com ou sem demanda Balancar as maos A falta de reacdo da
Q
8 Estar sozinho méae
D
£ «
g Pontuacao 1 1 1
[a

Nota. O — sinaliza que a participante deixou a resposta em branco.

5.4.5 32 Sessdo: Etapa de Generalizacdo

Apos responder as perguntas, Marcia respondeu, em 5 minutos, ao teste de Anéalise

Funcional, como medida de pds-teste. Suas respostas sobre os comportamentos de Luiz foram

objetivas e operacionalizadas. Destaca-se que ela conseguiu identificar o comportamento



precursor e descrever a consequéncia. Contudo, ainda ndo conseguiu identificar o

antecedente, atingindo o desempenho de 80%. As respostas estdo descritas na Tabela 26.

Tabela 26.

Respostas de Marcia no teste de Analise Funcional: pos-teste.
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Questao Resposta Pontuacéao
1) Quais sdos os 3 (trés) comportamentos Grito, choro e correr. 1
problemas mais preocupantes do seu
filho?
2) Descreva de forma clara o O choro. 1
comportamento problema do seu filho que
te deixa mais preocupado (a).
3) Quais comportamentos menos intensos Som do 1. 1
seu filho apresenta, antes de apresentar o
comportamento descrito?
4) Descreva 0 que acontece antes do Nada, comeca do nada. 0
comportamento ocorrer.
5) Descreva 0 que acontece depois do Ai eu dou o que ele quer, ai ele para. 1

comportamento problematico acontecer.

6) Como vocé ou outras pessoas reagem

ao comportamento?

7) O que voce faz para acalma-lo?

8) Em quais lugares e situacdes o

comportamento geralme nte acontece?

9) Quais habilidades de comunicacgédo do
seu filho?

10) Quais sdo os itens preferidos do seu
filho?

Vou ver o que ele quer. Dou atencédo. Paro o

que eu estou fazendo.

Banho, comida, passeio. Colo.

Ponto de dnibus. Lugar com multiddo. E em

casa também.

Ele é ndo verbal.

Objetos que rodam.

Nota. O — Sinaliza as questdes que ndo foram avaliadas para fim de computos de acertos/erros.



O desempenho de Mércia durante o treinamento é notorio, principalmente durante o
teste 3. A Figura 7 apresenta o desempenho geral da participante no treinamento.
Figura 7.

Desempenho de Méarcia em todas as etapas do treinamento.

Desempenho Geral de Marcia
2 * Etapa: 3* Sessao

a 2" Etapa: 2*Etapa: 3*Etapa
1° Etapa 1* Sessio g Pe 100% 100% 100% 100% P
100% €55a0

|
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I
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10% i
|
I
i
|

0%

Linha de base Teste 1 Teste 2 Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Feedback Caso 4 Pos Teste

_____ Uso de feedback

Sessdo seguinte

Na entrevista de Anamnese do protocolo IISCA, que teve duracdo de 10 minutos, a
mée forneceu respostas similares as do teste anterior, conforme detalhadas na Tabela 27.
Apesar de ndo conseguir identificar o antecedente no pds-teste, ao longo da anamnese do
IISCA, Marcia descreve diversas situacdes que podem ser antecedentes para 0s
comportamentos do filho. Por exemplo, na pergunta 12, mencionou o ndo cumprimento das

solicitacBes dele como antecedente para 0 comportamento de chorar.
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Questdes IISCA

Respostas

1. Data de nascimento e idade atual

2. Descreva as habilidades linguisticas:

3. Descreva as habilidades para brincar e brinquedos preferidos ou
atividades de lazer

4. O que ele/ela mais gosta?

5. Quais s@o os comportamentos-problema? Como eles se parecem
(descreva as caracteristicas do comportamento)?

6. Qual € o comportamento-problema individual mais preocupante?

7. Quais s@o 0s 3 comportamentos-problema mais preocupantes? Ha
outros comportamentos que gerem preocupagao?

8. Descrever o leque de intensidades dos comportamentos-problema e a
medida em que ele/ela pode se ferir ou ferir a outros.

9. Os diferentes tipos de comportamentos-problema tendem a ocorrer
em rajadas ou grupos (aglomerados) e/ou qualquer tipo de
comportamento-problema normalmente precede outro tipo de
comportamento- problema (por exemplo, gritos precedendo “bater’)?
Existem comportamentos que parecem indicar que o comportamento-
problema severo esta prestes a ocorrer?

10. Em que condicdes ou situagOes 0s comportamentos-problema séo
mais provaveis de ocorrer?

8 anos

Fala? Fala ndo. S6 emite sons.

Geralmente ele sempre gira os brinquedos, independente do brinquedo que for. E
rodas. Brinquedos com rodas. E pintar com tinta guache.

Ver TV.

Bom, é o comportamento do Luiz é sempre chorar. Correr e gritar. E sempre
acontece assim quando ele... ele quer comer toda hora, né? Sempre quando néo é
solicitado algo que ele queira comer. E quando vocé obriga ele a ficar num lugar que
ele ndo quer.

O choro.

E, agora esta mordendo os labios por dentro. Beliscando sempre que nervoso. E, no
lugar onde ficava a cachorra ele sentava, ficava olhando.

Hum, quando ele comeca a gritar e correr, geralmente ele é, ele pode machucar,
tropecar em alguma coisa ou até mesmo €, derrubar a irméd né.

Sim, quando ele comeca a falar ‘iii’. Emitir som no caso né.

Quando ele comer algo. E é sempre uma coisa especifica. Por exemplo, igual ontem
ele queria Toddy. Eu estava dando biscoito e ele ndo queria ai jogava no chéo,
enguanto eu ndo o coloquei o Toddy, ele ndo parou.
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11. Os comportamentos-problema ocorrem de forma confiavel (de Geralmente é mais quando eu td na cozinha. N&o sei porqué. Geralmente acontece
forma consistente) durante alguma atividade especifica? assim, do nada.
12. O que parece disparar o comportamento-problema? Dispara? E ndo atender o que ele quer, ¢ a demanda dele.

13. O comportamento-problema ocorre quando vocé quebra rotinasou  N&o. Ele ndo tem problema com rotina nao.
interrompe atividades? Em caso afirmativo, descreva.

14. O comportamento-problema ocorre quando parece que ele/elando  Sim, igual, por exemplo, ele acorda de manha e ja quer que vocé ligaa TV. Ele ja
vai ter o0 que quer? Em caso afirmativo, descreva as coisas que a crian¢a pega o seu brago de direcdo até o controle né, ou até a televisdo. E quando ele quer

muitas vezes tenta controlar. sair, ele pega a sandalia, d& na sua méo pra vocé colocar para sair.

15. Como Vvocé e outros reagem ou respondem ao comportamento- Geralmente a gente vé o que ele quer. Atende o que ele quer. As vezes a gente ignora

problema? mais, muito dificil.

16. O que vocé e outros fazem para acalma-lo uma vez que ele/ela E sempre eu, todo mundo sai de perto. Eu tento acalmar ele, vejo se que quer comer

engaja no comportamento-problema? alguma coisa, tomar um banho. As vezes ele ndo quer nada, quer sé que eu pego ele
no colo.

17. O que vocé e outros fazem para distrai-lo de se engajar no Eu tento passear com ele de carro, de 6nibus. Ele gosta muito.

comportamento-problema?

18. O que vocé acha que ele/ela esta tentando comunicar com o seu Eu acho que, ele é, fome, que ele sente muita fome. E um pouco de atengdo também.
comportamento-problema, ha alguma coisa?

19.  Vocé acha que esse comportamento-problema é uma formade  Acho que sim, ah quando ele consegue, ele ja fica quietinho, entendeu? E assim,
autoestimulacdo? Caso seja, 0 que te da essa impressdo? imediato.

20.  Por que vocé acha que ele/ela esta se engajando no Porque ele sempre consegue o quer.
comportamento-problema?
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Durante a entrevista, ao ser indagada sobre outros comportamentos que a
preocupavam (pergunta 7), Marcia mencionou que “agora esta mordendo os labios por dentro
e beliscando”, descrevendo comportamentos autolesivos. Segundo a descri¢cdo da mée, os
comportamentos de chorar est&o relacionados ao fator alimentagéo, pois, na pergunta 10, que
questionava se existia alguma situacdo especifica em que o comportamento era mais provavel
de acontecer, respondeu afirmando que o comportamento ocorre quando ele quer algo
especifico para comer. Na pergunta de nimero 18, sobre o que Luiz estd comunicando com
esse comportamento, a mae descreveu que “eu acho que € fome, que ele sente muita fome. E
um pouco de atengdao também”, evidencia novamente a relagao entre os comportamentos com
a alimentacdo da criangca. Na Ultima pergunta, sobre por que ele esta se engajando nesse
comportamento problematico, Marcia respondeu “porque ele sempre consegue o que quer”,
estabelecendo uma hipotese funcional sobre os comportamentos do filho. A participante ndo
apresentou dificuldade em responder as perguntas, sem necessidade de explica¢fes adicionais.

