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Kerches, D. (2023). Efeitos de um ensino remoto de Treino de Comunicagdo Funcional
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Resumo

Comportamentos disruptivos no TEA podem ter fun¢do comunicativa e serem mantidos
por refor¢cadores sociais, impactando negativamente a intera¢ao social e qualidade de vida
dos individuos com TEA e seus cuidadores. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o
efeito do ensino remoto de um Treino de Comunicacdo Funcional (FCT), utilizando
videomodela¢ao (VM) com feedback descritivo sobre a precisdo do desempenho dos
participantes-aplicadores na execucdo do FCT. Foi utilizado delineamento de linha de
base multipla ndo concorrente nas condi¢des: 1) linha de base; 2) FCT (seis passos); 3)
pos-teste e 4) follow-up. Cada sessdo de treino foi composta por: (a) apresentagdo dos
videos do passo-alvo; (b) cinco tentativas de role-play, cada uma seguida de feedback
descritivo para os itens do FCT. Um confederado simulava o comportamento de uma
crianga com disruptivos com fungdo de fuga. O critério para o participante-aplicador
prosseguir na pesquisa foi 35% ou menos de acertos das respostas na linha de base, e o
critério de aprendizagem foi de 90% ou mais acertos em duas sessdes consecutivas ou
100% em uma sessdo. Os resultados indicam que: 1) o uso de VM com feedback
descritivo no ensino de um FCT na modalidade remota foi efetivo; 2) todos os
participantes alcangaram os critérios de aprendizagem; 3) o nivel de dificuldade percebida
pelos cuidadores foi relacionado com o niimero de erros; 4) no follow-up todos os
participantes obtiveram 100% de acertos. Ainda que ndo fosse o objetivo, os cuidadores
relataram que o FCT aprendido de forma simulada foi aplicado com suas criangas com
resultados significativos.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista (TEA), treino de comunicagao

funcional (FCT), videomodelagao, analise do comportamento, cuidadores



Kerches, D. (2023). Effects of a remote teaching of Functional Communication Training
for caregivers of children on the autistic spectrum with disruptive behaviors with escape
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Abstract

Disruptive behaviors in ASD may have a communicative function and be maintained by
social reinforcers, negatively impacting the social interaction and quality of life of
individuals with ASD and their caregivers. This research aimed to evaluate the effect of
remote teaching of Functional Communication Training (FCT), using video modeling
(VM) with descriptive feedback on the accuracy of the participants-applicators'
performance in the execution of FCT. A non-concurrent multiple baseline design was
used in the following conditions: 1) baseline; 2) FCT (six steps); 3) post-test and 4)
follow-up. Each training session consisted of: (a) presentation of the target step videos;
(b) five role-play trials, each followed by descriptive feedback for the FCT items. A
confederate simulated the behavior of a child with disruptive behavior with an escape
function. The criterion for the participant-applicant to continue in the research was 35%
or less correct answers at baseline, and the criterion for learning was 90% or more correct
answers in two consecutive sessions or 100% in one session. The results indicate that: 1)
the use of VM with descriptive feedback in teaching a FCT in the remote modality was
effective; 2) all participants met the learning criteria; 3) the level of difficulty perceived
by the caregivers was related to the number of errors; 4) at follow-up all participants
obtained 100% correct answers. Although it was not the objective, the caregivers reported
that they applied the FCT items with their children learned in a simulated way with

significant results.

Keywords: autism spectrum disorder (ASD), functional communication training (FCT),

video modeling, behavior analysis, caregivers
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O transtorno do espectro autista (TEA) ¢ uma condi¢ao do neurodesenvolvimento
de inicio precoce, caracterizado por prejuizos persistentes na comunicacdo e interagcdo
social associados a padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou
atividades. Essas caracteristicas nucleares estdo presentes desde o inicio da infancia, mas
podem ndo ser evidentes até que o aumento de demandas sociais exceda o repertdrio de
habilidades sociais adaptativas, aprendidas ou ndo (American Psychiatric Association,
2013).

Tem-se observado um aumento da prevaléncia do TEA. O relatorio mais recente,
divulgado em margo de 2023 pelo Centro de Controle e Prevenc¢do de Doengas (CDC)
dos Estados Unidos aponta que 1 a cada 36 criangas aos oito anos de idade ¢ autista
(Maenner et al., 2023) — um incremento de aproximadamente 22% em relacdo ao estudo
anterior, com dados de 2018 e publicado em 2021.

As razdes do aumento da prevaléncia do TEA tém sido debatidas nos ultimos
anos. Tais razdes parecem incluir: (a) a expansao e melhoria dos critérios diagndsticos;
(b) mais recursos e esforcos direcionados ao TEA; (c) possiveis diferencas na
metodologia dos estudos; (d) questdes ambientais, como o aumento das taxas de
sobrevivéncia de prematuros, condi¢do que pode aumentar o risco para TEA; e (e) maior
conscientizacdo da sociedade a respeito das caracteristicas do TEA e profissionais mais
capacitados para reconhecimento do TEA (Matson & Kozlowski, 2011).

No Brasil, ndo temos estudos estatisticos em nivel nacional acerca do TEA, mas,
em principio, ndo ha motivos para supor que a propor¢cdo de individuos seja
consideravelmente distinta daquela encontrada nos Estados Unidos. Se considerarmos a
mesma propor¢do do estudo mais recente do CDC aplicada a populacdo brasileira,

teriamos cerca de 5,95 milhdes de autistas em nosso pais.
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Déficits Comunicativos e Comportamentos Disruptivos

Estudos apontam que aproximadamente um ter¢o a um quarto dos individuos com
TEA sdo ndo-vocais ou minimamente vocais' (Rose et al., 2016; Tager-Flusberg &
Kasari, 2013). Apesar da alta prevaléncia, esse subgrupo permanece pouco estudado na
literatura de pesquisa (National Research Council, 2001; Rose et al., 2016; Tager-
Flusberg & Kasari, 2013). Além disso, conforme avaliou revisao sistematica de Koegel
et al. (2020), hé inconsisténcias em relagdo as medidas de avaliacdo e a defini¢do de
critérios para classificar os participantes de estudos como ndo-vocais ou minimamente
vocais. Harris et al. (1983), por exemplo, definiram “ndo-vocal” como “sem palavras”;
enquanto Gordon et al. (2011) consideraram aqueles que “usavam pouca ou nenhuma
linguagem funcional (ou seja, ndo mais do que palavras isoladas)”. Os critérios de Rogers
et al. (2006) eram o uso espontaneo de menos de cinco palavras funcionais por dia com
base no relato dos pais e observacao clinica. Outros autores, como Almirall et al. (2016)
e Koegel et al. (2020) trazem ainda outras definicdes do que € uma pessoa ndo-vocal ou
minimamente vocal. Em resumo, além de ser um subgrupo pouco estudado, os critérios
para classificar a comunica¢@o ndo-vocal ou minimamente vocal ainda ndo existem de

forma uniformizada.

Os déficits na comunicagdo social, uma das caracteristicas centrais do TEA, que
envolvem comportamentos comunicativos vocais € ndo-vocais (como gestos, expressoes,

recursos visuais, comportamento textual, entre outros), podem estar relacionados a

! Na linguagem médica, o termo verbal ¢ utilizado para se referir a vocal (Diretorios de Satde
Mental publicados pela American Psychiatric Association). Todavia, no contexto deste estudo o termo
vocal foi utilizado dadas as descri¢des topograficas sugeridas por Skinner (1957/1978), Sundberg (2014),

entre outros autores.
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emergéncia de comportamentos disruptivos®. Tais comportamentos comumente ocorrem
quando ndo ha outras formas de comunicacao para o acesso a reforcadores. Na presenca
de déficits comunicativos podem emergir comportamentos usualmente descritos como
“birra”, choro excessivo, gritos, jogar-se no chdo, auto e heteroagressoes graves, entre
outros (Sundberg & Michael, 2001).

Devido a inabilidade em expressar necessidades e sentimentos (Sundberg &
Michael, 2001), o individuo no espectro autista pode engajar em comportamentos
disruptivos que produzam os reforgadores relacionados as suas operagdes motivadoras.
Caso os comportamentos disruptivos sejam reforcados neste processo (p. €x., acesso a
aten¢do, a itens e estimulagdes preferidas, fuga ou esquiva de estimulagdo aversiva, ou
comportamentos reforcados automaticamente), eles se fortalecem e se tornam mais
provaveis diante de estimulos antecedentes semelhantes.

Quando comportamentos disruptivos se tornam uma maneira eficiente de
comunicar-se, podem, simultaneamente, produzir prejuizos significativos nas mais
diversas areas do desenvolvimento, como comunicagdo e interacdo social. Isto porque
frequentemente resultam em estimulacdo aversiva para os demais membros da
comunidade verbal. Além disso, estes comportamentos tendem a interferir na autonomia
e independéncia, impactar negativamente as intervengdes, além de contribuirem para o

estresse parental e prejuizos na qualidade de vida do proprio individuo, seu grupo, amigos

2 Os autores citados neste Projeto de Pesquisa utilizam diferentes terminologias para os comportamentos
aqui tratados, e a discussdo sobre suas contribuigdes também adotard o termo comportamentos
disruptivos, uma vez que a variabilidade terminologica ndo diz respeito a uma disting@o conceitual entre
eles. O conceito preserva a propria nocao estabelecida no senso comum acerca do significado do verbete
“disruptivo”, que aparece como equivalente a “adj. || que arruina; que derruba; que rasga, que rompe;

destruidor. Cf. disruptivo. F. lat. Diruptivus.” (cf. Dicionario Caldas Aulete, 2022.)
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e sua familia (Bearss et al., 2015; Bradshaw et al., 2017; Bradley et al., 2004; Eisenhower
et al., 2005; Hartley et al., 2008).

Comportamentos disruptivos que comumente exercem a fungdo comunicativa,
usualmente sdo classificados na Andlise Do Comportamento Aplicada - no inglés,
Applied Behavior Analysis (ABA) como excessos comportamentais (Braga-Kenyon et al.,
2005). Dentro do contexto deste trabalho, tais comportamentos serdo descritos a partir da
definicdo de Hanley et al. (2003), ou seja, comportamentos sobre os quais ha queixas
acerca de sua ocorréncia, sendo a intensidade ou a frequéncia suficiente para colocar em
risco a seguranga da pessoa ou de pessoas ao seu redor. E importante ressaltar que
comportamentos disruptivos podem ser denominados na literatura de diversas formas
como por exemplo, comportamentos-problema, interferentes, inadequados,
desadaptativos, mal adaptativos entre outras nomenclaturas (Gresham, 2015).

Comportamentos disruptivos podem variar suas topografias. Porém, poucos
estudos tém examinado a prevaléncia topografica de comportamentos disruptivos
(Hartley et al., 2008; Mazurek et al., 2013). Por exemplo, em seu estudo de 2003, Hanley
(2012) realizaram uma revisao bibliografica na qual descobriram que as topografias de
respostas mais relatadas em estudos sobre comportamentos disruptivos (e avaliagdes
funcionais) foram comportamentos autolesivos (64,6%), seguidos por agressdo, como
morder e chutar (40,8%); estereotipias vocais (12,6%); outros comportamentos
estereotipados (9%); destrui¢do de propriedade (10,5%); déficits no seguimento de
instrugdes (4,3%); birras (3,6%); fugir dos cuidadores (2,9%); consumo de produtos ndo
alimentares (2,5%); e outros disruptivos (19,1%).

Mazurek et al. (2013) descreveu que a prevaléncia de comportamentos disruptivos
como agressoes fisicas foi de 53% em uma amostra de 1.584 criangas e adolescentes com

TEA matriculados em uma rede de tratamento do autismo nos Estados Unidos. Kanne &
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Mazurek (2011) avaliaram uma amostra de 1.380 criangas e adolescentes com TEA. No
estudo, mais de dois ter¢os (68%) dos pais relataram agressdao a um dos cuidadores e
quase metade (49%), a outros individuos ndo cuidadores. Dominick et al. (2007)
conduziram um estudo no qual avaliaram comportamentos atipicos de 67 criangas com
TEA. Esses autores relacionaram a presen¢a de comportamentos disruptivos como a
agressdo a menores indices intelectuais (quociente intelectual), comportamentos
repetitivos e déficits mais expressivos na linguagem receptiva e expressiva.

Levando-se em consideracdo que déficits na comunicagdo estdo, comumente,
associados a comportamentos disruptivos e que tais comportamentos podem ocorrer com
topografias que coloquem o individuo com TEA em risco, avaliar tais comportamentos
em relacdo a sua funcdo e, baseando-se em tal fun¢do, implementar o ensino de
comunicac¢do funcional deve ser uma prioridade (Eikeseth et al., 2007; Eldevik et al.,
2006; Howard et al. 2005; McEachin et al., 1993; Sallows & Gaupner, 2005).
Comportamentos Disruptivos com Func¢io de Fuga

Conforme ja descrito, os comportamentos disruptivos podem ter diferentes
fungdes, dentre as quais aquelas que comumente mais aparecem na literatura sao atengao,
fuga ou esquiva de demandas, acesso a tangivel/ atividade e refor¢o automatico (Barros
& Benvenuti, 2012; Bradshaw et al., 2017; Cooper et al., 2020; Iwata et al., 1982/1994a;
Ribeiro et al., 2018).

A funcdo de fuga de demanda, foco do estudo em curso, demonstra ser tao
prevalente quanto e, em alguns casos, mais do que a atencdo e reforco automatico (p. ex.,
Iwata et al., 1994b). Em sua andlise das fun¢des do comportamento autolesivo de 152
individuos com transtornos do neurodesenvolvimento, Iwata et al. (1994b) demonstraram

que 35% dos individuos apresentaram comportamento autolesivo mantido por fuga de
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demandas, em comparagdo a 23% e 26% dos individuos em que o comportamento foi
mantido por atencdo e refor¢o automatico, respectivamente.

Asmus et al. (2004) também observaram que a funcao de fuga foi a varidvel de
manuten¢do mais comum para o comportamento disruptivo, isoladamente ou em
combinag¢do com o reforgo social positivo (ou seja, controle multiplo). Love et al. (2009)
concluiram que a fuga era a segunda fung¢@o mais comum do comportamento disruptivo,
identificada em 50% de 32 criangas com TEA em seu estudo.

Em uma revisao sistematica de Michel (2022) sobre analise funcional em estudos
que implementaram treino de comunicag¢do funcional - no inglés, functional
communication training (FCT) para intervengdes em individuos com TEA, a
consequéncia mantenedora mais identificada foi fuga/esquiva em 72% dos estudos,
seguida de tangivel em 70% e ateng@o 47% dos estudos.

Individuos com algum transtorno do neurodesenvolvimento, como o TEA, sdo
frequentemente expostos a situagcdes de aprendizagem que visam a aquisicdo de
habilidades importantes, tais como as pré-académicas, atividades de vida didria, de
comunicag¢do, de comportamento social, entre outras. Possivelmente, dada a dificuldade
e quantidade de tarefas apresentadas, os estimulos instrucionais e/ou académicos podem
se tornar estimulos aversivos para alguns aprendizes (Geiger et al., 2010). Quando um
comportamento disruptivo ocorre em presenga desses estimulos aversivos, se tal
comportamento resultar na remocao deste estimulo, ele se fortalecera (Geiger et al.,
2010). Portanto, dado o numero de instrugdes apresentadas para criangas com TEA, a
probabilidade de comportamentos disruptivos com fun¢do de fuga serem fortalecidos ¢

alta.
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Treino de Comunica¢io Funcional (FCT)

O FCT ¢ uma pratica baseada em evidéncias (PBE), usada para o manejo de
comportamentos disruptivos reforcados socialmente (Greer et al., 2016a, 2016b; Greer et
al., 2018; Higbee & Pellegrino, 2018). O FCT requer, previamente a sua implementagao,
uma analise funcional do comportamento (Greer et al., 2018; Lacerda, 2020). Ha diversos
tipos de andlises funcionais e sua escolha depende da gravidade do comportamento e dos
riscos envolvidos (Betz & Fisher, 2011). Uma vez identificada a funcdo desse
comportamento, segue-se o0 FCT, que visa ao ensino de uma resposta de comunicagao
funcional alternativa — no inglés, alternative functional communication response (RCF),
resultante da mesma classe de refor¢adores mantenedores do comportamento disruptivo,
sendo essa resposta uma forma apropriada de comunicac¢do, como vocalizagdes, gestos
ou expressoes, recursos visuais etc. (Tiger et al., 2008; Lacerda, 2020), para substituir o
comportamento disruptivo (Carr & Durand, 1985; Hagopian et al., 1998; Kurtz et al.,
2011; Rooker et al., 2013; Greer et al., 2018).