Ao final da 32 sesséo, respondeu também um breve questionario sobre a validade
social da pesquisa. A participante afirmou que ndo foi dificil aprender os conceitos ensinados
e que ndo se sentiu cansada. Destacou a importancia do tema do treinamento, ressaltando que
isso diminuiu seu nivel de estresse e a deixou mais preparada para lidar com os
comportamentos do Luiz. A Tabela 28 apresenta as respostas de Marcia. Nas perguntas
abertas, ela considerou gue o conteddo mais importante foi “entender quando comega uma
crise”. Por fim, salientou que “a contribuicdo ¢ maxima, pois representa meu dia a dia com
meu filho”.

Tabela 28.

Respostas de Marcia no questionario de Validade Social.

~ Concordo . Discordo
Questdes Totalmente | ©ONCOrdo | Discordo | mente

Foi dificil aprender os conceitos ensinados X
Me senti cansado durante o treinamento. X
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Eu considero o tema deste treinamento importante. X

Apos o treinamento, eu consegui identificar as X
varigveis que mantém o comportamento do meu

filho.

Aprender sobre Analise Funcional me deixou mais X
preparada (0) para lidar com os comportamentos do
meu filho.

O meu nivel de estresse diminuiu apés o X
treinamento.

Eu indicaria para outros pais que fizessem este X
treinamento.

6. Discussao

Esse estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de um arranjo de treinamento para
capacitar cuidadores de criancas com TEA a identificarem as variaveis mantenedoras dos
comportamentos interferentes de seus filhos, tornando-os capazes de descrever, de forma
clara, variaveis antecedentes e consequentes. Nesse contexto, a indagacéo central visava
verificar se, apds o treinamento, 0s participantes conseguiriam responder, com clareza, e de
maneira operacionalizada, as perguntas da anamnese do IISCA.

No que diz respeito as caracteristicas da amostra, Ana e Bia afirmaram possuir renda
familiar no valor de R$1.320 e todas com formagéo apenas no Ensino Médio. Esses dados
evidenciam que apesar do baixo nivel de escolaridade e renda familiar, as participantes foram
capazes de assimilar o treinamento e desenvolver a habilidade de identificar as variaveis
envolvidas no comportamento interferente de seu filho. Estudos como os de Ferreira et al.
(2016) e Barboza (2019) também contaram com cuidadores com Ensino Médio na sua
amostra, perfil similar ao encontrado neste estudo, e destacaram que os participantes
atingiram resultados satisfatorios no desempenho das pesquisas, 0 que pode indicar que esse
nivel de escolaridade ¢ suficiente para a compreensdo de aspectos basicos da Analise do

Comportamento.
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Uma andlise mais detalhada das condigdes socioecondmicas das participantes,
especialmente Ana e Bia, destaca as dificuldades enfrentadas por elas em adquirir um plano
de saude, bem como a auséncia de politicas publicas que garantam um tratamento adequado
para as criancas com TEA. Mesmo no caso de Marcia, que possuia acesso a um plano de
salde, havia o desafio de encontrar um tratamento alinhado aos pressupostos da ciéncia ABA,
uma vez que o acompanhamento do filho era limitado a uma sess@o por semana com
psicélogo. Esse cenario destaca a urgéncia na implementacdo de politicas publicas que
assegurem uma intervencdo ABA baseada nos moldes destacados na literatura e que
incorporem o treinamento parental, conforme preconizado neste estudo, visando assegurar o
acesso as intervencoes eficazes para a populacdo com TEA (Andrade et al., 2016; Barboza,
2019; Ferreira et al., 2016; Guimaraes et al., 2018).

Na presente pesquisa, uma variavel comum entre as participantes se referia as
dificuldades em se obter o diagnostico para a criangca com TEA. Ana descreveu que 0
processo de diagndstico foi longo e que precisou recorrer a diferentes médicos. Bia e Marcia,
por sua vez, também relataram que o diagnostico de seus filhos foi confirmado por um
médico da rede publica apos alguns percalgos. Para isso, enfrentaram uma longa fila de espera
para ter acesso, e Bia até hoje ainda enfrenta essa realidade, uma vez que seu filho segue em
investigacdo para uma possivel comorbidade. Constantinidis et al. (2018) e Pinto et al. (2016)
apontaram esse dilema em seus trabalhos, ressaltando a importancia de uma equipe de salude
qualificada para garantir o diagndstico preciso e precoce, o0 que pode facilitar no processo de
aceitacdo do diagnostico pela familia.

No que se refere ao procedimento da pesquisa, 0 arranjo proposto baseou-se nos
principios do BST para o ensino de habilidades. Apesar das 4 etapas que compdem o BST,

neste estudo foram utilizados apenas a etapa da instrucdo, com a apresentacdo do contetdo
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tedrico na etapa de ensino e o feedback do desempenho dos cuidadores em relagdo ao contetdo
ensinado (Avilla, 2022; Galego, 2022; Leaf, et al., 2015).

Avaliando o desempenho das participantes nas diferentes etapas da pesquisa, 0s
resultados encontrados na linha de base foram diferentes para cada uma das mées. Ana e
Marcia apresentaram desempenho de 40% e 50%, respectivamente, enquanto Bia apresentou
desempenho de 0%. No estudo de Avila (2022), a linha de base dos participantes também
apresentou resultados variaveis com desempenhos entre 0% e 60%, similares aos achados
deste estudo.

No teste 1, todas as participantes apresentaram um desempenho entre 80% e 85%, sem
a necessidade do uso de feedback. No teste 2, Bia e Marcia apresentaram um desempenho de
80% e 85%, enquanto Ana obteve um desempenho abaixo do esperado e foi fornecido o
feedback. Ja no teste 3, Ana ndo precisou de feedback em nenhum exemplo, ao passo que
Marcia e Bia receberam feedback em diferentes momentos, sendo Marcia apenas no exemplo
4 e Bia em todos os exemplos para atingir a pontuacao esperada. Apés o feedback, Marcia
atingiu 100% de desempenho e Bia atingiu 100% em 3 dos 4 exemplos em que recebeu
feedback.

Dessa maneira, neste estudo, o feedback foi um procedimento importante para que 0s
cuidadores atingissem os objetivos de desempenho. Barboza (2019) também apontou o
mesmo resultado em seu estudo, destacando o feedback como importante ferramenta aliada
para ser utilizada nos treinamentos parentais. Outros estudos também utilizaram feedback
somado a outras estratégias para realizar o treino parental, e se mostraram eficazes para:
capacitar cuidadores a ensinar os operantes verbais para seus filhos (Avila, 2022; Galego,
2022), aplicar estratégias para manejo de comportamentos interferentes (Bearss et al., 2015;
Guimardes et al., 2018), aplicar programas de tentativas discretas (Ferreira et. al, 2016), e

identificar hipdteses funcionais dos comportamentos interferentes (Naito, 2017).
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A andlise individual das participantes apontou que Bia apresentou maiores
dificuldades do que as outras mées. Essa disparidade é notavel na frequéncia de feedback que
ela recebeu (4 vezes), comparada a Bia e a Mércia, que receberam apenas um feedback.
Diversos fatores podem justificar essa diferenca em seu desempenho. Um deles é a presenca
de Jodo em algumas sessdes, o que demandava uma atencdo compartilhada por parte da
participante. Nos momentos em que Jodo esteve presente, suas interrupgdes, chamadas a mae
e a pesquisadora, além de comportamentos interferentes, como gritos, choros e arremessos de
objetos, exigiram pausas frequentes, impactando, negativamente, no processo de ensino da
participante. Essa situacdo é corroborada pelo fato de que, na sessdo em que a mée necessitou
de maior suporte (42 sess@o), Jodo estava presente na sala.

Outro aspecto significativo que, possivelmente, dificultou a aprendizagem de Bia é o
espaco temporal entre as sessdes. O consideravel intervalo de dias entre uma sesséo e outra
pode ter contribuido para as dificuldades enfrentadas pela participante, uma vez que, em
varias ocasioes, foi necessario revisitar os topicos abordados em encontros anteriores. Assim,
é possivel que esses fatores tenham exercido influéncia negativa no desempenho da
participante.

N&o obstante, os dados coletados no teste de Analise Funcional revelaram ganhos
significativos em todas as participantes no pos-teste, comparados com os dados da linha de
base. Ana, Bia e Mércia apresentaram, respectivamente, desempenho de 40%, 0% e 50% na
linha de base, e no pds-teste 0 desempenho aumentou para 100%, 60% e 80%,
respectivamente. Estes dados de desempenho séo similares aos encontrados no estudo de
Ferreira et al. (2016) no qual a taxa de ganho dos participantes variou entre 60% e 100%.
Guimardes et al. (2018) também apontou que os cuidadores do seu estudo alcangaram
precisdo na aplicacdo dos manejos de comportamento, apds apresentarem resultados entre 0%

e 40% na linha de base, aumentando para 100% no pos teste.
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No arranjo deste estudo, foram utilizados casos ficticios para que as participantes
fizessem relato ABC, similar ao estudo de Guimaraes et al. (2018) que utilizaram videos com
exemplos ficticios para demonstrar cada fun¢do do comportamento interferente. Além dos
exemplos ficticios criados pela pesquisadora, a utilizacdo de exemplos do dia a dia, relatados
pelas participantes na aplicagdo dos conceitos, foi uma ferramenta de extrema importancia,
visto que contribuiu para a generalizacéo e adesdo das participantes. Isso também favoreceu o
acolhimento dessas maes, que se sentiram a vontade para relatar sua rotina durante o
treinamento.

Além da aprendizagem dos conceitos ensinados, também foram percebidas mudancas
de comportamento das participantes a partir dos seus relatos. A analise das respostas no pos-
teste demonstrou uma mudanga no comportamento de Ana, apos a participagdo no
treinamento. Ela relatou que “agora a gente deixa ela quieta para ver se ela para. Quando a
gente vé que ndo para ai gente a abraca ela”. Esse relato sinaliza uma adaptacéo no
comportamento de Ana, especificando o0 momento propicio para oferecer o abraco. A hipdtese
principal é que o ensino de conceitos importantes sobre analise funcional influencia as
decisdes dos pais durante a implementacéo de estratégias de manejo, corroborando com os
dados apresentados por Naito (2017) e Vasconcelos (2020).A Anamnese do 1ISCA também
suscitou relatos que destacam a mudanca no comportamento de Ana. Quando questionada
sobre 0 motivo da filha se engajar em comportamentos interferentes, ela compartilhou:
“Porque a gente foi descobrir recentemente que estava fazendo errado. Nao estava agindo
corretamente e agora a gente estd mudando a forma de agir, mas a gente sabe que vai demorar
um pouco para ela ver que nao faz mais efeito o jeito que ela se comporta”. Um dos temas
abordados no treinamento foi 0 conceito de refor¢o. A compreensdo desse conceito se

manifesta claramente no relato desta mée, pois evidencia que a maneira como agia
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anteriormente por vezes reforcava os comportamentos interferentes da crianga, bem como
sinaliza que sua forma de manejar o comportamento esta mudando.

Quanto as respostas das participantes na Anamnese do IISCA, observou-se que, em
diversos momentos, as respostas apresentavam semelhancas com as fornecidas no teste de
Andlise Funcional, resultando em uma melhoria na clareza e operacionalizacéo das respostas.
O impacto disso é refletido no tempo de duracdo da Anamnese, que variou entre 10 e 12
minutos, comparados com a média de 30 a 45 minutos preconizada pelo IISCA (Hanley,
2014). A reducdo desse tempo pode ser uma maneira eficaz para que o analista do
comportamento obtenha, rapidamente, as informagGes necessarias e relevantes para realizacdo
da anélise funcional (Dracobly & Smith, 2012; Lemos & Jessel, 2021; Roscoe et al., 2015;
Saiani et al., 2019 e Vasconcelos, 2020).

A Ultima pergunta da Anamnese evocou respostas importantes a serem apresentadas.
Bia, por exemplo, relatou que seu filho se engaja em comportamentos “para poder ter o que
ele quer. Para conseguir a recompensa que ele quer”. Marcia também apontou que Luiz
apresentava comportamentos interferentes “porque ele sempre consegue o quer”,
identificando, assim, 0s potenciais reforcadores que sustentam o comportamento da crianca,
além de apresentar uma hipdtese funcional. A compreensdo dessas variaveis torna-se
importante, uma vez que, por meio dessas analises, 0s pais conseguirdo empregar estratégias
adequadas de manejo de comportamento. Esse contexto, aliado aos dados previamente
apresentados sobre a melhoria no desempenho das participantes, respalda a afirmativa inicial
deste estudo, evidenciando que o treinamento desempenha um papel significativo na mudanca
das respostas das cuidadoras (Bagaiolo et. al, 2018, Bearss et al., 2015; Ferreira et al., 2016;
Gomes et al., 2019; Guimardes et al., 2018, ladarola et al., 2017; Naito, 2017).

Ainda sobre o IISCA, na resposta a questdo de nimero 16, que indaga sobre como a

participante ou outros familiares reagem diante do comportamento interferente, Marcia
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relatou que durante esses episddios "é sempre eu, todo mundo sai de perto”. Somada aos
outros relatos de Marcia durante o treinamento, a afirmativa evidencia que o papel de
cuidadora principal acaba recaindo sobre a mée. Pinto e Constantinidis (2020) abordam essa
problematica em seus estudos, quando apontam que a mae € o membro que realiza mais
adaptacdes na sua rotina para realizar todos os cuidados necessarios com a crianga com TEA,
além da necessidade de ajustar suas expectativas em relagcdo ao seu préprio futuro, pois a
rotina exaustiva de cuidado pode acarretar déficits nas areas profissionais, sociais e
emocionais, como € o caso das participantes Marcia e Bia, que tiveram que abrir méo do
trabalho para se dedicarem aos filhos com TEA. O fato de que toda a amostra deste estudo ¢
caracterizada por mulheres somado aos dados previamente apresentados na literatura
evidencia a participagéo ativa das mées na rotina de cuidados, resultando na sua sobrecarga e
aumento do estresse familiar, conforme ja apontado em outros trabalhos da literatura da area
(Andrade et al., 2016; Keen et al., 2010; Bagaiolo et al., 2018; Pinto & Constantinidis, 2020).
O estresse € uma variavel recorrente em familias de criancas com TEA devido aos
inimeros desafios enfrentados na rotina de cuidados com uma crianca diagnosticada com o
transtorno. Esse contexto impacta, negativamente, a percepcdo de competéncia parental e
autoeficacia, resultando em um aumento significativo nos niveis de estresse vivenciados pelos
pais (Bagaiolo et al., 2018; Hayes e Watson, 2013; ladarola et al., 2017). Diante dessa
realidade, as participantes deste estudo responderam a um questionario para descrever e
avaliar, a partir de suas percepcdes individuais, os efeitos desse treinamento em sua rotina.
Em relacdo a percepcdo do estresse, todas as participantes relataram que este diminui
com a participacdo no treinamento. Nesse sentido, Keen et al. (2010) afirmaram que o acesso
ao conhecimento baseado em evidéncias pode desempenhar um papel importante na
diminuicdo do estresse parental. Os relatos descritos nas perguntas abertas do questionario

corroboram com a importancia de aprender os contetdos da analise funcional, reconhecendo-
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0S como elementos essenciais para assegurar o manejo eficaz dos comportamentos e,
consequentemente, reduzir a percepgdo do estresse familiar. Isto se d& uma vez que o nivel de
estresse pode estar relacionado as dificuldades comportamentais apresentadas pela crianca
(Hayes e Watson, 2013; ladarola et al., 2017; Keen et al., 2010).

Na avaliacdo das mées sobre o arranjo de treinamento, Ana destacou que, durante o
treinamento, percebeu que a forma como agia poderia estar reforgando os comportamentos da
filha. Bia também abordou esse aspecto quando relatou que ficava perdida em relacdo aos
comportamentos do filho, em concordancia com Bearss et al. (2015) que apontam a incerteza
de manejar comportamentos interferentes como uma variavel significativa no aumento do
estresse parental. Méarcia pontuou, ainda, sobre como o treinamento contribuiu para que ela
identificasse os sinais iniciais da crise, podendo agir antes da ocorréncia do comportamento.
Tais relatos trazem a tona a importancia do treinamento parental sobre analise funcional,
contribuindo para que os cuidadores consigam realizar os manejos de forma efetiva e
garantindo maiores oportunidades de aprendizagem para a crianca (Bagaiolo et al., 2018;
ladarola et al., 2017).

Ana ressaltou que “agora consigo identificar os antecedentes e tento intervir antes que
desencadeiem uma crise, nem sempre obtenho sucesso, mas aprender como agir nessas
situacdes € muito gratificante”. Bia apontou, também, que com o treinamento aprendeu a lidar
com as birras do filho. Mércia finalizou afirmando que ““a contribuigdo é maxima, pois
representa meu dia a dia com meu filho”. Esses relatos sinalizam as contribuicdes do
treinamento, associando a teoria a rotina pratica das participantes com seus filhos, além de
demonstrarem um aumento no senso de competéncia parental. Relatos similares podem ser
observados no estudo de Naito (2017), no qual os participantes afirmaram que a participacao
no treinamento contribuiu para identificar as variaveis envolvidas no comportamento

interferentes e, como consequéncia, ocasionou a reducao dos comportamentos dos filhos.
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Além das contribuicGes mencionadas pelas participantes, o treinamento parental se
destaca como uma possibilidade de acesso a intervencdo em lugares onde 0s recursos sao
escassos. Aspectos fundamentais da intervengdo como a carga horaria intensa, a
individualidade, duracdo prolongada e inicio precoce tornam essa intervencdo onerosa
(Barboza, 2019; Borba, 2014; Ferreira et al., 2016). Ferreira et al. (2016) sugerem o
treinamento parental como uma estratégia eficaz para ampliar o acesso as terapias nesse
cenario. Isto se evidencia no presente estudo, uma vez que todos os filhos das participantes
ndo tinham acesso a intervengdo nos moldes recomendados, sendo o treino parental a Gnica
possibilidade de acesso.