Para o ensino da nova resposta de comunicagdo, costuma-se usar um esquema de
reforcamento diferencial de resposta alternativa — no inglés, alternative response
differential reinforcement (DRA) (Cooper et al., 2020). Enquanto o DRA esta em efeito,
¢ comum que o comportamento disruptivo, por sua vez, seja colocado em extingdo
operante, enquanto um comportamento adaptativo com a mesma fun¢do ¢ aprendido
(Greer et al., 2018). Para que cumpra o objetivo de reduzir efetivamente o comportamento
disruptivo, a RCF, deve, idealmente: 1) exigir menor custo de resposta; 2) ter um esquema
de refor¢o mais denso do que o disruptivo e 3) ter um atraso menor para o refor¢o do que
o disruptivo (Horner et al, 2005).

No caso de comportamentos disruptivos com funcio de fuga, que sdo o foco do

presente trabalho, ao iniciar o FCT, deve-se prever o acesso continuo a fuga das
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demandas. O que pode acontecer, assim como em qualquer procedimento utilizado para
ensinar mandos, ¢ o aparecimento de altas taxas da resposta comunicativa. Tais taxas
podem resultar em dificil manejo, em especial em situagdes nas quais a consequéncia nao
esteja facilmente disponivel. Para buscar minimizar a probabilidade do reaparecimento
do comportamento disruptivo, € necessdria uma programacdo sistematica de
empobrecimento do esquema de reforgamento com monitoramento dos dados por
profissional com treinamento especifico (Hanley et al., 1997; Geiger et al., 2010; Greer
et al., 2018).

A literatura cientifica estabelece importantes referenciais para a implementagao
do FCT (p. ex., Carter, 2010; Hagopian et al., 1998). Entre eles, adotamos, nesta pesquisa,
o de Greer et al. (2018), que apresenta critérios relevantes para avaliacdo de seguranca,
escolha do FCT, da RCF e do treino. Serdo apresentadas as etapas de implementagdo do
FCT como proposto por Greer et al (2018).

Avaliacio de Riscos e Implementacio de Protecio’

Para implementar programas de intervengdo para comportamentos disruptivos, €
necessario realizar, além da analise funcional do comportamento, uma anamnese com
cuidadores e equipe multidisciplinar que assiste o individuo, a fim de que sejam
identificadas possiveis comorbidades, ou seja, condi¢cdes ou doengas associadas que
contribuam para a produgdo e/ou aumento da frequéncia desses comportamentos. Além
disso, deve-se avaliar os riscos para o individuo e pessoas do entorno (Betz & Fisher,
2011). Hé de se considerar, em casos de comportamentos heteroagressivos severos, o uso
de equipamentos de prote¢cdo individual, os quais devem ser escolhidos,

preferencialmente, junto a equipe médica (Fisher et al., 2013).

3 Os subtitulos a seguir descrevem o FCT de acordo com os critérios de Greer et al. (2018).
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Critérios para selecionar o FCT em Detrimento de Outros Programas de Intervengoes
para Comportamentos Disruptivos

Dado que o FCT necessita de coleta sistematica de dados sobre a fungdo do
comportamento, em conjun¢do com a programacao pormenorizada e monitorada do
treino em si, seguido do empobrecimento do esquema de reforcamento, ¢ importante
haver critérios para que esta e ndo outra interven¢do seja utilizada para o tratamento de
comportamentos disruptivos (Greer et al., 2018).

Primeiramente, deve-se considerar se o comportamento disruptivo ¢ mantido por
reforcamento social, ou seja, se ¢ mediado pelo comportamento de outro individuo. Se o
comportamento ¢ mantido por refor¢o automatico, o FCT ndo ¢ uma escolha interessante
(Greer et al., 2018). Em segundo lugar, deve-se descrever os possiveis beneficios do FCT
para o cliente, independentemente de outros programas de interven¢do. Mesmo
individuos com repertdrio vocal amplo podem se beneficiar do FCT quando
comportamentos disruptivos sdo emitidos por déficits na comunicacdo funcional. Além
disso, deve-se considerar as habilidades do aplicador em restringir sistematicamente o
acesso ao reforcador, caso isso seja necessario. Finalmente, deve-se selecionar a
topografia da RCF e avaliar se ela faz sentido na comunidade verbal do individuo (Greer
et al., 2018).

Critérios para Selegdo da Topografia da RCF

A resposta selecionada para o FCT pode assumir diversas topografias. Ela pode
ser vocal, gestual, por figuras, materiais textuais, instrumentos de comunica¢do
alternativa e aumentativa, entre outros. Para a escolha da RCF deve-se considerar: (a) as
habilidades comunicativas presentes no repertorio geral do individuo e, especificamente,

no repertorio de mando do individuo; (b) uma topografia de baixo custo de resposta, ou
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seja, a resposta deve ser simples, facil de ser emitida; (c) se ¢ possivel oferecer
ajuda/suporte consistentemente, se necessarios; (d) a operacdo motivadora estabelecedora
(OE), que aumenta o valor do reforgador e evoca o comportamento que produziu esse
reforcador no passado (Michael, 1982); (e) a probabilidade da topografia da RCF ser
aprendida rapidamente; (f) qual a probabilidade de a RCF ser refor¢ada contingentemente
por outros membros da comunidade verbal do individuo em outros ambientes sociais,
com a mesma rapidez (Tiger et al., 2008).

A revisdo sistematica conduzida por Michel (2022) apontou as topografias de
RCF mais utilizadas para o FCT, sendo a resposta de comunicagio vocal escolhida em
56% dos estudos, seguida de respostas gestuais, sinais ou utilizagdo de figuras em 50% e
em 18% dos estudos, foi escolhido respostas por dispositivos geradores de fala.

O estudo de Valentino et al. (2019), que comparou a utilizagdo de troca de cartdes
e a de sinais de comunicagao ou vocalizagdes para realizacdo de mando em criangas com
TEA, conclui que a troca de cartdes, por haver facilidade em ajudar, elaborar e decidir, ¢
normalmente mais efetiva para o ensino. Uma vez que o ensino de um comportamento
adaptativo, ou seja, uma RCF tenha sido ensinada por meio do FCT, outras respostas ou
topografias mais complexas (uma resposta vocal, ou que o individuo se mova até o lado
oposto do ambiente para trocar um cartdo com figura) podem ser exploradas.

Dessa forma, o uso de uma resposta manual — troca de um cartdo com figura ou
apontar para o cartdo —, costuma ser utilizada porque pode ser pronta e consistentemente
guiada com uma assisténcia de mao-sobre-mao ou ajuda fisica. Esta resposta tem sido
escolhida mesmo em situagdes em que o individuo que emite o comportamento disruptivo
tem a habilidade de solicitar vocalmente refor¢adores, pois ¢ facil de ser aprendida e
permite o uso de dicas. Dadas estas caracteristicas e seu uso pervasivo na literatura, essa

resposta serd a RCF escolhida para essa pesquisa (Valentino et al., 2019).
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Procedimento de Atraso Progressivo de Dica no FCT

Apos selecionar a RCF, deve-se ensinar o individuo a emiti-la para evitar que se
engaje no comportamento disruptivo quando exposto a condi¢cdes que evocam esse
comportamento (OE). Um dos procedimentos utilizados para o ensino da RCF ¢ o atraso
progressivo de dica? (Charlop et al., 1985).

O atraso progressivo de dica ¢ comumente composto por diversos passos. No
primeiro passo, a dica escolhida ¢ apresentada imediatamente para que o individuo emita
a resposta selecionada (sem atraso). Apos a resposta ocorrer de forma consistente sem
atraso da dica, deve-se iniciar o processo para que a resposta ocorra de forma
independente. Para isso, com os dados acerca do intervalo entre respostas obtido na
analise funcional anterior ao FCT, deve-se atrasar a dica progressivamente. Considera-se
a resposta aprendida quando o individuo a emite de forma consistente, sem necessidade
de ajuda e sem o aparecimento dos comportamentos disruptivos (Greer et al., 2018).

O Papel dos Cuidadores na Intervencao para Criancas com TEA

A intervengdo precoce, abrangente, individualizada e intensiva no TEA ¢
determinante para o pleno desenvolvimento, autonomia, independéncia e qualidade de
vida (Nicolosi & Dillenburger, 2022). Segundo LeBlanc e Gillis (2012), melhores
progndsticos e redugdo de custos financeiros e sociais para as familias, que sdo fortemente
impactadas pelo diagnostico, estdo relacionadas com agdes precoces, psicoeducacionais
e prolongadas.

Em relagdo as caracteristicas de intervengdes eficazes para individuos com TEA,

Lovaas (1987), em um estudo classico da ABA, descreveu os possiveis fatores de impacto

‘0 artigo que estamos utilizando como referéncia para o FCT (Greer et al., 2018), traduziu prompt

como “dica”. Dessa maneira, também utilizaremos essa tradug¢do para ser o mais fidedigna possivel a versao

publicada no Brasil.
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nestas intervengodes: (a) ser iniciada o mais precocemente possivel; (b) ser intensiva,
usualmente entre 25—40 horas semanais; (¢) no minimo, dois anos de duracdo; (d) ser
abrangente, apresentando variedade de repertérios treinados, terapeutas/educadores e
ambientes; e (e) ser individualizada, ou seja, planejada para trabalhar déficits ou excessos
comportamentais especificos daquele individuo (Barros et al., 2018). Entretanto, os
custos desse tipo de intervencdo, o aumento no nimero de diagnosticos e a escassez de
profissionais capacitados dificultam o acesso de uma grande parcela da populagdo com
TEA a uma intervencdo de qualidade, principalmente em paises em desenvolvimento,
como o Brasil (Barboza et al., 2015; Bearss et al., 2015).

Nesse cendrio, uma alternativa para realizar intervencdes mais efetivas ¢ a
capacitagdo de pais e cuidadores para complementagdo da intervengdo, ou mesmo como
unica forma de intervencdo. Barboza et al. (2015) observam que o ensino de cuidadores
tem sido uma metodologia promissora para suprir a crescente demanda de individuos
diagnosticados com TEA, de forma eficaz e menos onerosa.

E essencial considerar, ainda, a relevancia do treino de pais e cuidadores diante
dos impactos que os comportamentos disruptivos geram em suas vidas. Lopes (2020)
conduziu uma revisao de literatura com artigos cientificos publicados entre 2014 e 2019
sobre o estresse parental em cuidadores de criangas com TEA. O estudo revelou que a
gravidade dos sintomas do TEA ¢ um dos principais desencadeadores do estresse parental
— e que a maior sobrecarga esta entre as maes.

Outro indicativo de estresse no contexto familiar diz respeito a taxas maiores de
divorcios entre pais de criancgas no espectro autista. Hartley et al. (2010), por exemplo,
compararam a ocorréncia € 0 momento do divércio de 391 familias de criancas com TEA

e 391 familias sem criangas com desenvolvimento atipico. Os resultados apontaram uma
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prevaléncia de divércio maior entre pais de criangas com TEA (23,53%) do que entre pais
de criangas com desenvolvimento tipico (13,81%).

A inabilidade em lidar com as caracteristicas do TEA também ¢ um fator estressor
para os cuidadores. Ibafiez et al. (2018) compararam dois grupos de pais de criangas com
TEA. No grupo experimental, os pais receberam instru¢des por meio de um tutorial, a fim
de melhorar o envolvimento das criangas na rotina diaria, como, por exemplo, na hora de
tomar banho ou dormir. Em compara¢do ao grupo-controle, os pais que receberam o
tutorial alcangcaram maior envolvimento das criangas na rotina didria, além de relatarem
menor estresse parental. Essas constatacdes refor¢am a importancia da capacitagcdo de
pais e cuidadores, considerando os impactos positivos que esta pode oferecer ndo somente
para o individuo com TEA, mas também para toda a sua familia.

Capacitar pais e cuidadores para manejar comportamentos disruptivos de criangas
com TEA utilizando o referencial da andlise do comportamento aplicada (ABA) tem sido
um caminho frutifero em diversos sentidos. Ao mesmo tempo, tais capacitacdes podem
resultar em acesso com custo reduzido a servigos baseados na ABA.

Dada a importancia do FCT para o tratamento de comportamentos disruptivos e,
dada a relevancia do envolvimento dos pais no tratamento de criangas com TEA, o
presente estudo teve como objetivo ensinar as habilidades da implementagdo do FCT para
cuidadores.

FCT, Treino de Cuidadores e Videomodelacao

Programas de intervencdo baseados na ABA para individuos com TEA sdo
considerados prdticas baseadas em evidéncias (PBEs) que se tém provado eficazes para
o desenvolvimento dos repertorios comportamentais em déficit e para a reducdo de
excessos comumente presentes no repertdrio de pessoas com esse diagnostico (National

Autism Center, 2009; Steinbrenner et al., 2020). Especificamente, tanto o treino de
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comunicag¢do funcional (FCT) e como a intervenc¢ao implementada pelos pais (PII) estao
entre as PBEs, o que confere com a proposta de realizagdo de intervencdes mais efetivas
em individuos com TEA a partir da capacitagdo de pais e cuidadores e destaca as
potencialidades de que essa capacitacdo abranja a FCT (Steinbrenner et al., 2020).
Intervencgio Implementada pelos Pais (PII)

Na interven¢do implementada pelos pais — no inglés, parent implemented
interventon (PII), os pais ou cuidadores sdo as principais pessoas a aplicarem a
intervengdo em seus proprios filhos. Anteriormente, sdo ensinados por profissionais de
forma individual ou em grupo, por meio de métodos que podem incluir, por exemplo,
instrugdes didaticas, discussoes, modelagem, treinamento, feedback de desempenho e
outros (Lacerda, 2020; Steinbrenner et al., 2020)).

Entre os estudos de treinamento de habilidades comportamentais, os
procedimentos instrucionais variam amplamente, porém, instru¢des e feedback de
desempenho sdo comumente usados e t€m se mostrado eficazes em melhorar a fidelidade
da intervengdo, por vezes, sem outros itens de treinamento (Barton & Fettig, 2013; Ward-
Horner & Sturmey, 2012).

Ha estudos que comprovam a eficdcia no tratamento do TEA quando ha
treinamento dos pais ou cuidadores, e outros apontam que a participacdo dos pais,
entendendo a natureza das dificuldades do filho e conhecendo modos de direcionar os
comportamentos disruptivos, pode ser uma modalidade de tratamento vantajosa em
relacdo ao custo-beneficio (Elder et al., 2011; Gillet & LeBlanc, 2007; Ingersoll &
Gergans, 2007; Reagon & Higbee, 2009; Vismara et al., 2009). Além disso, a revisdo de
Lopes (2020) sobre o estresse parental em cuidadores de criangas com o TEA evidenciou

artigos que salientaram a importancia dos programas de treinamento de pais, por meio
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dos quais sdo repassadas técnicas de modificacio do comportamento que podem ser
relevantes no contexto familiar para melhorar a resiliéncia dos pais e cuidadores.

Barboza et al. (2015) destacam, ainda, que, além de permitir a reducdo de custos
com a manuten¢do do programa de interven¢do (quando comparada com a interven¢ao
intensiva direta), a intervengdo via pais e cuidadores pode possibilitar a participagdo de
outros membros da familia, intensificando o trabalho de interveng¢do. Symon (2005)
também considera que os cuidadores que passaram pelo ensino de aplicacdo de protocolos
de intervencdo podem adquirir habilidades suficientes para ensinar outras pessoas que
tém influéncia sobre o individuo com TEA.

Em relagdo a eficiéncia da intervengdo via cuidadores, deve-se considerar,
entretanto, que alguns fatores — tais como demandas em excesso, o trabalho, cuidados
com a casa e outros filhos — podem ser prejudiciais (Smith et al., 2000). Além disso,
para a aplicacdo de programas de ensino via cuidadores, devem ser realizados treinos
voltados a modificagdo de comportamentos também dos proprios cuidadores, € nao
apenas do individuo com TEA, pois o comportamento destes € constantemente o ambiente
com o qual a crianga interage. Dessa forma, essas sdo variaveis que podem influenciar o
abandono da interven¢do, ou em seu aproveitamento integral (Crockett et al., 2007).

Quanto ao treino de pais e cuidadores para implementagdo do FCT
especificamente, Gerow et al. (2018) avaliaram o impacto de um treinamento parental
composto por instrucdes e feedback de desempenho na implementa¢do do FCT em rotinas
treinadas e ndo treinadas, tendo como objetivo secundario avaliar a relacdo entre a
implementagdo precisa do FCT e as redugdes no comportamento desafiador de trés
criangas com atraso no desenvolvimento. No estudo, foi utilizado delineamento de sondas
multiplas concorrente. Cada passo de sondas multiplas consistia em uma linha de base e

uma fase de treinamento do cuidador. Os testes consistiam em 1 minuto de acesso livre a
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um item ou atividade seguido pelo cuidador restringindo tal acesso. Apds um atraso de 3
a 5 segundos, o cuidador fornecia um modelo verbal ou estimulo fisico para a
comunicagdo-alvo. Se a crianga se envolvesse em um comportamento desafiador antes da
comunicagdo, o cuidador esperava por uma pausa de 3 segundos no comportamento
disruptivo, e entdo fornecia um modelo verbal completo ou estimulo fisico para a
comunicagdo-alvo. Dependendo da comunicagdo solicitada ou independente, o cuidador
fornecia acesso ao item ou atividade relevante durante o restante do teste. Um
componente de automonitoramento foi adicionado se a fidelidade da intervengao dos pais
estivesse abaixo de 80% em média durante os trés primeiros pontos de dados de
generalizagdo (e esses ndo indicassem tendéncia de aumento). A coleta de dados
continuou até que o cuidador obtivesse desempenho acima de 80% de fidelidade por pelo
menos trés sessdes consecutivas na rotina de treinamento e generalizagao.

Os resultados de Gerow et al. (2018) sugeriram que instru¢des verbais e escritas
e feedback de desempenho podem levar a implementagdo precisa do FCT pelos pais e
cuidadores durante a rotina treinada. A precisdo da implementacdo geralmente aumentou
em relagdo as taxas iniciais na primeira sessdo de treinamento dos cuidadores, e atingiu
mais de 80% de precisdo em algumas sessdes de treinamento. Embora os resultados da
rotina de treinamento tenham sido consistentes entre os participantes, o impacto das
instrugdes e feedback de desempenho na implementagao durante a rotina de generalizagdo
variou de participante para participante, sugerindo que itens adicionais de treinamento
podem ser necessarios para facilitar generalizagdo em alguns casos.

Lindgren et al. (2020), conduziram um estudo clinico controlado randomizado, o
qual foi realizado via remota com o objetivo de avaliar os efeitos de um FCT aplicado
pelos pais em suas criangas com TEA e comportamentos disruptivos. Participaram do

estudo 51 criangas diagnosticadas com TEA que apresentavam comportamento disruptivo
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e seus pais. Os pais foram treinados via telessatide, remota e sincrona para analise
funcional com supervisdo de um analista de comportamento. 38 criangas completaram a
analise funcional, permanecendo no estudo com seus pais e foram randomizadas para o
grupo imediato ou com atraso. No grupo imediato, logo apos a andlise funcional, os pais
foram treinados para implementacdo de um FCT com seus filhos. O treinamento dos pais
para o FCT, assim como sua aplicagdo com seus filhos foram realizadas via remota e
sincrona, supervisionados por um analista de comportamento, totalizando 12 semanas.
Neste periodo, no grupo com atraso, as criangas receberam outro tratamento que nao o
FCT que s6 foi implementado apds as 12 semanas, na mesma modalidade que no grupo
imediato. Enquanto foi possivel observar redu¢do dos comportamentos disruptivos nas
21 criangas do grupo imediato, apenas duas das 17 criangas no do grupo com atraso
apresentou reducdo do comportamento disruptivo enquanto aguardava iniciar a
intervengdo com FCT. Assim, foi possivel afirmar que o FCT implementado pelos pais,
via remota, reduziu significativamente o comportamento disruptivo de criancas
diagnosticadas com TEA.

Como forma de compreender os efeitos diretos e indiretos de FCT, O’Brien et al.
(2022) avaliou efeitos nos comportamentos-alvo e ndo alvo em ambientes externos ao
ambiente de ensino em 30 criangcas que haviam aprendido a RCF. As criangas
demonstraram melhora nas RCF e em outras respostas. Ademais, niveis mais baixos de
stress foram encontrados nos pais dessas criangas, demonstrando a generalizagdo e
validade social do procedimento.

Uma vez que o FCT ja possui evidéncias, surgiu a necessidade de colocar tais
ensinos a disposi¢do da maior quantidade de familias. Sabe-se ainda que o autismo ndo ¢
um fendmeno de grandes cidades desenvolvidas com servigos especializados. Assim

outras possibilidades de FCT implementadas por pais (PII) foram sendo desenvolvidas.
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Recentemente, PII via remota, surgiu como alternativa para as praticas ja
existentes. Intervengdes parentais assistidas por tecnologias de acesso remoto, na
modalidade felessaude — no inglés, telehealth, sdo praticas acompanhadas por
profissionais especializados, porém tais acompanhamentos acontecem com mediagdo de
um dispositivo eletronico e acesso a internet. Harris et al. (2020) fez uma revisdo da
literatura sobre PII assistidas por tecnologia de acesso remoto, e encontrou nove estudos
de um total 894 estudos encontrados inicialmente. O acompanhamento aconteceu por
computadores, celulares, smartphones e/ou tablets. Os dados sugerem que a PII por
tecnologia de acesso remoto produziu melhoras nos comportamentos das criangas, e tais
melhoras foram ainda maiores quando houve contato direto com os profissionais.
Adicionalmente demonstram que intervenc¢des mais curtas produziram melhor bem-estar
dos pais, assim como melhorou os cuidados parentais e os comportamentos das suas
criangas.

Essa modalidade de PII j4 era bem aceita nos EUA, apesar das barreiras
encontradas como: 1) o idioma diferente entre profissionais e familia em algumas areas
dos EUA e 2) desenvolvimento tecnologico do lugar no qual residem os assistidos. Apesar
das dificuldades, as evidéncias da modalidade sdo extensas. Assim, Tsami et al. (2019)
investigaram sobre a eficicia e aceitabilidade da intervencdo PII na modalidade de
telessatide no ensino de habilidades as criangas. Familias da Grécia, Turquia, Arabia
Saudita, Costa Rica, Mexico, Ucrania e Russia participaram do estudo. Os participantes
consideraram: 1) bastante aceitavel; 2) capaz de produzir melhoras permanentes; 3)
menos onerosa; 4) ficarem confiantes na melhora; 5) que produz alguma alteracao no dia
a dia, mas sem afetar sobremaneira; 6) que foram capazes de inserir na sua rotina e 7) que

gostaram de usar o computador para a avalia¢do e tratamento.
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Considerando a importancia de oferecer os melhores procedimentos para ensinar
aos pais e cuidadores como intervir com seus filhos, com tecnologias de ensino menos
onerosas € mais acessiveis, a videomodelagdo - no inglés, video modeling (VM) também
se mostra uma alternativa.

Videomodelacdo (VM)

A interven¢do via pais e cuidadores pode ainda demandar o investimento de
muitas horas de dedicagdo dos profissionais ao treinamento dessas pessoas. Isso porque
o treinamento de cuidadores foi baseado, em grande parte, em procedimentos que
exigiram a presenca de um analista do comportamento conduzindo e acompanhando todo
0 processo, o que limita o acesso a esse tipo de tratamento diante da demanda significativa
e a baixa disponibilidade de profissionais (Barboza et al., 2015).

Nesse sentido, ha estudos que tém buscado alternativas para que o ensino de pais
e cuidadores seja implementado com menor intensidade da presenca de um analista do
comportamento (Marcus & Wilder, 2009; Nelson-Head et al., 2012; Nielsen et al., 2009;
Plavnick & Ferreri, 2011; Pollard et al., 2014; Vladescu et al., 2012). Entre as alternativas
possiveis, a VM, que também esté elencada entre as PBEs, tem-se destacado como uma
ferramenta promissora, por ser menos onerosa, ao exigir menor investimento de horas
presenciais de treinamento por um analista do comportamento e poder contribuir para a
disseminag¢do da intervencao analitico-comportamental do TEA a uma maior parcela da
populagao (Barboza et al., 2015).

A VM envolve, em geral, a apresentacdo de um video, no qual um modelo
demonstra um comportamento ou uma sequéncia de comportamentos que devem ser
emitidos pelo individuo. Pistas visuais e recursos de edicdo contribuem para ressaltar

elementos relevantes na realizagdo da tarefa (Corbett, 2003; Lobato et al., 2018).
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Lobato et al. (2018) destacam como vantagens da VM na interven¢do em
individuos com TEA: (a) ndo exige interacdo social durante a aprendizagem, fator que
pode reduzir a ansiedade relacionada as intera¢des sociais; (b) permite minimizar aspectos
irrelevantes e distratores, destacando caracteristicas importantes do comportamento; (c)
viabiliza a apresentacdo de uma variedade de exemplos; (d) permite a repeticdo exata do
modelo e a reapresentacdo do video; (e) seu custo-beneficio e o fato de poder beneficiar
simultaneamente diversos alunos com um mesmo video quando apresentado em grupo;
(f) os videos tendem a ser altamente motivadores para individuos no espectro autista
(Bellini & Akullian, 2007; Cardon & Azuma, 2012; Charlop-Christy et al., 2000). Além
disso, a VM ¢ frequentemente utilizada em conjunto com outras PBEs, inclusive o FCT
(Bellini & Akullian, 2007; Lacerda, 2020; Mason et al., 2012; Shukla-Mehta et al., 2010;
Steinbrenner et al., 2020).

Uma revisdo de literatura sobre VM para o ensino de habilidades sociais e
comunicativas para criangas com TEA, de Shukla-Mehta et al. (2010), incluiu 26 estudos,
com um total de 104 participantes. Destes estudos, apenas quatro usaram apenas VM sem
qualquer outro componente interventivo associado; em 20 deles, adultos, pares e/ou
irmaos foram utilizados como modelo na VM; em 4 estudos o préprio aprendiz foi o
modelo e VM a partir do ponto de vista foi utilizada em 2 estudos. Essa revisdo apoiou
haver evidéncias na VM para o ensino de habilidades sociais e comunicativas para
individuos com TEA. Shukla-Mehta et al. (2020) apontaram algumas caracteristicas para
a VM como: necessidade de avaliar o repertério comportamental da crianga para
determinar a habilidade a ser ensinada, conteudo ¢ duracdo do video; videos devem ter
duracdo méaxima de 3 a 5 minutos para obten¢do de atengdo dos aprendizes; ao menos
duas visualizagcdes como facilitador para obter atencdo aos estimulos relevantes; uso de

instrugdes verbais, reforcadores e/ou procedimentos de correcdo com a VM aumentaram
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o desempenho dos participantes na aquisi¢do, manutencdo e generalizacdo das
habilidades-alvo e o tipo de VM ndo afetou a aprendizagem.

Rodrigues e Almeida (2017), em uma revisao de literatura, pontuaram que foram
ensinadas as seguintes habilidades comunicativas por meio da VM: fala (quatro artigos),
fazer pedidos por meio de comunicagdo aumentativa e/ou alternativa (cinco artigos),
gestos (dois artigos), entonagdo (um artigo) e contato visual (um artigo). Participaram dos
estudos 36 individuos, com idades entre trés e 36 anos, sendo 27 do sexo masculino, seis
do sexo feminino e trés ndo declarados. Um participante apresentava diagnostico de
sindrome de Down, e os demais apresentavam diagnostico de TEA. Seis estudos
utilizaram a VM como método de ensino isolado, quatro estudos envolviam outros meios
de interven¢ao associados & VM, e um estudo utilizou VM como componente de uma
intervengdo com multiplos itens. Os resultados da revisdo apoiaram a VM como
procedimento empiricamente comprovado para o ensino de habilidades comunicativas
para criangas com TEA (Rodrigues & Almeida, 2017).

Catania et al. (2009) realizaram um estudo em que a VM foi utilizada para o
ensino da aplicagdo de tentativas discretas (DTT) a trés cuidadores, a fim de observar o
efeito da inser¢do do video em seu desempenho. Como procedimento, os cuidadores
assistiram a um video demonstrando uma sessao de correspondéncia a amostra e, depois
disso, implementaram DTT com um confederado (um experimentador agindo como uma
crianga). Apds a implementacdo da VM, os participantes apresentaram aumentos
substanciais no desempenho com um confederado e durante sessdes individuais com uma
crianga — e demonstraram generalizagdo para novos protocolos de ensino.

Vladescu et al. (2012) replicaram o estudo de Catania et al. (2009) e compararam
os desempenhos de trés novos aplicadores (estagiarios, sem experiéncia em ABA) antes

e depois do passo de VM. Os objetivos foram: (a) avaliar a eficacia da VM para treinar
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membros da equipe para implementar DTT; e (b) medir a precisdo ao implementar novos
protocolos de ensino. Como uma replicagdo, os procedimentos foram os mesmos do
estudo de Catania et al. (2009), envolvendo instru¢des orais genéricas e avaliagdo da
implementagdo de DTT como linha de base; a VM com narragdo como intervencao; e,
como teste, a implementagdo de DTT com crianca e um novo programa, além da
avaliagdo da manutencdo apos uma semana. O estudo de Vladescu et al. (2012) avaliou
também se o DTT implementado pelos profissionais resultaria em aprendizagem das
criangas. Durante a VM, as sessdes de sondagem infantil foram realizadas com uma
crianga de 5 anos e 7 meses com autismo. Durante o treinamento infantil, os estagidrios
da equipe ensinaram duas criangas; a primeira tinha 3 anos e 4 meses e teve diagnostico
primario de atraso global no desenvolvimento; a segunda tinha 2 anos e 10 meses e
diagnostico de transtorno global do desenvolvimento sem outra especificagdo. Todas as
sessoes foram gravadas em video.

Os resultados de Vladescu et al. (2012) replicam os de Catania et al. (2009),
demostrando que a VM foi eficaz em aumentar a precisdo dos participantes na
implementagdo de DTT. Além disso, mostram a manutencao da precisdo dos treinandos
ao implementar DTT com uma crianga e a aquisicdo de habilidades associadas das
criancgas durante as sessdes de treinamento infantil. O grande aumento na acuracia dos
participantes imediatamente ap6s a implementagdo da VM sugere que a intervengao foi
responsavel por maior precisdo no desempenho. Juntos, esses resultados forneceram
evidéncias adicionais para apoiar o uso de VM em treinamentos.