Neste estudo, utilizou-se o IISCA, um protocolo elaborado por Greory Hanley em
2014 (Hanley et al., 2014) como ferramenta para verificar se 0s conceitos ensinados foram
generalizados. No Brasil ainda existem poucos estudos utilizando o IISCA (Lemos & Jessel,
2021). Neste sentindo o uso da entrevista de anamnese do 1ISCA pode ser uma forma de
ampliar o protocolo no pais, além de propor a adaptacéo a cultura brasileira. Durante a
aplicacdo duas participantes (Ana e Bia) precisam de suporte adicional para responder as
perguntas. Desta maneira, 0 uso do instrumento no estudo permite avaliar a aplicabilidade do
instrumento a realidade brasileira. Algumas mudancgas podem ser sugeridas no procedimento
de ensino adotado nesta pesquisa, visando ampliar ainda mais sua eficacia, tais como: 1)
incluir recursos didaticos como videos que abordem de maneira pratica os conceitos
apresentados (Naito, 2017); 2) ofertar um material de apoio em formato de apostila para os
cuidadores revisarem quando for necessario (Bearss et al., 2015); e 3) incluir tarefas de casa
simples e praticas entre as sessdes para garantir a generalizacdo do contetdo aprendido, como
a mae registrar qual item ela identificou como reforcador do seu filho naquela semana,
registrar as variaveis antecedentes e consequentes apds a ocorréncia de um comportamento,

registrar o comportamento do filho em video para discutir na sessdo seguinte, dentre outros. A
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esse respeito, Bagaiolo et al. (2018) destacaram, em seu estudo, a importancia de atividades
durante o treinamento que envolvam os pais de forma ativa no processo, produzindo materiais
e coletando dados como uma ferramenta de apoio as orientacdes e explicagcdes apresentadas.

Uma limitacdo desse estudo se refere aos intervalos temporais que ndo foram
uniformes entre as participantes. O intervalo previsto entre as sessdes era semanal, conforme
outros estudos da area de treinamento parental (Bagaiolo et al., 2018, Bearss et al., 2015;
Ferreira et al., 2016; Gomes et al., 2019; ladarola et al., 2017; Naito, 2017), mas iSso nem
sempre ocorreu para todas as participantes em todas as sessdes. Dentre as causas dessa
limitacdo, estdo as dificuldades das familias em terem rede apoio (Meimes et al., 2015), as
intercorréncias médicas, dificuldades com deslocamento e devidos as datas comemorativas,
que acabaram atrapalhando o decurso do treinamento. Como alternativa para lidar com esses
problemas, estudos futuros poderiam reduzir o nimero de encontros, seguindo a abordagem
adotada com as participantes Bia e Marcia, e aumentar o tempo de cada sessdo. Assim, manter
o0 tempo das sessdes entre 1 hora e 1 hora e 30 minutos seria importante para assegurar 0
engajamento e a consisténcia no treinamento.

Outra medida adicional que pode ser considerada em pesquisas posteriores € a
implementacdo do acompanhamento apds o treinamento, isto €, follow-up para avaliar a
persisténcia do aprendizado ao longo de um periodo mais extenso. Pesquisas anteriores, como
as conduzidas por Barboza (2019), Edwards et al. (2019) e Guimaraes et al. (2018)
incorporaram o follow-up em suas metodologias para verificar se as habilidades ensinadas
durante o treinamento se mantiveram ao longo do tempo. Essa abordagem permitiria uma
compreensdo mais abrangente da durabilidade dos efeitos das intervencbes propostas.

7. Consideracdes Finais
Os resultados deste estudo demonstram que o arranjo de treinamento parental proposto

se mostrou eficaz no ensino de analise funcional, permitindo que as cuidadoras participantes
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identificassem as varidveis ambientais mantenedoras dos comportamentos interferentes de
seus filhos, a partir da avaliacdo da anamnese do ISSCA, comparando os dados da linha de
base com os resultados do pds-teste.

Considerando as etapas do BST utilizadas, e uma vez que todas as participantes
receberam feedback em alguma etapa da pesquisa, os dados revelaram o uso do feedback
como uma ferramenta importante para o treinamento parental, consistente com a literatura da
area, e, permitindo a aquisi¢do das habilidades ensinadas.

As participantes relataram as contribuicdes do treinamento para sua rotina, apontando
que o ensino da analise funcional contribui para que conseguissem realizar os manejos dos
comportamentos interferentes de forma mais efetiva. Tal aspecto sinaliza a importancia de
capacitar os pais para manejar os comportamentos dos filhos e, assim, aumentar o sentido de
competéncia parental e diminuir seu estresse.

Em sintese, 0 estudo enfatiza a relevancia do treino parental como uma ferramenta
importante dentro da terapia baseada na ciéncia ABA para cuidadores de criancas com TEA, e
além disso, como uma estratégia eficaz para garantir o acesso a informacéo baseada em
evidéncias. Assim, a implementacdo de politicas publicas que oferecam treinamento gratuito
aos pais, especialmente quando ha dificuldades de acesso a tratamento efetivo, surge como
uma necessidade urgente para ampliar as possibilidades de intervencdo para a populacéo de

criangas com TEA no pais.
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9. Apéndices

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ot B

fo X

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisadora: Talyta Cristine de Assis Santos
Orientadora: Profa. Dra. Fabiana Pinheiro Ramos
Coorientadora: Dra. Mylena Pinto Lima

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo da
eficacia do Protocolo 1ISCA- Interview Informed Synthesized Contingency Analysis
para o treinamento de cuidadores de criancas autistas”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Talyta Cristine de Assis Santos, mestranda no Programa de Pds - Graduagéo
em Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo, sobre orientacdo da professora
Dra. Fabiana Pinheiro Ramos, Docente do programa de Pos-graduacdo em Psicologia e a
coorientadora Dra. Mylena Pinto Lima.

JUSTIFICATIVA
Espera-se por meio dessa metodologia ensinar vocé a aplicar na sua rotina diaria

0s conceitos da de analise funcional para identificar as variaveis que mantém o comportamento
problema apresentado pelo seu filho. Vocé também conseguira responder de forma clara as
perguntas da entrevista de anamnese do protocolo 1ISCA, um protocolo que tem objetivo
combinar as principais variaveis ambientais para identificar o que “liga” e “desliga” o
comportamento problema da crianca. Com isso, vocé se tornara mais preparado para lidar e
manejar diferentes comportamentos em diferentes situacdes, assim como promover para sua
crianga o acesso a uma intervencdo eficaz.

OBJETIVO
Avaliar a eficacia do arranjo de treinamento para capacitar vocé a identificar variaveis

mantenedoras do comportamento interferente de seu filho, tornando-o capaz de descrevé-las
com clareza.
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METODOLOGIA

Como participante desta pesquisa vocé ird passar pelas seguintes etapas: 1)
apresentacdo da pesquisa e leitura deste documento, 2) responder um questionario
sociodemografico, ou seja, algumas perguntas sobre dados como idade, escolaridade e renda,
3) responder um teste sobre andlise funcional, 4) aprender o conteldo tedrico sobre
fundamentos da analise do comportamento e ao final responder algumas perguntas sobre o
contetdo explicado, 5) responder a entrevista de anamnese do Protocolo 1ISCA e 6)
responder ao questionario de validade social, isto é, sobre a sua percep¢do e experiéncia em
participar desta pesquisa. Ressalta-se ainda que, nas etapas 3 e 5, durante as entrevistas sera
realizado gravacgdes de audio das respostas para posterior transcri¢do e analise da pesquisa.
Estima-se que todo o treinamento podera durar entre 8h30m e 10h, sendo divido em 5
encontros com duracdo maxima de 2h, que serdo realizados na Clinica Em.Si
Desenvolvimento Infantil.

RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos aos quais vocé estara submetido podem ser considerados minimos e dizem
respeito a um possivel cansaco que vocé possa sentir advindo do tempo de concentracao para
assistir as exposicdes de conteudo e responder aos questionarios. Também pode sentir-se
constrangido em relacdo a dificuldade de compreensdo do conteudo abordado, além de
desconforto emocional. Caso alguns desses possiveis riscos acontecam, a pesquisadora
podera pausar a pesquisa para que vocé descanse um pouco antes de retomar a coleta de
dados, bem como oferecer acolhida e conforto para quaisquer dificuldades que vocé tenha
durante o procedimento. Além disso, vocé podera interromper sua participagdo em qualquer
etapa da pesquisa em que VOCé estiver, e serd assegurado a vocé assisténcia em caso de
qualquer eventualidade ou desconforto que a presente pesquisa 0 causar. A pesquisadora se
colocara a disposicao para acolhimento e outras orientacdes que forem necessarias.

Como beneficios diretos, essa pesquisa permitird a vocé a obter experiéncia de
aprendizagem de conceitos importantes sobre analise funcional, tornando-o mais preparado
para lidar com os comportamentos interferentes de seu filho, bem como aumentar o sentido
de competéncia parental.

REMUNERACAO E RESSARCIMENTO

N&o havera remuneracdo pela sua participacdo na pesquisa, portanto, sua
participacdo € voluntaria. No entanto, vocé podera ser ressarcido de eventuais despesas
decorrentes da sua participacdo na pesquisa, bem como podera buscar indeniza¢do em caso
de eventuais danos provocados pela pesquisa.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E
MANUTENCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Vocé ndo é obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar em
qualgquer momento de sua execucao, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes da
sua recusa. O sigilo da sua identidade sera resguardado durante todas as fases da pesquisa,
inclusive ap6s publicacdo dos resultados. Em relacdo as gravac@es de audio, constara no
Termo de autorizacdo para uso de som de voz para fins de pesquisa. Todos 0s dados obtidos
durante sua participacdo na pesquisa serdo mantidos em sigilo e vocé ndo seré identificado.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé deve contatar a pesquisadora Talyta
Cristine de Assis Santos pelo telefone (28) 99966-4671 ou por e-mail:
talytac.assis@gmail.com. Em caso de alguma intercorréncia ou dendncia vocé podera
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procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UFES pelo telefone (27) 3145-9820 ou no
endereco Av. Fernando Ferrari, n® 514, Goiabeiras, Vitoria/ES no Prédio Administrativo do
CCHN, ou por e-mail: cep.goiaberias@gmail.com.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Aceito participar deste estudo de forma voluntéria e recebi uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinada pela pesquisadora.

Cachoeiro de Itapemirim, de de 2023.

Participante da pesquisa Pesquisadora Talyta Cristine de Assis Santos


mailto:cep.goiaberias@gmail.com
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Apéndice B - Termo de autorizagdo para uso de som de voz

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE GRAVACOES DE AUDIO

Pesquisadora: Talyta Cristine de Assis Santos
Orientadora: Profa. Dra. Fabiana Pinheiro Ramos

Coorientadora: Dra. Mylena Pinto Lima

Eu, ,como participante, para fins de pesquisa,
concedo a pesquisadora Talyta Cristine de Assis Santos, a sua orientadora Profa. Dra. Fabiana
Pinheiro Ramos, sua coorientadora Dra. Mylena Pinto Lima, autorizacdo para gravacoes de
audio para a pesquisa intitulada “Avaliacdo da Eficacia do Protocolo IISCA - Interview
Informed Synthesized Contingency Analysis - para o treinamento de cuidadores de criancas
Autistas”. A permissao € para que as gravagdes de audios com as respostas dos instrumentos
possam ser utilizadas para analise dos dados da pesquisa e posterior transcricdo das respostas.
Estou ciente que nao havera divulgacdo do som da minha voz por qualquer meio de
comunicacdo, sejam eles televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranca com relacdo ao som de voz sdo de responsabilidade da
pesquisadora responsavel.

Por fim, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso da minha voz para fins
de pesquisa, nos termos acima descritos; e que este documento foi elaborado em duas vias,
sendo que uma ficard com a pesquisadora responsavel e a outra comigo.
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(Nome e assinatura do participante)

Eu, abaixo assinado, apresentei 0 TCLE e expliquei completamente os detalhes
relevantes deste estudo ao participante indicado acima.

Talyta Cristine de Assis Santos (aluna responsavel pela pesquisa)

Cachoeiro de Itapemirim, de de 2023.
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Apéndice C — Carta de Anuéncia Para Autorizacao de Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Pesquisadora: Talyta Cristine de Assis Santos. Contato: (28) 99966-4671 ou por e-
mail: talytac.assis@gmail.com

Orientadora: Profa. Dra. Fabiana Pinheiro Ramos
Coorientadora: Dra. Mylena Pinto Lima

Instituicdo para autorizacdo: Avenida Governador Cristiano Dias Lopes n° 32 ao 40,
Gilberto Machado, Cachoeiro de Itapemirim/ES.

Sré, Diretora da Clinica Em.Si Neurodesenvolvimento infantil, solicitamos, para os
devidos fins, autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada “Avaliagdo da
eficacia do Protocolo IISCA- Interview Informed Synthesized Contingency Analysis para o
treinamento de cuidadores de criangas autistas” pela aluna de Mestrado, Talyta Cristine de
Assis Santos, do Programa de Pds-graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), sob orientacdo da Profa. Dra. Fabiana Pinheiro Ramos e da
coorientadora: Dra. Mylena Pinto Lima. O objetivo da pesquisa é avaliar a eficacia do arranjo
de treinamento para capacitar cuidadores de criangas com TEA a identificar variaveis
mantenedoras do comportamento interferente de seu filho, tornando-os capazes de descrevé-
las com acuracia. Serd necessario, portanto, ter acesso ao ambiente clinico da instituicao,
como uma sala reservada. Ressaltamos que a pesquisa seguird as diretrizes éticas na
Resolucdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da
Salde, da Resolucdo 010/12 do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e nas ResolucGes
466/212 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salde no que tange a pesquisas realizadas
com humanos (Brasil, 2012; 2016). Antes de iniciar a coleta de dados, o projeto de pesquisa
em apéndice deve ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal do Espirito Santo, e devera ser acionado no caso de
denuncia e/ou intercorréncia na pesquisa, pelo telefone (27) 3145-9820 ou no endereco Av.
Fernando Ferrari, n°® 514, Goiabeiras, Vitoria/ES no Prédio Administrativo do CCHN, ou
por e-mail: cep.goiaberias@gmail.com.
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Apéndice D — Questionario Sociodemogréfico

Nome:

Idade:

Sexo: Feminino [J Masculino O

Estado civil: Solteiro 0 Casado 0 Viluvo O Divorciado O

Quantos filhos vocé tem? 10 200 30 40 5oumaisd

Nivel de escolaridade: [ 1 Ensino Fundamental [JEnsino Médio [IEnsino Superior

Renda Familiar:
O Menor que R$1.320,00

O Entre R$1.320,00 e R$2.640,00
O Entre R$2.640,00 e R$3.980,00
[J Entre R$3.980,00 e R$5.300,00
[ Acima de R$5.300,00
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Apéndice E - Teste de Anélise Funcional

NOME DO CUIDADOR:

DATA DE APLICACAO:

[] LINHA DE BASE [0 POS - TESTE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Quais sdos os 3 (trés) comportamentos problemas mais preocupantes do seu filho?

Descreva de de forma clara o comportamento problema do seu filho que te deixa mais

preocupado (a).

Quais comportamentos menos intensos seu filho apresenta, antes de apresentar o

comportamento descrito?

Descreva o que acontece antes do comportamento ocorrer.

Descreva o que acontece depois do comportamento problemdatico acontecer.

Como vocé ou outras pessoas reagem ao comportamento?

O que vocé faz para acalma-lo?

Em quais lugares e situagGes o comportamento geralmente acontece?

Quais habilidade de comunicagdo do seu filho?

10) Quais sdo os itens preferidos do seu filho?
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Apéndice F — Teste da 22 Etapa: Sesséo 1

Nome:
Data:

1) Considerando o contetdo discutido, entende-se a Analise do Comportamento Aplicada
como:

a) Ciéncia que tem como objetivo aplicar os principios comportamentais para
resolucdo de problemas socialmente relevantes.

b) Método de intervencdo, que modifica comportamentos interferentes que
atrapalham o desenvolvimento da crianga.

c) Ciéncia que aplica técnicas comportamentais sem qualquer evidéncia cientifica

d) Método de intervencdo apenas para criancas autistas.

Resposta correta: Letra A

2) Para a Anélise do Comportamento Aplicada é importante:

a) Que o comportamento seja aprendido somente na clinica.

b) Modificar qualquer comportamento, independente da sua relevancia social.

c) Promover a generalizagdo das habilidades ensinadas na clinica para outros
ambientes, a partir de mudancas planejadas individualmente para aquele
sujeito.

d) Alterar o ambiente da crianca, através de metodos gerais que podem nao ser
efetivos na mudanca do comportamento.

Resposta correta: Letra C

3) Respostas inatas, como dilatar a pupila, levantar o joelho quando bate sdo exemplos
de:
a) Reforco Positivo.
b) Comportamento Operante.
c) Comportamento Respondente.
d) Punicdo Negativa.

Resposta correta: Letra C

4) A principal caracteristica do comportamento operante é:
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a) N&o possuir relacdo com o ambiente.

b) Ser selecionado a partir das consequéncias.

c) N&o possuir consequéncias.

d) Ser uma resposta inata que ndo precisa ser ensinada.
Resposta correta: Letra B

5) Sobre o reforcgo, analise as afirmativas abaixo:
I) O reforco é uma consequéncia que aumenta a probabilidade do comportamento
ocorrer novamente.
1) E igual para todas as pessoas, independente da sua histéria de vida.
I11) Reforgo positivo e negativo fazem mencgéo a operagdo matematica de acréscimo
ou retirada de algo do ambiente.

Sobre as afirmativas acima, as verdadeiras sao:

a) lell.
b) lelll.
c) llelll

d) Todas estdo corretas.

Resposta correta: Letra B

6) A punicdo pode ser entendida como:
a) Consequéncia que diminui a probabilidade do comportamento ocorrer.
b) Consequéncia que extingue a frequéncia do comportamento.
c) Consequéncia que aumenta a probabilidade do comportamento ocorrer
novamente.
d) Consequéncia que € considerada ruim para o sujeito.