Nesse sentido, Guimaraes et al. (2018) utilizaram também a VM, agora para o
treinamento de cuidadores inseridos em um projeto da Universidade Federal do Para
(UFPA) voltado a criancas com TEA. O estudo consistiu em trés fases: (a) linha de base

multipla, sem feedback, que mediu o desempenho de potenciais participantes no manejo
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de comportamentos inadequados por meio de sessdes de role-play com um adulto
desempenhando o papel da crianca com TEA, denominado confederado. O ambiente era
organizado para que houvesse oportunidade de ocorréncia do comportamento disruptivo,
os participantes recebiam um documento com instrugdes e realizavam cinco tentativas
discretas de um programa de ensino a sua escolha, enquanto o confederado recebia e agia
conforme um script prévio. As sessdes eram filmadas, e o desempenho dos participantes,
medidos em um checklist; (b) introducdo da VM: os pesquisadores utilizaram quatro
videos elaborados por eles mesmos, na perspectiva de terceira pessoa, com duragdo
aproximada de 2 minutos cada. Nos videos, o confederado e outro adulto desempenhando
o papel de cuidador simulavam a ocorréncia de comportamentos inadequados com
determinada fun¢do. Cada fung¢do recebeu o nome de condi¢cdo e um codigo: C1, C2, C3
e C4, em sequéncia. Os participantes eram expostos a até trés apresentagdes do video
referentes a cada condicdo e depois realizavam novo role-play com o confederado, tendo
o desempenho novamente medido, inicialmente sem feedback; (¢) follow-up, realizado
apos um mes, realizado com role-play para as quatro condi¢des (Guimaraes et al., 2018).

O critério inicial para considerar que o participante apresentava o repertorio foi
de 30% de acertos nas respostas do checklist. Progrediram no treino quatro maes de
criangas com TEA, que tinham entre 30 e 38 anos e apresentaram desempenho abaixo de
30% na linha de base. Em cada condi¢ao ensinada apos a introducdo da VM, iniciando
em C1, o critério de aprendizado foi de 80% em duas sessdes consecutivas ou 100% em
uma sessao, permitindo passar a condi¢do seguinte. Caso contrario, dois niveis de ajuda
eram possiveis, apos nova oportunidade de video + role-play: uma instrugdo escrita —
ajuda nivel 1; e role-play com feedback imediato — ajuda nivel 2 (Guimaraes et al.,
2018). Os resultados demonstraram que o procedimento foi eficaz no ensino do manejo

de comportamentos disruptivos e requereu um pequeno numero de sessdes para que o
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critério de aprendizagem fosse atingido, o que demonstrou sua viabilidade na intervenc¢ao
voltada a pais e cuidadores de individuos com TEA. Todos os participantes apresentaram
as habilidades de FCT no follow-up. Em uma das duplas apareceu em 100% das
oportunidades antes do feedback de desempenho. Para as duas outras duplas, o
desempenho foi de 50% e 43% antes do feedback, atingindo 100% em ambos os casos
apos o feedback corretivo (Guimaraes et al., 2018).

Com os desafios adicionais trazidos pela pandemia de COVID-19 quanto ao
acesso a servicos por individuos com TEA e seus cuidadores, a VM foi também testada
via servigos de telessaude.

Craig et al. (2022), por exemplo, utilizaram a VM a distancia em um servigo
remoto para treinar trés profissionais que atuavam com individuos no espectro do autismo
— uma fonoaudidloga e duas professoras assistentes — em analise funcional breve e
FCT, visando a diminuir comportamentos disruptivos que incluiam agressdo, fuga e
outros. Cada profissional fazia par com uma crianga com TEA. Dois pares viviam nos
Emirados Arabes e um na Sérvia, enquanto a treinadora principal, Emma Craig,
localizava-se na Irlanda do Norte. Embora as sessdes tenham sido finalizadas antes do
planejado devido ao fechamento mandatério das escolas nos Emirados Arabes por conta
da pandemia, os dados existentes, segundo Craig et al. (2022), indicam que o ensino
remoto ¢ um modelo valido para permitir que clinicos trabalhem em colaboragdo com
profissionais da escola para fornecer procedimentos efetivos de avaliagdo e intervencao
remotamente.

A viabilidade do treinamento remoto e da VM para pais e cuidadores de criangas
com TEA, por sua vez, ¢ observada por Yi e Dixon (2021), que proveem detalhes para
replicagdo de seu programa de 60 dias de treinamento em ABA voltado a pais utilizando

telessatide e iniciado antes da pandemia. Treze familias norte-americanas iniciaram o
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programa e oito postergaram a participacao logo apos a chegada da COVID-19, mas os
dados indicaram, segundo os autores, que o treinamento remoto foi eficaz para ensinar
habilidades no manejo de comportamentos de criangas com TEA.

Variacoes de Procedimento na Videomodelacio

Diferentes tipos de modelos podem ser empregados na criagdo dos videos. Na VM
com outros como modelo (VMO), o modelo pode ser adulto, geralmente um educador,
um profissional, um pai ou cuidador que demonstra a tarefa a ser ensinada ou um par com
a mesma idade e/ou género. Na autovideomodelacdo (AV), o proprio aprendiz ¢ o modelo
e h4 ainda a VM a partir do ponto de vista (MPVP), na qual a filmagem ¢ realizada na
perspectiva do aprendiz, com a camera na altura dos ombros, as lentes representando os
olhos do aprendiz com suas maos realizando o comportamento alvo (Reagon et al., 2006;
Shukla-Mehta et al., 2010). McCoy e Hermansen (2007) realizaram uma extensa revisao
bibliografica de 34 estudos com VM e concluiram que os participantes aprenderam a
habilidade executada independentemente de quem servia como modelo. Em uma revisao
mais recente outros dois tipos de VM foram descritos: 1) VM interativa e 2) video
feedback (Whitman, 2020). Na video-modelagdo interativa, que ¢ uma forma de VM
simultanea, o participante pode controlar o acesso ao video, voltando, progredindo ou
desacelerando o video. Ja no video feedback usa-se a mesma estrutura da automodelagao,
mas apresenta-se como consequéncia do comportamento ao invés de como estimulo
evocador de imitagao.

Em relacdo a produgdo do video, ha pesquisas que indicam que o tamanho da tela
em que se apresenta o video pode afetar o resultado de alguns tipos de treino (Mechling
& Ayres, 2012); por exemplo, em tarefas que exigiam habilidades motoras finas,
melhores desempenhos foram observados quando os videos foram exibidos em telas

maiores. No entanto, at¢ o momento, ndo ha pesquisas suficientes para indicar diferencas
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significativas entre o uso de telefones celulares, tablets ou televisdo em relacdo a
aquisicao de outras habilidades que ndo a motora fina. Ao contrario, pode ser observada
uma vantagem no uso de aparelhos portateis, que € o fato de sua acessibilidade viabilizar
exposicdes mais frequentes ao modelo (Aldi et al., 2016; Burke et al., 2013).

Lobato et al. (2018) observam outra variacdo, que diz respeito ao intervalo
estabelecido entre a apresentagdo do video e o momento para a execucdo do
comportamento pelo aluno: (a) assistir primeiramente ao video para, somente apos sua
finalizagdo, ter a oportunidade de executar o comportamento-alvo; ou (b) a incorporagdo
de oportunidades para que o aluno execute o comportamento-alvo enquanto ainda assiste
ao video (Sancho et al., 2010). Descri¢des verbais complementares a execugdo da tarefa
pelo modelo, consideram Lobato et al. (2018), sdo recomendadas independentemente do
tipo de habilidade a ser ensinada.

Lobato et al. (2018) definem, como principais passos e consideracdes para
elaboracdo do video e implementagdo da pratica de VM entre individuos com TEA:

(1) Avaliar de forma individualizada se o individuo com TEA ¢ um bom
candidato a VM. Para isso, faz-se necessaria uma analise detalhada, a fim de
identificar se as habilidades para a aprendizagem por video estdo presentes
em seu repertorio. Alguns estudos sugerem que déficits nas habilidades de
atencdo ao modelo e imitagdo podem prejudicar a interven¢do por video
(Taylor & DeQuinzio, 2012); em contrapartida, sobre esse aspecto, McCoy e
Hermansen (2007) apontam escassez de estudos sobre requisitos para a VM;

(2) Selecionar a resposta ou cadeia de respostas a ser ensinada, referida
comumente como resposta-alvo. Essa resposta-alvo precisa estar

operacionalmente bem definida, para que seja objetivamente registrada e
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mensurada; deve ainda ser essencialmente compativel com a avaliagdo do
repertorio do individuo para que a intervengao seja bem-sucedida;
Anteriormente a produc¢do do video, fazer uma linha de base da resposta-alvo
e identificar o que o aluno consegue fazer sem ajuda. Para isso, o educador
pode simular uma situacdo em que a resposta-alvo tenha mais chances de
ocorrer e registrar o desempenho do aluno sem interferir em sua execugao;
Elaborar o roteiro de video, contendo detalhadamente falas, cenérios, imagens
e movimentos. Em suma, nesse passo, planeja-se narragdo, as respostas do
modelo, fundo musical e pausas, além de definir se serdo utilizadas
preferéncias do individuo (como personagens, musicas, brinquedos) no video.
O roteiro deve ser treinado para que a gravagdo ocorra sem erro ¢ de forma
natural.

Editar o video, o que exige pratica com aplicativo ou programa para corte €
edicdo de 4dudio. Esse passo permite a insercao de realces para destacar partes
do video, pausas estratégicas nas cenas, musica e/ou narragao;

Planejar, ja com o video finalizado, como ele sera usado dentro da rotina do
aluno ou na sessao de ensino. Lobato et al. (2018) ressaltam que a emissao do
comportamento-alvo pode ser solicitada imediatamente apds a exibicdo do
video ou posteriormente, a depender do tipo de resposta ensinada, mas, de
toda forma, diante de qualquer iniciativa de imitagdo do comportamento-alvo
ou aproximagao, esta deve ser refor¢ada com elogios, fichas ou reforcadores
tangiveis definidos anteriormente;

Registrar o desempenho do aluno nos passos. Lobato et al. (2018) reforcam

que o delineamento da intervengdo deve prever a retirada gradual do video;
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pode-se, por exemplo, inserir um atraso na exibi¢ao do video, ou omitir partes
dele.

(8) Promover a manutencdo e generalizacdo do comportamento-alvo, ou seja,
criar oportunidades para que o aluno consiga utilizar o novo comportamento
em situagdes novas e com pessoas distintas.

Sigafoos et al. (2007) recomendam ajustes caso ndo se observe progresso apos

trés a cinco sessdes. Devem ser levantadas as seguintes questdes: frequéncia com que o
individuo esta assistindo ao video; se o aluno estd atento as partes mais relevantes do
video; se estd recebendo instrugdes para usar o comportamento-alvo nas situagdes
rotineiras; se estd recebendo reforcador para emitir o comportamento-alvo; possivel
complexidade do video; e falhas na anélise de tarefas. As respostas norteardo a resolugdo
do problema.

Problema de Pesquisa

Com base nas consideragdes discutidas até aqui, observa-se que melhorar as
habilidades comunicativas em individuos com TEA, cujo déficit estd relacionado ao
aparecimento dos comportamentos disruptivos, ¢ fundamental. O FCT ¢ um treinamento
para manejo de comportamentos mantidos por fuga (Geiger et al., 2010) que nos ultimos
anos também vem sendo aplicado de forma remota.

Considerando que a aplicagdo remota do treinamento de cuidadores e da
videomodelagdo torna o procedimento mais barato e permite uma melhor replicabilidade
dos procedimentos dos programas de intervencdo, € possivel compreendé-la como
estratégia social e de intervencao apropriada para o Brasil.

Assim, o objetivo geral desta pesquisa foi avaliar os efeitos da videomodelagdo
instrucional com feedback descritivo no ensino remoto de um FCT para cuidadores de

criangas com TEA com comportamentos disruptivos com fungdo de fuga.
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Os objetivos especificos foram:

(1) Ensinar cuidadores de criangas com TEA, por meio da videomodelaciao
instrucional com feedback descritivo por via remota, a utilizarem um
comportamento alternativo a um comportamento disruptivo na condicao de
fuga, por meio de troca de cartdo de comunicacdo funcional;

(2) Avaliar os efeitos do ensino remoto por videomodelacdo instrucional com
feedback descritivo no treino;

(3) Verificar se a aprendizagem do treino se manteve ao longo do tempo, por
meio de follow-up, um més apds a intervengao;

(4) Elaborar um treinamento do procedimento de treino de comunicacio

funcional para cuidadores de criancas com TEA.
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Método
Participantes

Participaram da pesquisa trés pares de cuidadores de criancas diagnosticadas com
transtorno do espectro autista (TEA), definidas criangas, para este projeto, aquelas com
at¢ 9 anos de idade, conforme a Organizagdo Mundial da Satde (World Health
Organization, 2022). Para fins desta pesquisa, considerou-se cuidador o individuo
responsavel por uma crianga diagnosticada formalmente com TEA, por médico
devidamente inscrito em Conselho Regional de Medicina.

Dentre os pares de cuidadores, um deles foi o participante-aplicador e o outro, o
confederado, que simulou o comportamento de uma crianga com TEA. A escolha entre
qual dos cuidadores foi o participante-aplicador e o confederado, que se manteve durante
toda a pesquisa, ficou a critério dos proprios cuidadores.

A selecao dos participantes foi realizada por amostra intencional e os cuidadores
responderam um questionario no Google forms com perguntas contendo informagdes
sobre eles e suas criangas (Apéndice A). Foram incluidos, na presente pesquisa, os
primeiros trés pares de cuidadores que preencheram os critérios de inclusdo.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: pares de cuidadores com, pelo menos,
ensino médio completo; disponibilidade de tempo para a capacitagdo; acesso a internet e
a plataforma Zoom; responséveis por crianga diagnosticada formalmente com TEA com
queixa de comportamentos disruptivos auto e/ou heteroagressivos, comportamentos estes
que ndo ofereciam riscos a seguranga propria ou de outrem. O comportamento foi
avaliado e sua funcdo definida pelo profissional responsavel pelo caso (analista do
comportamento) como sendo mantido por fuga. Para confirmag¢ao indireta da fun¢ao do
comportamento, foi aplicada a escala Functional Analysis Screening Tool (FAST; Iwata

et al., 2013) (Apéndice J). O critério de exclusdo foi o fato de os cuidadores terem
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recebido treino parental em comunicagdo funcional com base na andlise do
comportamento.

Ap0s selecionados, os pares foram convidados para uma sessdo remota, online,
via Zoom com o objetivo de explicar sobre a pesquisa e sua importancia social; foram
informados que seria uma pesquisa experimental e, portanto, ndo deveriam consultar
nenhum outro material de ensino e que, ao final, teriam oportunidade de esclarecer
eventuais duvidas. Os pares que concordaram a participar assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B). O TCLE foi aprovado, junto
com o projeto de pesquisa, via Plataforma Brasil, parecer numero CAAE
67620522.6.0000.5482.

O treino contou com a pesquisadora e a ajuda de trés analistas do comportamento.
Dois assistentes de pesquisa para a confec¢do dos videos e um observador “cego”
previamente treinados para a observacdo e registro das respostas emitidas pelos
participantes.

Material, Ambiente e Equipamentos

O procedimento da pesquisa foi remoto, online, pela plataforma Zoom,
empregando os critérios ja discutidos para o FCT por Greer et al. (2018) e Gerow et al.
(2018). Foi utilizado para transmissdo um computador Mac (M1 da Apple) com
microfone (conjunto de trés microfones com filtragem espacial direcional e entrada para
fones de ouvido de 3,5 mm), fone de ouvido e camera (Facelime HD de 720p de
processador de imagem avangado com video computacional).

A gravagdo para a videomodelagdo instrucional foi realizada com camera SL3
Cannon, lente Tokina 11-16 MM, iluminacdo LED Godox 260, gravador Zoom H6,
capsula MID, cartao SD Sandisk Extreme Pro 256 GB. Foi produzido um video com os

passos do FCT para a condi¢do simulada de fuga de demanda.
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O video contou com a participacdo de dois assistentes de pesquisa com formacao
extensa em andlise do comportamento aplicada ao TEA, que assinaram o Termo de
Cessdo de Direitos de Imagem (Apéndice G): Lucelmo Lacerda de Brito (doutor em
educacao pela PUC-SP, pos-doutorado em Psicologia pela Universidade Federal de Sao
Carlos, estudando a inclusdo escolar da pessoa com TEA) e Aida Teresa dos Santos Brito
(doutora do Programa de Pos-Graduagao em Educagdo da Universidade Federal do Piaui,
com énfase em ensino para criangas com autismo).

No video, o assistente de pesquisa 1 desempenhou o papel do
participante/aplicador/cuidador; e o assistente de pesquisa 2, do confederado/crianga. Os
assistentes de pesquisa se apresentaram no inicio do video, explicaram o que significa um
comportamento com funcdo de fuga e, apds, desempenharam o ensino por
videomodelag¢ao instrucional do FCT com os passos do procedimento. Em cada passo foi
dado o modelo do comportamento-alvo que o participante-aplicador deveria executar e
foram apresentadas as devidas informagdes relevantes. Cada passo foi demonstrado e
repetido duas vezes sem comportamento disruptivo e duas com comportamento
disruptivo, exceto no passo de dica simultdnea porque sem atraso de dica ndo ha
oportunidade de disruptivos e no video em que o assistente 2/crianga faz um pedido
independente. O script do video encontra-se no Apéndice H.

Para o treino foi confeccionado um cartdo de 8 cm x 10 cm (Apéndice E), em
cores com fundo branco. O cartdo de comunicacdo “Pausa” apresenta a figura de uma
mao aberta frontalmente estendida, em sinal de espera, que foi a RCF para a condigdo de
fuga. O cartdo de comunicagdo, um temporizador e a tarefa (Apéndice F) foram enviados
para cada participante no seu endereco de residéncia.

Foi solicitado aos participantes que o ambiente estivesse organizado com uma

mesa com duas cadeiras dispostas uma ao lado da outra.
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Delineamento Experimental e Variaveis Dependentes e Independentes

Foi utilizado um delineamento de linha de base multipla ndo concorrente (Watson
& Workman, 1981; Byiers et al., 2012) com medidas de comparagdo da linha de base,
treino e pos-teste, seguido de follow-up ap6és 1 més da conclusdo da intervencao.
Delineamentos nao-concorrentes sdo utilizados quando a coleta de dados dos
participantes ndo acontece de forma simultanea. Tais delineamentos possuem
caracteristicas especificas: o nimero de sessdes de linha de base ¢ definido a priori e ha
uma aleatorizacdo do nuimero de sessdes para cada participantes antes do inicio da
pesquisa (Watson & Workman, 1981). Neste trabalho foi 5, 6 e 7 sessdes de linha de base.
Por sorteio foi determinado que o participante 1 (P1), foi exposto a 7 sessdes, o
participante 2 (P2) por 5 sessdes e P3, 6 sessdes.

A variavel dependente do estudo ¢ a precisdo do desempenho dos participantes-
aplicadores na implementagdo de um treino de comunicacdo funcional. Os
itens/componentes dos passos do FCT foram: 1) apresentacao da OM; 2) implementac¢do
da dica (simultinea ou com atraso); 3) consequenciar a RCF imediatamente; 4)
consequenciar a RCF removendo a tarefa por 20 segundos; 5) remog¢do da atencdo se
comportamento disruptivo e 6) aguardar por 3 segundos sem o disruptivo do confederado
para implementar o FCT. Para a coleta de dados foi utilizado o checklist do Apéndice C
que permitia o registro de cada item dos passos do FCT.

A variavel independente foi a videomodelagdo instrucional com feedback
descritivo. A videomodelagdo instrucional foi dividida em seis passos nas cenas
sumarizadas na Tabela 1. A partir do passo 4 haviam dois videos: 1) para duas tentativas
nas quais ndo havia disruptivos e 2) para duas tentativas nas quais havia a presenca do
comportamento disruptivo no decorrer da aplicagdo do FCT. Apds os passos da VM

houve um passo de pos-teste e o follow-up.
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Resumo dos principais pontos do script dos videos usados na videomodelagdo.

Cenas do FCT

Descri¢do do conteudo do video

1- Apresentagdo e explicagdo
sobre comportamento com
funcdo de fuga

2 — Dica simultanea

3 — Explicagao breve sobre o
atraso progressivo de dica

4 — Atraso de dica de 5
segundos

5 - Atraso de dica de 10
segundos

6 - Atraso de dica de 15
segundos

7 - Atraso de dica de 20
segundos

8 — Pedido independente

Apresentacdo de instrugdes orais sobre comportamento de fuga

Demonstragao sobre como usar a RCF sem atraso ndo havendo
oportunidade para emissdo de disruptivos

Explicacdo sobre o procedimento de atraso progressivo de dicas e
que nos passos serdo apresentadas duas oportunidades sem
comportamentos disruptivos e duas com disruptivo

Instrugdo e demonstrag@o sobre o atraso de dica de 5 segundos: nas
primeiras duas tentativas sem disruptivo, aguardar 5 segundos para
a RCF e seguir com o FCT e nas outras duas com disruptivo,
remover atengdo, aguardar 3 segundos de calma para implementar
o FCT

Replicacdo da anterior, mas com tempo de atraso de dica de 10
segundos

Replicacdo da anterior, mas com tempo de atraso de dica de 15
segundos

Replicacdo da anterior, mas com tempo de atraso de dica de 20
segundos

Replicacdo da anterior, mas sem dicas e sem disruptivos

Nota. O script completo esta descrito no Apéndice H.

Imediatamente apos apresenta¢do de cada passo (Cenas 2, 4, 5, 6, 7 ¢ 8) houve

role-play e foi provido feedback descritivo tanto para acertos, erros de comissdo (na

execucdo da resposta) ou omissdo (auséncia de resposta). O feedback descritivo era

apresentado vocalmente e continha descrigdoes dos antecedentes que foram apresentados

no cenario do role-play e as respostas emitidas (ou ndo emitidas) pelo participante-

aplicador, baseadas no checklist (Apéndice C) de monitoramento de desempenho (Budd

etal., 1976, LeBlanc et al., 2020).
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Acordo entre observadores (I0A)
Um observador independente, analista do comportamento, foi treinado para a
observacdo da implementac¢ao do FCT dos participantes e fez o registro das respostas dos

participantes por, no minimo, 30% das sessdes de cada condi¢do e passo do procedimento.

concordancia

O IOA foi calculado . x100 (Fagundes, 2015), usando os dados

oncordancia+discordancia

do observador independente e os da pesquisadora. Houve 100% de concordancia entre
observadores, em todas as condigdes e passos do procedimento, para todos os
participantes.
Procedimento

Na Figura 1, encontra-se o fluxograma dos passos da pesquisa por encontros. O
delineamento consistiu nas condi¢des experimentais: 1) linha de base; 2) treino de FCT;

3) pos-teste e 4) follow-up.
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Figura 1

Fluxograma com os passos do procedimento de pesquisa

« Explicagdo sobre a pesquisa e entrega e leitura do TCLE

* Preenchimento do Google forms e FAST

* Treino do comportamento dos confederados individualmente para linha de base

* Linha de base (LB)

* Treino dos confederados individualmente para o FCT

* Cena 1 - Explicagdo sobre comportamento com funcéo de fuga
* Cena 2 - Explicagdo sobre o procedimento de dica simultdnea no FCT
« Teste - Dica simultanea

« Cena 3 - Explicagdo sobre atraso de dica
* Cena 4 - Atraso de dica dica de 5s
» Teste - Atraso de dica de 5s )

*Cena 5 - Atraso de dica dica de 10s
8 ¢ Teste - Atraso de dica de 10s

* Cena 6 - Atraso de dica dica de 15s
9 * Teste - Atraso de dica de 15s

* Cena 7 - Atraso de dica dica de 20s
10 | * Teste - Atraso de dica de 20s

* Cena 8 - Pedido Independente
11 | *Teste - Pedido Independente

* Pos-teste
12

* Follow-up apds 1 més

13

Linha de Base (LB): Avaliacdo do Repertorio de Entrada

Nesta condigdo, foram realizadas 5 (P3), 6 (P2) ou 7 sessdes (P3), conforme
descrito na se¢do de delineamento. Cada sessdao da LB foi composta por uma tentativa.

Essa condicao teve como objetivo avaliar, por via remota, o repertorio de entrada
de cada participante-aplicador na implementacdo do FCT na condi¢do de fuga antes do
treino remoto por videomodelagado instrucional com feedback descritivo.

O confederado recebeu instrugdes especificas sobre como (a) arranjar o ambiente

de modo haver uma mesa com duas cadeiras uma ao lado da outra e o cartio de
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comunicagdo, temporizador e tarefa dispostos em cima da mesa; (b) emitir respostas
disruptivas durante as sessoes de LB e de forma similar em cada tentativa de role-play,
para que os dados das sessoes de LB pudessem ser comparados. A instrucdo foi: “Ao
receber a tarefa, imediatamente empurre a tarefa (pode ser com for¢a ou levemente) sem
derruba-la da mesa, grite ou faga sons e, se quiser, pode levantar-se por cerca de 5
segundos ou emita alguma outra resposta disruptiva que sua crianga faca”.

Para o confederado receber essas instru¢des e ensaiar as respostas esperadas,
foram marcadas reunides via Zoom previamente ao inicio do procedimento, nas quais ele
recebeu um script. Foi pedido para o confederado ler o script, assistir aos videos e tirar
suas dividas. Durante as sessoes de LB, o confederado foi alertado que se ndo executasse
o role-play de acordo com o instruido, ndo haveria prejuizo para o participante-aplicador;
a sessdo seria descartada e imediatamente seria pedido que ele fosse a um comodo distinto
para receber uma ligacdo por video no whatsapp. Nesta ligacdo seria reexplicado como
ele deveria emitir as respostas disruptivas, o que ndo ocorreu.

Cada participante-aplicador recebeu a seguinte instrugdo verbal a cada nova
sessdo de LB: “Encene, da melhor maneira possivel, como vocé manejaria
comportamentos disruptivos de seu filho que vocé entende que tém a funcao de ndo fazer
uma tarefa que vocé pediu. Vocé terd 2 minutos para demonstrar o que faria. Se vocé ndo
souber o que fazer, ¢ s6 avisar.”

As sessdes de LB foram observadas ao vivo. Foi medido o percentual de respostas
executadas corretamente pelo participante-aplicador nas sessdes de role-play de acordo
com o checklist (Apéndice C). O critério para considerar que o participante-aplicador
seguiria na pesquisa foi de 35% ou menos de acertos das respostas do checklist medida

pela equacdo: ([n° de passos corretos/n® total de passos] x 100). Caso apresentasse
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desempenho maior do que 35%, sua participacdo no estudo seria descontinuada. Os trés
participantes recrutados continuaram na pesquisa.

Todas as sessdes foram gravadas na plataforma Zoom para que, posteriormente,
um observador independente registrasse o desempenho de cada participante.

Treino de Comunicacdo Funcional (FCT)

A condi¢do de FCT foi composta por 6 passos. Os passos/cenas 2, 4, 5,6, 7 e 8
coincidem com os passos dica simultanea (DS), atraso de dica de 5 segundos (AS5s), atraso
de dica de 10 segundos (A10s), atraso de dica de 15 segundos (A15s), atraso de dica de
20 segundos (A20s) e pedido independente (PI), respectivamente.

Cada sessdo de treino foi composta por cinco tentativas. Cada tentativa foi
composta (a) pela apresentacao dos videos do passo-alvo, seguido de (b) role-play e (c)
feedback descritivo. A apresentagdo dos videos durante o treino foi composta por duas
modelacdes da etapa sem presenca de comportamentos disruptivos ou duas modelagdes
com disruptivo (de acordo com a tentativa), exceto nos passos (a) dica simultanea e (b)
pedido independente. Nos momentos de role-play, em duas das tentativas o confederado
emitiu comportamentos disruptivos (foi randomizado em quais tentativas havia disruptivo
para cada sessdo). Ao final de cada tentativa, foi dado feedback descritivo, conforme ja
descrito, tanto para acertos, erros de comissao ou omissao.

Ao final de cada sessdo, a pesquisadora pedia para os participantes aguardarem
15 minutos para a realizag¢do da anélise dos dados. Era descrito se o participante precisaria
ou ndo repetir mais uma sessdo do passo e era perguntado se eles estariam dispostos a
realizar mais uma sessao naquele dia (do mesmo passo ou do proximo passo, a depender
do desempenho do participante).

Foi explicado ao confederado que caso nio executasse as respostas de acordo com

o seu script durante alguma tentativa, esta seria descartada, uma vez que o erro ou
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auséncia de resposta do confederado ndo poderia ser uma variavel interferente no
responder do participante-aplicador tendo em vista a necessidade de fidedignidade de
implementag¢do de acordo com o checklist de desempenho (Apéndice C). Neste caso, seria
aberta uma sala paralela no Zoom com o confederado para reexplicar como ele deveria se
comportar. Em seguida esta tentativa do role-play seria repetida.

Assim como na LB, cada tentativa foi observada ao vivo e gravada no Zoom. A
pesquisadora registrou os dados ao vivo de acordo com o checklist (Apéndice C) e as
gravacdes acessadas posteriormente pelo observador independente para calculo do IOA.

O critério de aprendizagem para cada passo foi de 90% ou mais acertos em duas
sessdes consecutivas ou 100% em uma sessao.

Pos-Teste (PT)

Apos alcance de critério de aprendizagem no treino de FCT, foi realizada uma
sessdo de pos-teste. A sessdo consistiu em uma tentativa de role-play para cada um dos
seis passos ensinados, sendo que em cada passo de atraso (de 5 segundos a 20 segundos),
foi realizado uma tentativa sem comportamento disruptivo e outra com. Ao total uma
sessdo de pos-teste foi constituida de 10 tentativas. Nao houve apresentacdo dos videos e
nem feedback descritivo durante as tentativas de pods-teste. Nao houve critério de
aprendizagem neste passo. A fun¢do do passo foi avaliar o desempenho, pelo menos, um
dia apds o treino. A pesquisadora registrou os dados durante a observagdo e as sessoes
foram gravadas para posterior calculo de IOA.

Follow-up (FU)

A sessao de follow-up foi realizada ap6s um més do término do treino. O objetivo

era verificar se o desempenho dos participantes-aplicadores foi mantido apds esse tempo.

Essa sessao foi a replicag@o da sessao de pos-teste.
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Apos a realizagdo do follow-up, foi aplicado um questiondrio de validade social
(Apéndice 1) produzido pela pesquisadora, enviado pelo Google forms para os

participantes da pesquisa.
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Resultados

A variavel dependente, precisao do desempenho dos participantes-aplicadores na
implementagdo de um treino de comunicagdo funcional, foi medida por meio de
percentual de respostas corretas das respostas dos participantes a partir dos itens do
checklist descrito no Apéndice C. A variavel independente foi videomodelagao
instrucional com feedback descritivo.

Para a apresentacao e analise dos dados, foram criados graficos de linha (Cooper
et al., 2020; Virtues-Ortega et al., 2023) e tabelas. Especificamente a partir dos gréficos,
foram feitas andlises visuais, incluindo os resultados da linha de base, treino, pos-teste e
follow-up. Os graficos foram analisados em termos de estabilidade, tendéncia e nivel.
Estabilidade ¢ definida como duas ou mais sessdes consecutivas permanecendo dentro de
15% a mais ou a menos do desempenho médio naquelas sessdes (Lobo et al., 2017). A
tendéncia ¢ definida pela inclinacdo do angulo formado por duas ou mais sessdes
consecutivas (Cooper et al., 2020). O nivel ¢ definido pelo desempenho médio em uma
dada condigdo experimental (Cooper et al., 2020).