Resposta correta: Letra A

7) Analise os exemplos a seguir e marque a alternativa que apresenta um exemplo de
punicao:
a) Um motorista estava dirigindo seu carro e ultrapassou a velocidade permitida
na via, e por isso levou uma multa. Apds o ocorrido, 0 motorista se manteve

atento a sua velocidade, ndo levando nenhuma multa mais.
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b) Jodo estava no shopping com sua mée, quando Ihe pediu um sorvete e a mesma
negou pois estava frio. Em resposta, Jodo se jogou no chdo e gritava pelo
sorvete. Envergonhada, a mée acabou comprando o sorvete. Depois disso,
sempre que a mae diz ndo para Jodo, ele grita e chora.

c) Fernanda terminou seu relacionamento recentemente, e seu ex namorado
manda mensagens todos os dias. Como ela ndo responde, seu ex namorado
comegou a ligar para ela e seus familiares para falar com ela. Como Fernanda
ndo respondeu a nenhum de seus recados, seu ex parou de ligar e mandar
mensagens.

d) Um adolescente levanta e sai de casa sem arrumar a cama. Sua mée, brava com
a situacdo, comeca a fazer reclamacdes incessantes com o adolescente até que
ele arrume a cama. Entéo, para fugir das reclamagbes da mée o adolescente
passou a arrumar a cama.

Resposta correta: Letra A

8) Quando um comportamento passa pela extin¢ao, ele passa por um processo chamado
curva de extingdo. Sobre isso é correto afirmar que:

a) Na extingdo o comportamento para de acontecer imediatamente.

b) No inicio da extingéo verifica-se um aumento na frequéncia do
comportamento, podendo até variar a sua forma de ocorrer, mas com a
constancia do procedimento o comportamento ira diminuir de frequéncia.

¢) E importante que o reforco seja apresentado durante a curva de extinggo.

d) A extincédo € utilizada na terapia de forma isolada, sem outras estratégias
associadas.

Resposta correta: Letra B

9) Quais sdo os 3 elementos da triplice contingéncia? Descreva cada um.

Resposta Correta: Estimulo: alteracbes ambientais que evocam a resposta do sujeito.
Resposta: resposta do organismo em rela¢do as mudancas ambientais, isto é, como o
sujeito se comporta. Consequéncia: Reacdo do ambiente depois do comportamento, que

ird determinar sua ocorréncia ou nao.

10) Ana é uma jovem recém-habilitada e recentemente comecou a utilizar sua moto para

fazer o deslocamento entre trabalho e a faculdade, porém, pela pouca experiéncia,
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ainda ndo consegue desviar dos carros ou andar entre eles como 0s outros
motociclistas fazem. Certo dia, ela tinha um trabalho da faculdade para entregar e
estava com muita pressa, pois 0 prazo de entrega estava acabando. Neste dia, havia
uma obra no caminho e o transito estava muito lento. Como estava com muita pressa,
Ana acabou ultrapassando os carros e conseguiu fazer o percurso mais rapido,
conseguindo chegar na faculdade a tempo. Naquela mesma semana, Ana novamente
conseguiu ultrapassar os carros. Agora, sempre que precisar chegar mais rapido, ela

consegue ir desviando dos automaoveis.

A partir do exemplo acima, vocé diria que o comportamento de Ana ultrapassar

os carros foi reforcado ou punido? Qual foi a consequéncia reforgadora ou

punitiva?

Resposta correta: Comportamento reforgado. A consequéncia foi fazer o percurso
mais rapido, chegando a tempo na faculdade.
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Apéndice G — Teste da 22 Etapa: Sesséo 2

Nome:
Data:

1) Os comportamentos interferentes podem ser entendidos como:
a) Somente 0s comportamentos agressivos.
b) Qualquer comportamento que prejudica o processo de aprendizagem da
criancga, trazendo impactos em sua rotina e na interacao social.
c) Comportamentos que ocorrem todos os dias e que ndo atrapalham a vida da
crianga.
d) Somente os comportamentos que podem causar danos fisicos a crianga.

Resposta correta: Letra B

2) Comportamentos mais graves possuem comportamentos “menores” primeiro, isto €,
um comportamento que causa menos riscos ao sujeito e sinaliza a ocorréncia de um
comportamento mais grave. A definicdo acima se refere ao conceito de:

a) Comportamentos agressivos.
b) Classe de Respostas.

c) Comportamentos interferentes.
d) Comportamentos precursores.

Resposta correta: Letra D

3) Analise as afirmativas a seguir e responda:
)] Classe de comportamento se refere ao conjunto de comportamentos que
possuem a mesma funcéo.
i) Comportamentos precursores sdo da mesma classe de respostas.
1)  Para identificar a funcdo de uma classe de respostas é necessario avaliar cada

comportamento individualmente.

Assinale qual das afirmativas acima esta incorreta:
a) I
b) Il
c) Il
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Nenhuma alternativa esta incorreta.

Resposta correta: Letra C

4) Sobre a Anélise funcional, assinale a alternativa correta:

a)

b)

c)
d)

E o processo de avaliagio eficaz para identificar variaveis que mantém um
comportamento interferente.

Existe apenas um tipo de avaliacdo funcional, isto & Analise funcional
Experimental.

E realizado apenas para resolucio de comportamentos interferentes.

Os modelos de avalia¢do indireta sdo considerados mais confiaveis que 0s
modelos de avaliagdo direta.

Resposta correta: Letra A

5) Emrelacdo a funcdo do comportamento, é possivel afirmar que:

a)
b)

c)

d)

Todo comportamento problema ocorre por atencéo.

Quando a o comportamento ocorre para obter acesso a algum item,
provavelmente o comportamento ocorre por atencao.

O comportamento que por si mesmo produz refor¢o automatico é denominado
de autoestimulatorio.

A funcéo de fuga ocorre apenas na escola, lugar onde a crianca recebe varias

demandas.

Resposta correta: Letra C

6) A principal diferenca entre avaliacdo direta e indireta é:

a)

b)

c)
d)

A forma como ¢€ realizada a coleta de dados, sendo a indireta por meio de
pessoas proximas a crianca e a direta pela manipulacdo do ambiente.

Na avaliacdo direta ndo ha nenhum contato com a crianca, € realizado somente
entrevistas com oS responsaveis;

N&o sdo realizadas mais avaliacdes indiretas.

Avaliacdes indiretas possuem mais confiabilidade nos resultados.

Resposta correta: Letra A

7) Sobre o IISCA, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta:

a)

E um instrumento de avaliacdo funcional indireta.
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b) Tem como objetivo identificar as varidveis que mantém o comportamento
problema, através da combinacdo das principais hipoteses, verificando se elas
“ligam” e “desligam” o comportamento.

c) Cada contingéncia é testada de forma isolada.

d) Os resultados da avaliagdo séo apenas para banco de dados e ndo contribuem
para diminuir a ocorréncia do comportamento.

Resposta correta: Letra B

8) O IISCA é dividido em etapas, e sdo elas:

9)

a) Entrevista, analise funcional, plano de habilidade e intervencéo.
b) Entrevista, Planejamento, Avaliacédo e plano de habilidades.

c) Entrevista, checklist, Avaliacdo e feedback.

d) Planejamento, intervencéo, avaliacdo e plano de habilidade.
Resposta correta: Letra B

Leia o caso abaixo e responda:

Jodo, um menino de 5 anos, esta sendo avaliado pois apresenta com frequéncia
comportamentos interferentes, de gritar, chorar, bater na terapeuta e morder o dedo
sempre que é preciso guardar o tablet. Em conversa com a familia, destacaram que
Jodo ndo apresentava tal comportamento, e que havia comecado apds a mae remover o
uso do celular da crianga. Assim, sempre que Jodo via o celular, comecava gritar,
chorar e se morder. Os pais relatam que quando isso ocorre eles repreendiam a crianca

e com medo de Jodo se lesionar acabavam entregando o aparelho.

A partir desse relato, identifique o antecedente e a consequéncia do comportamento de
Jodo.
Resposta correta: Antecedente: Remocéo do celular e/ou ver o celular. Consequéncia:

Repreensdo e entrega do aparelho.

10) Qual € o comportamento interferente apresentado por Jodo e quais Sa0 0S precursores

desse comportamento?

Resposta correta: Comportamentos interferentes: gritar, chorar, bater na terapeuta e

morder o dedo. Comportamentos precursores: Gritar e chorar.
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Apéndice H — Folha de registro para Discussao de Caso

Nome:

Data:

1. Descreva 0 antecedente, a resposta e a consequéncia de cada caso apresentado:

a. Exemplo 1

Antecedente

Resposta

Consequéncia

Receber demandas na clinica

Vamos sentar para jantar

Mae diz: vamos tomar banho

Bater a cabeca na parede

A maée diz que ndo pode fazer

iSSO

A mae diz: "vocé vai se

machucar"

A crianga ndo cumpre a

demanda

b. Exemplo 2

Antecedente

Resposta

Consequéncia

Auséncia de telas;

Remocéo da Tela;

Grita
Jogar-se no chéo

Tirar a roupa

Dar o celular

Ndo remover a tela




c. Exemplo 3
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Antecedente

Resposta

Consequéncia

Terapeuta desvia atencao

para fazer o registro

Terapeuta fala com a

supervisora.