Na Figura 2, estdo representadas as porcentagens de respostas corretas de acordo
com os itens do checklist (Apéndice C). Cada grafico representa os dados de um
participante, em cada condicdo experimental da pesquisa (a) linha de base (LB); (b) treino
(dica simultanea (DS), atrasos de dica de 5 a 20 segundos (AS5s a A20s) e pedido
independente (PI)); (c) pos-teste (PT) e (d) follow-up (FU). O nimero de sessdes de LB
variou para cada participante de acordo com o sorteio realizado antes do recrutamento.
P1 foi exposto a sete sessdes, nas quais obteve 0% de acerto. P2 foi exposto a cinco
sessdes em trés das quais obteve 0% de acerto e 17% de acerto nas duas ultimas sessoes,
tendo o dado permanecido estavel. P3 foi exposto a seis sessdes, dentre as quais obteve

0% de acerto nas trés primeiras e 17% nas trés ultimas, tendo o dado permanecido estavel.
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Em termos de tendéncia na LB, a de P1 foi neutra e a de P2 ¢ P3 teve uma leve inclinacao
ascendente na terceira sessdo, permanecendo neutra nas ultimas sessdes. Em termos de
nivel, P1 ficou em 0% de acerto, P2 em 6,8% e P3 em 8,5%.

Conforme a Figura 2, na condigdo de treino, durante as sessdes do passo de DS,
P1 obteve 50% e 100% de acertos, tendo atingido o critério de aprendizagem estabelecido
na segunda sessdo. Nao ha dados suficientes para afirmar que houve a estabilidade e a
tendéncia foi ascendente. O nivel de desempenho foi de 75% de acertos (média das duas
sessoes). P2 produziu 95% e 100% de acertos nas duas sessdes de DS, portanto podendo-
se afirmar que houve estabilidade e a tendéncia foi levemente ascendente. O nivel foi de
97,5%. P3 atingiu critério em apenas uma sessao, com 100% de acertos, ndo havendo
dados suficientes para uma analise de estabilidade, tendéncia e nivel.

No passo de ASs, P1 e P3 precisaram de duas sessdes para alcance do critério de
aprendizagem. P1 obteve 95% e 100% de acertos, possibilitando a inferéncia da
estabilidade dos dados, com tendéncia levemente ascendente e nivel de 97,5%. P2 atingiu
critério em uma sessdo nao havendo dados suficientes para uma analise de estabilidade,
tendéncia e nivel. P3 obteve 97% e 100% de acertos, inferindo a estabilidade dos dados,
com tendéncia levemente ascendente e nivel de 98,5%.

No passo de A10s, P1 foi o Gnico participante a necessitar de duas sessdes para
alcancar o critério de aprendizagem, obtendo 85% de acertos na primeira sessao e 100%
na segunda. Estes dados permitiram inferir uma estabilidade, com tendéncia levemente
ascendente e nivel de 92,5% de acertos. P2 e P3 alcangaram o critério com apenas uma
sessdao ndo havendo dados suficientes para uma analise de estabilidade, tendéncia e nivel.

No passo de AlSs, P2 realizou duas sessdes para alcancar o critério de
aprendizagem, obtendo 97% na primeira sessdo e 100% na segunda. Estes dados

permitiram a inferéncia de estabilidade, tendéncia levemente ascendente e nivel de 98,5%
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de acertos. Os demais participantes atingiram critério em uma sessao apenas ndo havendo
dados suficientes para uma analise de estabilidade, tendéncia e nivel.

Nos passos de A20s e PI todos os participantes alcangaram critério em uma sessao
ndo havendo dados suficientes para uma analise de estabilidade, tendéncia e nivel.

O PT foi realizado um dia apds o término do treino para todos os participantes.
Apenas P1 ndo manteve 100% de acertos em todos os passos (vide analise de erros abaixo
na Figura 4 e na Tabela 7).

O FU foi realizado 1 més apds o treino. Os trés participantes apresentaram 100%
de acertos na sessdo composta por tentativas de avaliacdo de todos os passos do treino.

Nao se observou sobreposi¢ao dos dados da LB com qualquer passo do treino. Os
trés participantes obtiveram, no maximo 17% de acertos na LB e, no treino, a

porcentagem minima de desempenho foi de 50% de acertos.
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Figura 2

Porcentagem de respostas corretas em cada condi¢do e passos para cada participante.
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Nota. A ordem de apresentacdo dos participantes, de cima para baixo, ¢ P2, P3 e P1, dado
que os graficos foram organizados do menor nimero de sessdes de linha de base para o
maior.

Na Figura 3, estdo representados os dados da durac¢do de cada passo do treino da
implementagdo do FCT. Para P1, foram necessarios 256 minutos e 32 segundos de treino
ao todo. No passo de DS, foram necessarios 60 minutos. Para esse participante, a duragcdo

de cada passo diminuiu gradualmente, apesar do tempo de os videos ter aumentado
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progressivamente, dado o aumento dos atrasos de dica. Na ultima sessdo de treino (PI)
foram necessarios apenas 13 minutos e 32 segundos para a complei¢do de P1.

Conforme a Figura 3, para P2, foram necessarios 201 minutos e 33 segundos de
treino ao todo. Durante os trés primeiros passos do treino, a durag@o das sessdes manteve-
se estavel (aproximadamente 30 minutos por sessdo). No passo de AlSs, houve um
aumento de quase 30 minutos na duracdo do treino, dado o erro de P2 na execucdo da
segunda tentativa da primeira sessdao (com disruptivo). Apos este erro, houve reducio na
duracdo de todos os passos seguintes do treino, tendo o participante finalizado o ultimo
passo (PI) em 17 minutos.

Para P3 foram necessarios 165 minutos de treino ao todo. P3 realizou o treino de
DS em 13 minutos. Houve aumento na duracdo do treino no passo de ASs para 45
minutos, Unico passo em que foi necessario a realizacdo de duas sessdes para alcance do
critério de aprendizagem, devido a um tUnico erro (vide Tabela 4). Apds esta sessdo, a
duracdo dos passos seguintes ficou em média em 30 minutos, apesar da duragdo dos
videos ter aumentado, dado o aumento do tempo dos atrasos de dica. Na ultima sessao de
treino de P3, (PI), foram necessarios apenas 12 minutos para alcance do critério de
aprendizagem.

Comparando os dados dos trés participantes, ha consisténcia entre eles na duracao
dos seguintes passos do treino: 1) pedido independente, que teve a menor duracio entre
as condi¢des variando entre 17 (P2), 13 (P1) e 12 (P2) minutos com clara tendéncia
descendente em relacdo ao passo anterior e 2) na condi¢do de atraso de 20 segundos na

qual os participantes variaram entre 35 (P1), 33 (P2) e 30 (P3) minutos.
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Figura 3
Tempo de dura¢do em minutos de cada passo de ensino da implementag¢do do FCT.
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Na Figura 4 estdo representados o nimero de erros de comissdo € omissao, para
cada participante, em cada condi¢do (a) LB; (b) treino (DS, ASs, A10s, A15s, A20s, PI),
(c) PT e (d) FU, de acordo com o checklist (Apéndice C). P1 apresentou 42 erros de
omissdo na LB; dez erros de comissdo na DS; um erro de comissdo no A5s; um erro de

comissdo e dois erros de omissdo no A10s; ndo apresentou erros nos passos AlSs, A20s
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e PI, finalizando o PT com um erro de comissao e dois erros de omissao, ndo apresentando
erros no FU. P2 apresentou, na LB, 26 erros de omissao e dois erros de comissdo; um erro
de comissdo na DS; ndo apresentou erros nos passos ASs e A10s voltando a apresentar
um erro de comissdo no Al5s seguido de auséncia de erros nos passos A20s e PI o que
se manteve no PT e FU. P3 apresentou 33 erros de omissdao na LB, sendo 30 erros de
omissdo e trés erros de comissdo; ndao apresentou erros na DS, apresentando no passo
seguinte, ASs, um erro de comissdo, seguindo no treino sem erros nos demais passos, PT
e FU.

Na LB houve predominio de erros de omissdo para todos os participantes; na
condi¢do de treino, P2 e P3 apresentaram poucos erros sendo dois erros de comissao para
P2 e apenas um erro de comissao para P3. P1 apresentou 17 erros, dez deles sendo erros
de comissdo emitidos na primeira sessdo do primeiro treino (DS), sendo o tnico

participante que emitiu erros no PT. No FU, nenhum participante emitiu erros.
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Numero de erros de comissdo e omissao nas condigoes (a) LB, (b) treino (DS, ASs,

AlOs, Al5s, A20s, PI), (c) pos-teste e (d) follow-up.
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Para especificar em quais passos da implementacdo do FCT, sessdes e tentativas

que foram emitidos os erros de comissdao e omissdo, foram elaboradas as Tabelas 2 a 7

para todos os participantes. Em cada Tabela ha os dados dos trés participantes do estudo

para cada passo do ensino do FCT. Nas Tabelas estdo ilustradas somente os passos,

sessdes e tentativas com erros, assim como estdo contidos nas células apenas os itens em

que houve erros. Para diferenciar erros de omissao dos erros de comissdo, colocou-se um
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asterisco (*) ao lado direito do nimero do item em que houve erro de comissao. O simbolo
(-) representa que ndo houve erros para esta tentativa para este participante. Os nimeros
dentro das células a frente de P1, P2 e P3 representam os quatro ou seis itens do checklist
a depender se houve comportamentos disruptivos na tentativa. A sigla NA representa que
aquela tentativa ndo se aplica.

Tabela 2

Erros de omissdo e de comissdo(*) dos participantes na condi¢do experimental de linha

de base, por sessdo e tentativa nos seis itens avaliados.

LB
Sessoes 1 2 3 4 5 6 7
Tentativa 1? 1? 1? 1? 1? 1? 1?
P1 123456 123456 123456 123456 123456 123456 123456
P2 123456 123456 123456  2345*6  2345*6 NA NA

P3 123456 123456 123456  2345*%6  2345*%6  2345%6 NA
Nota. Os nimeros das sessdes de LB variaram entre 5 e 7, a depender da condicdo

atribuida ao participante, por sorteio.

Tabela 3
Erros de omissdo e de comissao(*) dos participantes na condi¢do experimental de treino,

dica simultdnea, por sessdo e tentativa nos quatro itens avaliados.

DS
Sessao 1
Tentat —ya ga 3 s
1vas

kQk
Pl I a3 a3 3x pags
P2 - o ; ; ]
P3 - ; ; ; ]

Nota. Os nimeros dentro das células a frente de P1, P2 e P3 representam os quatro itens

do checklist para DS, pois ndo houve oportunidade para disruptivo (itens 5 e 6).
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Tabela 4

Erros de omissdo e de comissao(*) dos participantes na condi¢do experimental de treino,

atraso de dica de 5 segundos, por sessdo e tentativa nos seis itens avaliados.

ASs

Sessoes 1

Tentativas 1* 2¢ 3? 4* 57
P1 -
P2 -
P3 2%

; } o 0%

Tabela 5

Erros de omissdo e de comissao(*) dos participantes na condi¢do experimental de treino,

atraso de dica de 10 segundos, por sessdo e tentativa nos seis itens avaliados.

Al0s
Sessoes 1
Tentativas 1* 2¢ 3? 4* 5
P1 - - 2*34 - -
P2 - - - - -
P3 - - - - -
Tabela 6

Erros de omissdo e de comissao(*) dos participantes na condi¢do experimental de treino,

atraso de dica de 15 segundos, por sessdo e tentativa nos seis itens avaliados.

Al5s
Sessoes 1
Tentativas 1* 28 32 42 5
P1 - - - - -
P2 - 6* - -

P3 -
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Tabela 7
Erros de omissdo e de comissdao(*) dos participantes na condig¢do experimental de pos-

teste, por tentativa nos quatro itens avaliados.

PT
Sessoes 1
Tentativas 1?
P1 2*34
P2 -
P3 -

P1 apresentou, na LB (Tabela 2), erros de omissdo em todos os itens do checklist
(Apéndice C), em todas as sessdes, totalizando 42 erros. Apresentou dez erros de
comissdo na primeira sessdo da DS (Tabela 3), sendo trés na primeira tentativa (itens 2,
3 e 4); dois erros na segunda, na terceira e quinta tentativas (itens 2 ¢ 3) e um erro de
comissao na quarta tentativa (item 3). Em AS5s (Tabela 4), P1 apresentou apenas um erro
de comissdo na quinta tentativa (item 2) da primeira sessdo. Em A10s (Tabela 5) houve
um erro de comissao (item 2) e dois erros de omissao na terceira tentativa (itens 3 e 4).
Nao apresentou erros nos passos Al5s, A20s e PI. No PT (Tabela 7) apresentou um erro
de comissdo (item 2) e dois erros de omissdo (itens 3 e 4) na tentativa referente a A20s;
nao havendo erros no FU. Nao houve erros no item 1 (apresentacdo da tarefa) nos passos
de treino, PT e FU.

Houve maior nimero de erros nos itens 2 (implementacdo da dica) e 3
(consequenciar imediatamente a RCF com a remog¢do da tarefa), seguido de menor
nimero de erros no item 4 (remogao da tarefa por 20 segundos). P1 ndo apresentou erros,
de comissdo ou omissdo, durante o treino, nas tentativas randomizadas nas quais o

confederado emitiu o comportamento disruptivo (referentes aos itens 5 e 6).
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P2 apresentou, na LB (Tabela 2), 26 erros de omissdo, sendo seis na primeira,
segunda e terceira sessoes (todos os itens) e quatro na quarta e quinta sessoes (itens 2, 3,
4 e 6), associado a um erro de comissdo na quarta e quinta sessoes (item 5). P2 apresentou
1 erro de comissao (item 2) na primeira tentativa da primeira sessao da DS (Tabela 3).
Nao apresentou erros nos passos AS5s e Al0s voltando a apresentar 1 erro de comissdo
(item 6) na segunda tentativa (com comportamento disruptivo) da primeira sessdo do
A15s (Tabela 6), seguido de auséncia de erros nos passos A20s e PI o que se manteve no
PT e FU.

Houve maior numero de erros nos itens 2 (implementacdo da dica), 3
(consequenciar imediatamente a RCF com a remocgdo da tarefa) e 4 (remogdo da tarefa
por 20 segundos). Nas tentativas randomizadas com comportamento disruptivo emitido
pelo confederado, P2 apresentou um Unico erro, de comissdo, no passo Al5s, no item 6
(aguardar 3 segundos antes de implementar o procedimento do FCT).

P3 apresentou 33 erros de omissdo na LB (Tabela 2), sendo seis (todos os itens)
em cada uma das trés primeiras sessdes € quatro erros (itens 2, 3, 4 € 6) nas trés tltimas
sessodes associado a um erro de comissdo nessas trés ultimas (item 5). Durante o treino
apresentou apenas um erro de comissdo no item 2 (implementagdo da dica) na primeira
tentativa (com comportamento disruptivo) da primeira sessdo do AS5s (Tabela 4),
seguindo no treino sem erros nos demais passos, PT e FU.

Em resumo, durante o treino, o uUnico item em que todos os participantes
obtiveram pelo menos um erro, foi o item 2 do checklist (Apéndice C) que contemplava
a implementacao da dica.

Quanto a validade social, um questionario com seis perguntas sobre os efeitos
sociais que o aprendizado do FCT produziu em suas vidas, foi enviado através do Google

forms, apds a sessdo de follow-up. Todos confirmaram que: 1) aplicaram com seus filhos;
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2) os FCT aprendidos pelos pais e implementados nos filhos produziu mudangas,
reduzindo ou suprimindo os comportamentos disruptivos dos filhos e 3) consideram
viavel aplicar o FCT nas situagdes cotidianas. Na pergunta sobre a dificuldade em

aprender, apenas P1 considerou dificil aprender o procedimento.
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Discussio

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da videomodelacao instrucional
com feedback descritivo sobre a implementa¢do de um FCT por cuidadores de criangas
com TEA cujos comportamentos disruptivos tinham func¢ao de fuga de demandas (p. ex.,
Geiger et al., 2010, Iwata, 1994b). Especificamente, neste estudo avaliou-se o efeito
conjunto (a) da videomodelacdo instrucional e (b) do feedback descritivo imediatamente
apos o role-play. O procedimento foi implementado de forma remota (telessaude) e
sincrona.

Os resultados obtidos permitem afirmar que o FCT pode ser ensinado a cuidadores
de forma remota, pois neste trabalho a videomodelag¢do instrucional com feedback
descritivo, apresentados online de forma sincrona aumentaram a precisdo da
implementagdo do FCT por todos os participantes. Este dado corrobora os achados de
Lindgren et al. (2020) no qual o ensino de FCT foi feito a cuidadores através de
telessaude.

A literatura traz dados que o ensino de FCT, via remota para cuidadores de
criangas com TEA, pode produzir mudangas nao s nos comportamentos dos pais em
relacdo a precisdo da implementagdo do treino, mas também pode resultar na redugdo de
comportamentos disruptivos dos seus filhos (Lindgren et al., 2020; O’Brien et al., 2022),
independentemente das diversas praticas e valores culturais dos paises (Tsami et al.,
2019). Dados do presente estudo, obtidos através do questiondrio de validade social,
reiteram tal efeito de forma indireta: todos os participantes afirmaram terem conseguido
aplicar, com resultados significativos, o FCT com as criangas pelas quais sdo
responsaveis, tendo havido redu¢do dos comportamentos disruptivos com funcao de fuga.

Além da possivel generalizacdo das habilidades para novas situagdes (com

criangas pelas quais sdo responsaveis), essas foram generalizadas ao longo do tempo: os
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trés participantes obtiveram 100% de acertos na sessao de follow-up. Além disso, todos
solicitaram, apds a sessdo de follow-up, a continuagdo do treino com seus filhos sob
supervisdo. Durante a sessdo de follow-up, em consonancia com os resultados do estudo
de Lopes et al. (2020), os participantes relataram que o treino produziu mudangas
significativas como reducdo do estresse dos cuidadores, assim como o aumento da
resiliéncia e bem-estar diante da rotina com seus filhos. Estes dados ja foram relatados
por autores como Harris et. al (2020) que concluiram haver efeito positivo sobre o
comportamento e percep¢ao dos pais, principalmente em relacdo ao seu proprio bem-estar
e a adesdo ao tratamento.

Um outro dado do estudo de Harris et al. (2020) ¢ que quando o ensino ocorre em
duracdes mais curtas (3 semanas) com contato direto com os terapeutas durante o ensino,
as intervengoes eram mais efetivas. Este dado € corroborado no presente estudo: o treino
sincrono possibilitou o contato direto dos pais com a pesquisadora e a duragdo maxima
total do treino foi de 256 minutos e 32 segundos, menos de 4,5 horas ao todo. Essas podem
ter sido variaveis que aumentaram a probabilidade de os pais terem aderido ao
treinamento e completado o programa de ensino, sem faltas ou remarcagdes.

O presente estudo teve também como objetivo tornar a capacitagdo dos pais mais
acessivel e abrangente, com menor custo de desenvolvimento e de implementag¢ao, tendo,
por isso, sido implementado via remota, conforme ja discutido no estudo de Tsami et al.
(2019). Além de sinalizar a possibilidade de acesso mais amplo a servigos da ABA por
ser remoto, o presente estudo atendeu a questdes de flexibilidade da agenda do analista
de comportamento e dos pais que puderam realizar as reunides em horarios ndo
convencionais (Schutz et al., 2022).

Ainda pensando no acesso a servicos, ha, todavia, que se considerar barreiras

tecnoldgicas que podem ser encontradas em populagdes com baixa renda, ja que para o
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ensino remoto, sdo necessarios (a) dispositivo eletronico com camera, sendo celular,
computador e/ou tablet e (b) servigo de internet com boa qualidade (Harris et al., 2020).
Reconhecendo essa dificuldade, um dos critérios de inclusdo dos participantes nesta
pesquisa, foi a disponibilidade dos equipamentos e da internet para trabalhos remotos.

Soma-se aos beneficios citados do ensino remoto em relacao a redugao de custos
e disseminacdo de servigos analitico-comportamentais para intervencdes direcionadas a
individuos autistas, o uso da videomodelagdao (VM) como ferramenta de ensino (Barboza
et al., 2015; Shukla-Mehta et al. 2010; Steinbrenner et al., 2020). O uso da VM associada
a outras PBEs, como o FCT ¢ descrita por diversos autores (Bellini & Akullian, 2007;
Lacerda, 2020; Mason et al., 2012; Steinbrenner et al., 2020), assim como a literatura
apoia seu uso como procedimento para o ensino de habilidades comunicativas para
individuos com TEA (Cavallaro et al., 2022; Lobato et al., 2015; Rodrigues & Almeida,
2017), sua implementacdo via remota (Craig et al., 2022; Yi & Dixon, 2021) e para a
capacitagdo ou treinamento de pais e cuidadores (Yi & Dixon, 2021). O uso de instrugdes,
reforcadores ou procedimentos de correcdo e videos curtos com duragdo maxima entre 3
a 5 minutos, com duas exibi¢des ao menos, foram algumas das diretrizes direcionadas
pela revisdo sistematica conduzida por Shukla-Mehta et al. (2010). Recursos de edicao e
pistas visuais aumentam o desempenho no ensino por VM (Corbett, 2003; Lobato et al.,
2018). Nesta pesquisa, foram utilizados videos instrucionais curtos, de no maximo 4
minutos no total, o que ocorreu no passo de A20s composto por duas exibicdes com e
sem comportamento disruptivo e em todos os passos foram utilizadas pistas visuais assim
como recursos de edicao.

A comparagdo do presente estudo com o de Lindgren et al. (2020) e Gerow et al.
(2018) sugerem que os resultados do ensino de FCT de forma presencial e remota sdo

semelhantes no aprendizado de cuidadores. Desta forma, abre-se caminho para mais
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investigacdes de intervengdes remotas o que poderia diminuir o custo de
acompanhamentos de analistas do comportamento, permitindo que mais familias tenham
acesso ao tratamento.

O uso de feedback descritivo e instru¢des foram apontados como praticas que
podem levar a implementacdo precisa do FCT pelos cuidadores durante a rotina de
terapias (Gerow et al., 2018), embasando o uso de instru¢des verbais na VM e feedback
descritivo no presente estudo. Nao era o objetivo dessa pesquisa estudar as variaveis VM
e feedback descritivo de forma separada e, assim, valida-se o efeito conjunto dessas
variaveis nos resultados.

Destaca-se, assim, que a videomodelagao instrucional com feedback descritivo foi
eficaz para a implementagdo de um FCT por cuidadores de criangas com TEA que
apresentavam comportamentos disruptivos com funcdo de fuga de demandas. Tal
afirmacao se baseia no fato de que, na primeira sessdo do primeiro passo do treino, todos
os participantes desempenharam com pelo menos 90% de acerto, exceto P1. Todos os
participantes alcancaram o critério de aprendizagem com no maximo duas sessdes em
cada passo do treino. Além disso, de forma geral, os desempenhos se mantiveram no pos-
teste e no follow-up.

Todos os passos do delineamento experimental (linha de base, treino, pds-teste e
follow-up), tiveram como objetivo aumentar a validade interna do estudo, buscando
estabelecer relagdes causais entre a variavel independente e a variavel dependente (Baer
et al., 1968; Bailey & Burch, 2002; Sampaio et al., 2008). Especificamente, como forma
de aumentar a validade da relacdo causal entre VI e VD, utilizou-se um delineamento de
linha de base multipla ndo concorrente (Watson & Workman; 1981). Este tipo de
delineamento permite inferir se quantidades diferentes de exposi¢do a linha de base

produziriam o desempenho esperado na VD sem a presenca de intervencao (Cooper et al,
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2020). Cada participante tinha como condi¢ao de progressdao no estudo um valor estavel
da VD na linha de base (maximo 35% de acertos), uma vez que valores maiores
reduziriam a possibilidade de verificacdo dos efeitos da VI (Bailey & Burch, 2002;
Cooper et al., 2020). Isto ¢ especialmente importante na ABA, pois a principal forma de
verificagdo de validade interna ¢ a andlise visual de graficos. A validade interna ¢ avaliada
pela andlise da estabilidade, tendéncia, nivel e ndo sobreposi¢ao dos dados (Cooper et al.,
2020). A estabilidade oferece uma medida do efeito da VI sobre a VD. Quando a VD
assume um padrao visual previsivel, diz-se que o dado esté estavel. Os dados estaveis sdo
analisados em tendéncias, ndo significando imutabilidade (Kazdin, 2010; Sampaio et al.,
2008). A analise combinada de estabilidade e tendéncia permite colocar em pratica dois
dos objetivos da ciéncia: a predicdo e o controle. No presente caso, os dados se
estabilizaram de forma ascendente quando comparados a linha de base e os passos de
ensino.

Quanto a medida de erros e tempo de sessdo, a tendéncia foi descendente,
demonstrando que com a progressao do ensino, reduziu-se o numero de erros (chegando
a 0) e o tempo de treino necessario. Este fenomeno ¢ conhecido como learning set
(Saunders & Green, 1993) e poderia ser investigado de forma sistemdtica em novos
estudos.

A outra propriedade que permite avaliar a validade interna ¢ o nivel da VD. O
nivel refere-se ao desempenho médio do aprendiz em uma dada condi¢do experimental,
seja tal desempenho medido em termos de frequéncia, duracao, laténcia ou qualquer outra
propriedade do comportamento (Horner et al., 2005). No presente estudo, o nivel de
desempenho aumentou quando as intervengdes foram inseridas, ratificando a
possibilidade de considerar a VI do presente estudo como funcionalmente relacionada as

mudangas da VD.
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A combinacao das medidas de tendéncia, estabilidade e nivel que foram obtidas,
aumenta a garantia para afirmar que o ensino de FCT por VM e feedback descritivo foi
provavelmente o responsavel pela mudanca nos valores da VD.

Além da validade interna, este estudo se preocupou com a validade social para os
participantes. Foi perguntado sobre a dificuldade de implementagdo do procedimento
(relatada por apenas um participante, P1), se apds o treino se sentiam mais seguros ara
manejar os comportamentos de seus filhos e se consideravam viavel aplicar o treino com
a crianca considerando suas rotinas. Além disso, o questionario avaliou, indiretamente, a

implementagdo do FCT com as criancas e mudangas no comportamento das mesmas.
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Consideracoes finais

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da implementagdo de um FCT
por cuidadores de criangas com TEA cujos comportamentos disruptivos tinham fun¢ao
de fuga de demandas, através de videomodelacdo instrucional com feedback descritivo
de forma remota. Os resultados permitiram afirmar que houve aprendizado com
manutengdo dos seus resultados verificados no follow-up, em relagdo a implementagao
do FCT, por todos os participantes.

E importante ressaltar que ndo houve objetivos diretamente relacionadas a
mudanga de comportamento das criangas. No entanto, a presente pesquisa procurou
verificar a extensdo dos resultados perguntando aos pais e cuidadores sobre aplicacdo do
FCT com suas criangas. Os cuidadores afirmaram que conseguiram aplicar o
procedimento, com resultados positivos. Apesar de afirmarem terem tido bons resultados
na implementacdo independente do FCT com suas criangas, esta pesquisa ndo coletou
dados de observagdo direta do comportamento das criangas para verificar tal
generalizagdo. Esse ¢ um ponto que deveria ser investigado em novos estudos, o que

aumentaria ainda mais a validade social desta pesquisa.
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Apéndice A

Formulario de Inscricio

Primeiramente, agradecemos por seu interesse em participar dessa pesquisa. Sua contribui¢do serd muito valiosa.

Antes de vocé responder, gostariamos s6 de apontar algumas informagdes relevantes:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Todos os dados registrados aqui sdo confidenciais e pertinentes somente aos pesquisadores e serdo apresentados no
trabalho de pesquisa de forma totalmente anonima.

Vocé pode, a qualquer momento, desistir de sua participagdo nesta pesquisa e encaminhar um email para
deborahkerches@gmail.com, a partir do qual seus dados serdo excluidos imediatamente.

Pedimos que sejam os mais fiéis possiveis quanto a veracidade das informagdes solicitadas abaixo.

Nome dos cuidadores:

1.1. Cuidador 1: Idade:
Grau de Parentesco com crianga com TEA: Escolaridade:

1.2. Cuidador 2: Idade:
Grau de Parentesco com crianga com TEA: Escolaridade:

Tém disponibilidade para participar de uma capacitag¢do online () Sim () Nao.
Tém acesso a internet? () Sim () Nao.

Possuem celular ou computador que poderia ser usado durante o treinamento?
() Sim () Néo - Qual:

Se for computador, apresenta cimera e microfone integrado? () Sim () Nao.

Nome da crianca com TEA: Idade (anos e meses):

Médico que diagnosticou: Registro CRM:

Apresenta comorbidade diagnosticada: () Sim () Nao - Qual:

Faz terapias? () Sim () Nao. Quantas horas semanais:
Em quais especialidades passa?:

Vocés e sua crianca fazem ou ja fizeram treino parental para FCT baseado em ABA? () Sim () Nao

A crianga é vocal (fala)? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Somente algumas palavras.
Qual a principal forma de comunicagdo usada?

Apresenta problemas de comportamento? (ex: birras, oposicao a regras, destroi objetos, agressividade
consigo mesmo ou com outras pessoas): ( ) Sim ( ) Nao.

Descreva resumidamente o que ele(a) faz em termos de comportamentos problema, em que situagoes e se ele
(a) se fere ou fere alguém?

Esse comportamento ja foi submetido a uma analise funcional por profissional qualificado em ABA?
( )Sim( )Nao

Se sim, qual a fun¢io do problema de comportamento? (maior parte das vezes)
() Fuga () Atengdo ( ) Obter acesso a algum item




94

Apéndice B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado (a) senhor (a),

Vocé, (Sr., Sra) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa cientifica:
“Efeitos de um treino de cuidadores de criangas com TEA na implementacao de um treino
de comunicag¢do funcional via remota para comportamentos disruptivos com fung¢do de
fuga” desenvolvida sob responsabilidade da pesquisadora Deborah Kerches e orientagdo
da Prof®. Dra. Moénica Helena Tieppo Alves Gianfaldoni, do Programa de P6s-Graduagao
em Psicologia Experimental: Analise do Comportamento.

Essa pesquisa visa avaliar a efetividade do ensino remoto de um treino de
comunica¢do funcional por meio de videomodelagdo instrucional com feedback
descritivo para cuidadores de criangas diagnosticadas com TEA que apresentam
comportamentos disruptivos com funcao de fuga.

Déficits persistentes na comunicacdo social sdo uma das caracteristicas centrais
do TEA e estdo frequentemente associados a emergéncia de comportamentos mais
desafiadores como comportamentos agressivos, que se relacionam ao aumento do estresse
dos cuidadores, além de interferirem no desempenho dos mais diversos aprendizados,
poderem aumentar o isolamento social e impactar negativamente na qualidade de vida do
individuo e de sua familia. Uma das principais fungdes que mantém o comportamento
disruptivo ¢ a fuga de demandas. E importante considerarmos a necessidade de
treinamentos intensivos no contexto do TEA, que sdo, muitas vezes, interditados a
familia, entre outros pontos, pelo valor econdomico, o que torna importante desenvolver
um procedimento para que os proprios cuidadores possam ensinar uma forma de

comunicagdo funcional a crianga.
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Sua participacdo no estudo consistira em: (1) interagir com outro (a) cuidador (a),
pessoalmente, sendo que um de vocés, cuidadores, simulard o comportamento de uma
crianca com TEA enquanto o outro atuara como aplicador do treino de comunicagdo
funcional; (2) caso vocé atue como aplicador (a), por meio de seu computador pessoal,
vocé devera (2.1) assistir uma pessoa (assistente de pesquisa) realizando um treino de
comunicagdo funcional de modo que vocé possa imitd-la, (2.2) receber feedbacks
enquanto realiza a imitagdo, (2.3) utilizar materiais que serdo enviados a sua residéncia;
(3) responder a uma entrevista sobre suas impressdes acerca do treino de comunicagdo
funcional, ao final da pesquisa; e (4) autorizar a gravagao das sessdes de treino e entrevista
final. A pesquisa podera durar em torno de 5 a 7 dias, em média 1 a 2 horas por dia. Apds
um meés serd necessario avaliar se o treino foi aprendido, o que serd realizado em 1 dia.