Brincando com a irma

Pais mexendo no celular ou

assistindo TV

Morder outra pessoa

Dizer "eu nédo gosto de voce"

O terapeuta interrompe 0 que
estava fazendo e se direciona

para crianca
Remove a irméo da sala
Os pais corrigem

Assiste televisdo/brinca com

0 pai ou a mae.

d. Exemplo 4

Antecedente

Resposta

Consequéncia

Presenca de demanda

Auséncia de demanda

Recebe atencdo do terapeuta

Auséncia de Atencéo

Ver o parquinho

Sozinho

Balancar as maos

Reforcamento automatico

A mée ndo reagia
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Apéndice | - Entrevista de Anamnese do Protocolo I1ISCA

Entrevista de avaliagdo funcional aberta
Traduzido por Lemos e Jessel (2021).

Data da entrevista:
Crianca/cliente:

Relacéo do entrevistado com o filho/cliente:

Entrevistado: Entrevistador:

INFORMACOES relevantes do BACKGROUND

1. Data de nascimento e idade atual: O O anos

2. Descreva as habilidades linguisticas:

Masculino/Feminino

3. Descreva as habilidades para brincar e brinquedos preferidos ou

atividades de lazer

4. O que ele/ela mais gosta?

PERGUNTAS PARA O PLANEJAMENTO DE UMA ANALISE FUNCIONAL

Desenvolver definicBes objetivas de comportamentos problemas:
5. Quais sdo 0os comportamentos-problema? Como eles se parecem (descreva

as caracteristicas do comportamento)?
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Para determinar quais comportamentos-problema serdo direcionados na anélise

funcional:
6. Qual é o comportamento-problema individual mais preocupante?
7. Quais sao os 3 comportamentos-problema mais preocupantes? Ha outros

comportamentos que geram preocupagio?

Para determinar as precaucgdes exigidas ao conduzir a analise funcional:
8. Descrever o leque de intensidades dos comportamentos-problema e a

medida em que ele/ela pode se ferir ou ferir a outros.

Para auxiliar na identificacdo de precursores ou indicadores comportamentais de
comportamentos-problema menos graves que possam ser direcionados na analise funcional
em vez de comportamentos-problema mais severos:

9. Os diferentes tipos de comportamentos-problema tendem a ocorrer em
rajadas ou grupos (aglomerados) e/ou qualquer tipo de comportamento-problema
normalmente precede outro tipo de comportamento- problema (por exemplo, gritos
precedendo “bater”)? Existem comportamentos que parecem indicar que o

comportamento-problema severo esta prestes a ocorrer?

Para determinar as condic¢Ges antecedentes que podem ser incorporadas no teste de
analise funcional:
10. Em que condicdes ou situacbes os comportamentos-problema sdo mais

provaveis de ocorrer?

11.  Os comportamentos-problema ocorrem de forma confiavel (de forma

consistente) durante alguma atividade especifica?

12. O que parece disparar o comportamento-problema?

13. O comportamento-problema ocorre quando vocé quebra rotinas ou

interrompe atividades? Em caso afirmativo, descreva.
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14. O comportamento-problema ocorre quando parece que ele/ela nédo vai ter
0 que quer? Em caso afirmativo, descreva as coisas que a crianca muitas vezes tenta

controlar.

Para determinar as condicGes de teste que devem ser conduzidas e os tipos especificos
de consequéncias que podem ser incorporadas na(s) condicao(des) de teste:

15.  Como vocé e outros reagem ou respondem ao comportamento-problema?

16. O que vocé e outros fazem para acalma-lo uma vez que ele/ela engaja no

comportamento-problema?

17. O que vocé e outros fazem para distrai-lo de se engajar no

comportamento-problema?

Além das informacdes acima, para ajudar no desenvolvimento de uma hipétese sobre
0 motivo de o comportamento-problema estar ocorrendo e para ajudar na determinacao das
condicdes de teste a serem conduzidas:

18. O que vocé acha que ele/ela esta tentando comunicar com o seu

comportamento-problema, ha alguma coisa?
19.  Vocé acha que esse comportamento-problema é uma forma de

autoestimulacédo? Caso seja, 0 que te da essa impressao?

20. Por que vocé acha que ele/ela esta se engajando no comportamento-

problema?



Apéndice J — Questionario de Validade Social

Nome do cuidador:
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PERGUNTAS

Concordo
Totalmente

Concordo

Discordo

Discordo
Totalmente

Foi dificil aprender os conceitos
ensinados

Me senti cansado durante o treinamento

Eu considero o tema deste treinamento
importante

Ap0s o treinamento, eu consegui
identificar as variaveis que mantém o
comportamento do meu filho

Aprender sobre Analise funcional me
deixou mais preparada (0) para lidar com os
comportamentos do meu filho

O meu nivel de estresse diminuiu apos o
treinamento

Eu indicaria para outros pais que
fizessem este treinamento.

1) Dos contetidos ensinados durante o treinamento da analise funcional, quais deles vocé

considera que mais te ajudaram a entender os comportamentos interferentes de seu

filho?

2) Qual a contribuicdo deste treinamento na sua rotina diaria?



Apéndice K — Aula 1: Conceitos bésicos de ABA

ANALISE DO

COMPORTAMENTO

“APLICADA

TALYTA C. ASSIS SANTOS, CRP 16/8033

OQUEE®

ciéncia que aplica os principios
comportamentais para resolugdo
de problemas socialmente
relevantes

intervencdo e alteracgdo no
ambiente em que o individuo
esta inserido.

busca mudancgas efetivas a

individualizado generalizados

O Comportamento
humano

Os comportamentos tem um valor de sobrevivéncia e por isso foram selecionados
aqueles que tiveram maior valor para espécie (Moreira e Medeiros, 2019)

Comportamento Respondente Comportamento Operante
« Selecionado pelas
» Estimulo antecedente elicia consequéncias
uma resposta » Apreendido na histéria de
e comportamentos inatos vida do sujeito
« respostas podem ser « Permite ensinar novos
condicionadas comportamentos ou alterar

padrées

Os comportamentos
partir de um plano ensinados devem ser
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Triplice Contingéncia

Na andlise de um comportamentos, observamos 3 elementos: o Estimulo, a Resposta e a
Consequéncia.
Resposta: reagéo do
organismo a as mudangas

ambientais
REFORCO
S R C PUNIGCAO
EXTINGAO
Estimulo: alteragdes Consequéncia: a resposta do >
ambientais que produzem ambiente em relagéo ao
mudangas no organismo comportamento

Reforco

A consequéncia que AUMENTA a probabilidade deste comportamento
ocorrer novamente. E individual e de acordo com a histéria de cada sujeito;

O que define o reforgo é o aumento do comportamento e ndo as
caracteristica da consequéncia;

POSITIVO: acrescenta algo no ambiente
NEGATIVO: remove um estimulo aversivo do ambiente - fuga

e esquiva

bom ou ruim e sim com a operagdo matematica de

Os valores positivos e negativos ndo fazem mengao ao que .
soma e subtragao.

Punicao
A consequéncia que DIMINUI a probabilidade deste
comportamento ocorrer novamente
POSITIVA: acrescenta um estimulo aversivo
NEGATIVA: remogao de um estimulo reforcador
Os valores positivos e negativos ndo fazem mengéo ao

que é bom ou ruim e sim com a operagdo matematica de
soma e subtragao.




142

Extincao

Quebra na relagéo de contingéncia de um
comportamento.

Na extingdo um comportamento que antes era
reforcado deixa de ser reforgado, ndo sendo —
apresentada nenhuma consequéncia.

Y

No processo de extingdo o comportamento passa
pelo processo chamado de curva de extingdo. -

Reférencias

Sella, A. C. & Ribeiro, D. M. (Orgs.), Analise do Comportamento Aplicada ao Transtorno do
Espectro Autista. Appris

Cooper, J. O, Heron, T. E. & Heward, W. L. 2020. Applied Behavior Analysis. Pearson Education.
3rd. ed.

Moreira, M. B. & Medeiros, C. A. de (2019). Principios basicos de analise do comportamento.
Artmed, 2. ed
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Apéndice L — Aula 2: Andlise Funcional

TALYTA C. ASSIS SANTOS, CRP 16/8033

<><> COMPORTAMENTO INTER

o QUE E? - Comportamentos que prejudicam e atrapalham o
aprendizado da crianga, acarretando prejuizos no rotina diaria.

Podem ser: agressivos, autolesivos, destruigdo de propriedades, birras,
recusas entre outros; ‘

Podem ocorrer em maior ou menor intensidade; h

Comportamentos mais intensos possuem algum comportamento menor
que sinaliza a ocorréncia de comportamentos mais graves, por exemplo
antes de se morder a crianga resmunga ou grita. Esses
comportamentos sdo chamados de Comportamentos precursores.

| % CLASSES DE COMPORTAMENTOS

A crianga pode apresentar diversas respostas para obter a
mesma consequéncia, isto é, uma Classe de respostas, que
possuem a mesma fungao.

— A

Por exemplo: Jodo pode gritar, se jogar no chéo e bater a
cabeca para obter a ateng@o da mae.

Comportamentos precursores sdo de uma mesma classe de
respostas e apresentam menos riscos.

E possivel identificar a fungdo de uma classe de
comportamento analisando apenas o precursor.




 Analise funcional

A andlise funcional € um método de avaliacéo eficaz para identificar varidveis que mante
um comportamento interferente;

Manipulagdo das varidveis que provavelmente mantém o comportamento de forma
controlada (Dracobl & Smith, 2012; Saini et al., 2019 e Ribeiro et.al, 2018).

Consiste no planejamento de eventos antecedentes, que
possam evocar o comportamento interferente (Saini et
al., 2019).

Identifica antecedente e consequéncia de um determinado
comportamento.

{@i Tipos de Analise funcional

oleta de dados através de pessoas
ue convivem com a crianga;

Manipulagdo direta do ambiente da
crianga;

e Check list « Anadlise Funcional Experimental
e FAST « Andlise funcional Descritiva
» Anamnese * [ISCA

Séo considerados modelos de
maior confiabilidade; v

'Funcées do Comportamento

ATENGAOQ: se comporta para obter atengao 30

do outro. A atencao pode ser falar, olhar ou g
até mesmo brigar. “

- - s &
FUGA: quando a crianga quer
atrasar ou remover uma demanda
aversiva

AUTOESTIMULAGAO: o
comportamento por si

ACESSO: quando a crianga quer .
produz refor¢o automatico

acessar um item de preferéncia
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' IISCA

IISCA - Interview -Informed Synthesized Contingency Analysis, que tem como
objetivo combinar as principais hipdteses para identificar de forma pratica e segura
as variveis que ligam e desligam o comportamento.

E um protocolo de andlise funcional, informada por uma entrevista semiestrurada,
para individualizar o processo, na qual as contingéncias sdo combinadas e testadas

em conjunto de forma rapida e segura.

Os resultados desta avaliagdo serviram como o norteador para ensinar habilidades
que possam diminuir a ocorréncia de comportamentos interferentes.

Busca manter em todo processo a dignidade e a seguranga do individuo.

Etapas do IISCA

O IISCA é divido em 4 etapas, sendo elas:

1.Entrevista: Perguntas abertas para realizar coleta de informagdes
preliminares sobre o comportamento que sera avaliado.

° Preparar o ambiente sobre possiveis contextos que evocam o
comportamento problema;

° |dentificar itens de preferéncias e possiveis reforgadores;

° |dentificar Comportamentos Precursores;

2.Planejamento: A partir dos dados é definido as varidveis que s,
combinadas, quais os comportamentos avaliados; O 1= I

° Refinamento das varidveis que serdo utilizadas na avaliagéo; L_IJ

Etapas do IISCA

3. Avaliagao: Aplicagédo do protocolo elaborado;
° Contato direto com a crianga,
° Verificar se as varidveis hipotéticas sdo responsdveis por manter o
comportamento;
° Manipulagdo direta das varidveis antecdentes e consequentes;

4.Plano de habilidades: A partir dos dados sera projetado um tratamento com base
na fungdo do comportamento problema;

° Ensino de habilidades adaptativas e alternativas para fungao;

° Modificagdo do ambiente para reduzir a ocorreéncia do comportamento;
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:

O objetivo do IISCA é “alcancar reducées sustentaveis
no comportamento-problema e um repertorio
alternativo que garanta a tolerancia bem-sucedida de
situacdes desafiadoras no futuro”

(Lemos & Jessel, p.103, 2021).

Reférencias

Sella, A. C. & Ribeiro, D. M. (Orgs.), Analise do Comportamento Aplicada ao Transtorno do
Espectro Autista. Appris

Cooper, 1. O, Heron, T. E. & Heward, W. L. 2020. Applied Behavior Analysis. Pearson Education.
3rd. ed.

Moreira, M. B. & Medeiros, C. A. de (2019). Principios basicos de andlise do comportamento.
Artmed, 2. ed

emos, F. M.& Jessel, J. 2021. IISCA, uma proposta de Analise Funcional. Comportamento em
co. 2021, 7(13), 100 - 2.
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Apéndice M — Aula 3: Discussao de Casos

DlSCUSSAO DE

TALYTA C. ASSIS SANTOS, CRP 16/8033

' CASO1

Arthur é uma crianga de 5 anos que chegou a clinica para intervengdo devido ao
diagnostico de TEA. Em sua avaliagdo inicial observou-se que a crianga
apresenta comportamentos de bater a cabega na parede com frequéncia,
especialmente quando era apresentada alguma demanda. Em entrevista com a
familia, a mée apontou que em casa o comportamento acontecia sempre quando
ela pedia para ele fazer algo, como tomar banho, guardar os brinquedos ou
sentar na mesa para jantar. A mée relatou que ainda que sempre corrigia o filho
e dizia que ndo podia, mais acabava cedendo devido ao medo da crianga se
machucar. Na creche, os comportamentos ocorrem com maior frequéncia e as
professoras relatam nao saber o que fazer.

A TRIPLICE CONTINGENCIA

* Receber demandas
na clinica

e A mae diz que ndo
pode fazer isso

e Vamos sentar para BATER A ACABEGA NA o A mée diz: "vocé vai
jantar PAREDE se machucar"
e Mde diz: vamos e« A crianga néo

tomar banho cumpre a demanda
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> 'CASO02

Sofia tem 7 anos, é uma crianga verbal que tem interesse em telas. Recusa outros
brinquedos e procura por tela em todos os ambiente que frequenta. De acordo com
relato da familia, quando ndo é possivel ter acesso a telas Sofia grita, se joga no
chédo e tira a roupa. A Familia em desespero geralmente oferece o celular para
crianga se acalmar. Relatou ainda que ndo consegue controlar o uso de telas, e
sempre que é preciso remover as telas, Sofia comeca a gritar e por isso mantém a
crianga na tela, a fim de evitar a ocorréncia do comportamento.

A TRIPLICE CONTINGENCIA

Grita

* Auséncia de telas; Jogar-se no chdo e Dar o celular

¢ Remogao da tela; Tirar a roupa ¢ N&o remove a tela

CASO 3

Bernardo, uma crianga de 7 anos, com diagndstico de TEA e TOD, estd em
intervencao ha alguns anos. Recentemente, tem apresentado episddios de morder o
outro tanto na clinica quanto em casa. Durante a observagédo do atendimento, foi
possivel identificar que o comportamento de morder o terapeuta ocorria quando o
terapeuta fazia pausas para registrar os dados da sesséo; quando o terapeuta dirigia
sua fala para o supervisor do caso. As mordidas eram acompanhadas de frases
como - "eu ndo gosto de vocé", "seu bobo", e o terapeuta parava sua atividade para
responder a crianga. No ambiente familiar foi relatado que Bernardo morde a irma
quando a mée ou o pai estdo perto, assistindo televisdo ou mexendo no celular.
Como resposta aos comportamentos do filho, os pai corrigiam a crianga e afastavam
a irma do ambiente. Segundo a mae, depois que a irmd saia do ambiente ele
permanecia calmo envolvido em uma atividade com o pai ou a mae.
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A TRIPLICE CONTINGENCIA

* Terapeuta desvia ]
Sioncen balfzer o » O terapeuta interrompe
Fadlstes MORDER OUTRA 0 que estava fazendo e
9 PESSOA se direciona  para
e Terapeuta fala com a ;
supervisora = o
B REEnES c.om i DIZER "EU NAO GOSTO * Remove a irméo da sala
DE VOCE" « Os pais corrigem

* Pais mexendo no

it » Assiste televisdo/brinca
celular ou assistindo TV

com 0 pai ou a mae.

CASO 4

Vitor é uma crianga de 3 anos que chegou a clinica para intervengdo devido ao
diagndstico de TEA. Em sua avaliagao inicial observou-se que a crianga apresenta
comportamento de balangar as mdos com muito frequéncia, em varios momentos,
com e sem demanda, com e sem atengdo. Em entrevista com a familia, a mae
apontou que em casa o0 comportamento acontecia em muitos contextos (assistindo
televiséo, brincando...) e que chegou a observar de longe que fazia mesmo estando
sozinho. A mé&e nunca reagiu frente a esse comportamento. Na escola, os
comportamentos acontecem com maior frequéncia no parquinho (local de
preferéncia da crianga).

A TRIPLICE CONTINGENCIA

* Presenga de demanda
* Auséncia de demanda
«Recebe atencio do  BALANCAR AS MAOS she aeepicng

automatico

terapeuta o .
* A mde nao reagia

* Auséncia de Atengao
= Ver o parquinho
e Sozinho
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OBRIGADA!

S
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Apéndice N — Cartaz de divulgagdo da Pesquisa

Se vocé é familiar ou cuidador de uma crianca com
TEA e quer aprender a identificar os contextos dos
comportamentos problemas da sua crianca

Serdo 5 encontros presenciais, em horarios

”

individuais, com discussoes teoricas e praticas. E
GRATUITO.

SE INSCREVA:
https://forms.gle /NcB36bxN90eTHbU96

O treinamento Parental faz parte da pesquisa de Mestrado da aluna Talyta
Cristine de Assis Santos, sob orientacao da professora Fabiana Pinheiro Ramos e
Coorientacao da Mylena Lima, pelo Programa de p6s graduaciao em Psicologia
da Universidade Federal do Espirito Santo.

Para mais informacoes entre em

contato com Talyta 28999664671