Essa pesquisa oferece riscos minimos aos participantes, podendo ocorrer algum
cansago na realizagdo das tarefas. Contudo, se o (a) Sr. (a) se sentir desconfortavel de
alguma forma, podera interromper sua participacao a qualquer momento, sem penalizagao
alguma, devendo apenas comunicar a pesquisadora. Nao havera nenhum tipo de despesa
para o (a) Sr. (a). Qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa,
previsto ou ndo neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, serd indenizado.

Esclarecemos ainda que as informagdes de cada participante sdo confidenciais, e
sua identidade serda mantida em sigilo. Tais informacdes serdo utilizadas para fins
académicos, podendo ser apresentadas em congressos, publicagdes e outras formas de
divulgacdo nacional ou internacional, sem sua identificacao.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, o (a) Sr. (a) podera entrar em contato
com a coordenadora responsavel pelo estudo, Prof*. Dra. Monica Helena Tieppo Alves
Gianfaldoni, que pode ser localizada no Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia

Experimental: Anélise do Comportamento da PUC/SP, na Rua Bartira, numero 387,



96

bairro Perdizes, em Sao Paulo/SP, CEP 05009-000, telefone (11) 3675-7081, das 9h as
18h ou pelo e-mail mhtag1007@gmail.com ou por telefone (11) 97223-4823 ou entrar
em contato com a pesquisadora responsavel Deborah Kerches pelo e-mail

deborahkerches@gmail.com ou pelo telefone (19) 99778-2768.

Sua participacdo voluntaria ¢ importante e gerard informacdes Uteis para o avango
dos estudos de psicologia sobre ensino de habilidades de comunicagdo para individuos
com diagnostico de TEA. Esta pesquisa s6 sera conduzida ap6s a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da PUC/SP, que tem como principais atribui¢des (1) orientar
pesquisadores quanto a aspectos éticos e metodoldgicos de suas pesquisas e (2) receber
dos voluntarios das pesquisas ou de qualquer outra pessoa, dentincias de abusos ou de
fatos adversos relacionados a estudos realizados no ambito da PUC/SP.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um 6rgdo que visa a protegdo dos
participantes de pesquisa do Brasil, de forma coordenada e descentralizada por meio de
um processo de acreditagdo. O Comité de Etica em Pesquisa da PUC/SP (telefone 11-
3670-8466) pode ser localizado no térreo do Edificio Reitor Bandeira de Mello (Prédio
Novo), na sala 63-C, na Rua Ministro Godoi, 969 - Perdizes - Sdo Paulo - SP - CEP:

05015-001, ou pode ser contatado pelo e-mail cometica@pucsp.br.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que li ou foi lido e
informado para mim sobre a pesquisa. Ficam claros para mim os propositos do
estudo, os procedimentos, as garantias de sigilo, os beneficios para mim, a auséncia
de riscos e a

isencio de despesas. Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo e assino

a presente autorizacio em duas vias de igual teor e forma.


mailto:deborahkerches@gmail.com
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Nome do (a) participante Assinatura do (a) participante

/ /
Data

Eu, Deborah Kerches, pesquisadora responsavel pelo estudo cientifico sobre ensino de
um treino de comunica¢io implementado por cuidadores de criancas com diagndstico
de TEA em questio, expresso o cumprimento das exigéncias contidas no item IV. 3 da

resolucao 466/12, de 12 de dezembro de 2012.

Assinatura da pesquisadora
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Apéndice C

Checklist - Condicao Fuga

Participante:
Sessao: Passo do treino:
Faca um “X’em: “+” para acertos; “-* para erros de comissdo,; “x” para erros de
omissdo
Comportamentos T1 T2 T3 T4 TS5
1 - O participante exp0s + - x + - X + - X + - X + - X

o confederado a
operagdo  motivadora
(instrugdo da tarefa)?

2 - O participante + - x + - X + - X + - X + - X
implementou a dica
(simultanea ou
conforme o atraso
estabelecido)?

3 - O participante + - x + - X + - X + - X + - X
consequenciou a RCF
imediatamente?

4 - O participante + - x + - X + - X + - X + - X
consequenciou a RCF
removendo a tarefa por
20 segundos?

5 - O participante + - x + - X + - X + - X + - X
manteve a demanda e

retirou  atengdo na Nao se Nao se Nao se Nao se Nao se
presenca do aplica aplica aplica aplica aplica
comportamento

disruptivo?

6- Apos o + - X + - X + - X + - X + -0
comportamento

disruptivo emitido pelo Nao se Nao se Nao se Nao se Nao se
confederado cessar, o aplica aplica aplica aplica aplica

participante  aguardou
3s antes de implementar
o procedimento de
FCT?

Porcentagem de
acertos na tentativa:

Porcentagem de acertos na sessio:
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Apéndice D

Script para o Confederado

Linha de base

Vocé (representando uma crianga) e o participante-aplicador estardo em um mesmo
ambiente, escolhido por vocés. Coloque, por favor, neste ambiente, uma mesa com duas
cadeiras uma ao lado da outra, o cartdo de comunicagdo “Pausa”, o temporizador e a
tarefa que foram enviados/entregues para vocé. Vocé representard uma crianga com
comportamento de fuga quando ¢ exposta a uma tarefa (vocé tentara escapar/nao fazer
a tarefa). Caso o participante apresente a tarefa para vocé, imediatamente empurre a
tarefa (pode ser com for¢a ou levemente) sem derrubé-la da mesa, grite ou faca sons e,
se quiser, pode levantar-se por cerca de 5 segundos, ou pode ainda, se comportar como
sua crianga nessas situagdes, € entdo, aguarde a resposta do participante-aplicador.

Dica simultinea e Atraso de dica

Vocé (representando uma crianga) e o participante-aplicador estardo sentados em
cadeiras junto a uma mesa um ao lado do outro (organize o ambiente da mesma forma
que na linha de base). O cartdo de comunicagdo “Pausa” estard proximo a vocé. O
participante-aplicador apresentard uma tarefa a vocé e conduzira a sua mao para pegar
e entregar o cartdo “Pausa” para ele. O tempo que ele demorara para pegar em sua mao
€ guiar sua resposta, variara de acordo com a temporalidade do passo sendo ensinado.
As diferentes temporalidades serdo: (a) junto com a apresentacao da tarefa; (b) apds 5
segundos da apresentacdo da tarefa; (c) apds 10 segundos; (d) apos 15 segundos e ()
apos 20 segundos. Em 3 de 5 tentativas vocé apenas aguardard pelo participante-
aplicador direcionar sua mao e ndo emitird comportamentos disruptivos. Em duas
tentativas de cada sessdo (vocé sera avisado previamente quais serdo elas), assim que
o participante-aplicador apresentar a tarefa, imediatamente empurre a tarefa (pode ser
com forca ou levemente) sem derruba-la da mesa, grite ou faca sons e, se quiser, pode
levantar-se por cerca de 5 segundos. Depois que vocé cessar esse comportamento, o
participante-aplicador aguardara 3 segundos para pegar em sua mao e conduzi-la para
entregar para ele o cartdo de comunicacgdo “Pausa”.

Pedido independente.

Vocé (representando uma crianga) € o participante-aplicador estardo sentados em
cadeiras junto a uma mesa um ao lado do outro (organize o ambiente da mesma forma
que as passos anteriores). O cartdo de comunica¢do “Pausa” estard proximo a voceé.
Assim que o participante-aplicador apresentar a tarefa, vocé deve imediatamente pegar
o cartdo de comunicacdo “Pausa” e entregar para ele, sem nenhuma ajuda.

Observacdo: FErro ou esquecimento, faremos a tentativa novamente e nao havera
prejuizos para o treinamento.



Apéndice E

Cartao de comunicacio
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Apéndice F

Tarefa Académica

a. Circule a caixa com frutas iguais
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Apéndice G
Termo de Cessao De Direitos de Imagem (Audiovisual)

Eu, , declaro por meio deste termo que

concordei em participar da pesquisa “Efeitos de um treino de cuidadores de criangas com
TEA na implementacdo de um treino de comunicagdo funcional via remota para
comportamentos disruptivos com funcdo de fuga”, conduzida pela pesquisadora Deborah
Kerches, do Programa de Estudos Pos-Graduados em Psicologia Experimental: Analise
do Comportamento, da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP). Afirmo
que minha colaboracdo se da por meio da participagdo em 1 (um) video, em que atuo
como:

( ) assistente de pesquisa 1 ( ) assistente de pesquisa 2, interpretando:
() cuidador(a) de crianga com TEA () crianga com TEA, conforme descri¢cao e método
na citada pesquisa.

Declaro estar ciente de que minha atuagdo esta submetida as normas éticas destinadas a
pesquisa e de que terei minha voz e/ou imagem gravadas em video e/ou outros suportes
digitais — e que o conteudo podera ser transcrito.

Dessa maneira, como titular original dos direitos de uso de imagem e audio, cedo
gratuitamente os direitos de uso da imagem e audio referentes a citada participacdo, ora
outorgados a pesquisadora responsavel, e dou plena, total e irrevogavel quitagdo pelos
termos ora autorizados, nada mais tendo a pleitear ou pedir com relagdo ao conteudo
audiovisual, editado e ndo editado, e sua utilizacdo nos termos aqui fixados, a saber:
restritos aos usos relacionados a referida pesquisa e publicagdo/divulgagao cientifica de

seus resultados.

Local , data
Pesquisadora Responsavel Participante
Deborah Kerches
RG: 27129947-2 RG:

CPF: 212953598-47 CPF:
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Apéndice H
Script da videomodelaciao

Orientacées para filmagem

A operacao motivadora (OM) para a resposta de fuga serd a apresentagdo da
instrucdo da demanda pelo assistente de pesquisa 1-participante para o assistente de
pesquisa 2-confederado. Nesta pesquisa, a demanda sera tarefa académica. Vide
Apéndice F para a tarefa. Imprimir a tarefa em uma pégina inteira para ficar mais visivel
no video.

O cartdo de comunicac¢do “Pausa” devera estar ao alcance (um brago de distancia)
do assistente de pesquisa 2 e proximo da mao dominante dele. Os assistentes 1 e 2 estardo
sentados em cadeiras junto @ uma mesa, um ao lado do outro. Um temporizador estara
disponivel para que o assistente 1 acione e pause de acordo com a passagem de tempo
(em segundos) exigida em cada passo. Para cada passo do atraso serd filmada uma cena
com 2 tentativas sem comportamento disruptivo e 2 tentativas com disruptivo (exceto na
dica simultanea e no pedido independente que serdo 2 tentativas sem disruptivos).

O comportamento disruptivo serd emitido pelo assistente 2 e terd como topografia
apos a apresentacdo da instrug¢do da tarefa, empurrando a tarefa (pode ser com forga ou
levemente) sem derrubé-la da mesa, gritando ou vocalizando sons e, podendo levantar-se
da cadeira, por cerca de 5 segundos.

Em caso de disruptivo, o assistente de pesquisa 1 mantém a tarefa sobre a mesa,
sem manter contato visual, espera o comportamento cessar e apds 3 segundos de calma
(Gerow et al., 2018), reapresentara a tarefa com ajuda fisica total.

Cada resposta do assistente 1, em cada passo do treino serd demonstrada

lentamente durante o video.



104

Cena 1: Explicagdo sobre comportamento com funcio de fuga
De forma breve e didatica os assistentes de pesquisa se apresentardo e explicardo

o que significa um comportamento de fuga.

Cena 2: 0 segundos de atraso, 2 tentativas sem comportamento disruptivo

Instrucdo: Um dos assistentes diz: “Vocé vai aprender a ensinar o seu filho como
comunicar que ele precisa de ajuda ou que quer sair de uma tarefa. Nestas duas tentativas,
como vocé vai dar ajuda fisica imediata ndo deveria haver tempo ou oportunidade de
haver comportamentos disruptivos ou interferentes por parte da “crianga”. Caso a sua
crianca pegue o cartdo espontaneamente, de forma independente e sem disruptivo,
reforcar a resposta, pausando a tarefa por 20 segundos.”

CORTA PARA A CENA 2:

0 segundos de atraso/ Dica simultinea

Ambos Assistentes 1 e 2 ja estardo sentados a mesa, um ao lado do outro.

Assistente 1 diz: “Vamos fazer uma tarefa?” Imediatamente apresenta a folha da
tarefa e o lapis e leva a sua mao sobre a mao do assistente 2/crianga entregando para si
mesmo o cartdo de comunicagao.

Assim que pegar o cartdo, o assistente 1 diz: “Ah! Vocé ndo quer fazer tarefa.
Pode descansar um pouco.” Acionar o temporizador e remover a tarefa da mesa por 20

segundos. Em seguida, repetir mais uma tentativa.

Cena 3: Explicacio breve sobre o atraso de dica
Um dos assistentes diz: “A partir de agora vocé vai aprender a ensinar o seu filho
como comunicar que ele precisa de ajuda ou que quer sair de uma tarefa através de alguns

passos. Nas primeiras 2 tentativas de cada passo, ndo havera comportamento disruptivo.
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Nas outras 2 tentativas, a pessoa representando a crianga (assistente 2) emitirda um
comportamento disruptivo. Neste caso, vocé deverd esperar pelo comportamento
disruptivo cessar e, depois, vocé deve aguardar mais 3 segundos de calma, antes de prover
ajuda fisica total para realizar a tarefa. Apds a ajuda ser dada, vocé acionard o
temporizador e daréd acesso a pausa da atividade por 20 segundos. Na tentativa seguinte
ao disruptivo, vocé deve voltar ao atraso do passo.

No final do treino vocé vai aprender como se comportar caso seu filho comunique
que ele precisa de ajuda ou que quer sair de uma tarefa de maneira independente. Lembre-
se que, em qualquer atraso, pode ser que seu filho se comunique de forma independente.
Nos iremos apresentar respostas independentes apenas na ultima cena por questdes

didaticas.”

Cena 4: 5 segundos de atraso, 2 tentativas sem comportamento disruptivo e
2 tentativas com disruptivo.

Instrugdo: Um dos assistentes diz: “Agora vocé€ aprendera a usar o atraso de 5
segundos. Nas primeiras duas tentativas, vocé aguardara 5 segundos para dar a dica e
nenhum comportamento disruptivo ocorrerd. Caso a sua crianga pegue o cartdo
espontaneamente, de forma independente e sem disruptivo, reforcar a resposta, pausando
a tarefa por 20 segundos. Nas outras duas tentativas, a pessoa representando a crianca
(assistente 2) emitird um comportamento disruptivo. Vocé devera esperar pelo disruptivo
cessar seguido de 3 segundos de calma e, depois prover ajuda fisica total. Apds a ajuda,
dé acesso a pausa da atividade por 20 segundos. Na presenca de comportamento
disruptivo, na tentativa seguinte ao disruptivo, vocé deve seguir o atraso do passo
programado. Caso a sua crianga pegue o cartdo espontaneamente, de forma independente

e sem disruptivo, reforgar a resposta, pausando a tarefa por 20 segundos.”
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CORTA PARA A CENA 4

5 segundos de atraso, sem comportamento disruptivo

Ambos Assistente 1 e 2 ja estardo sentados a mesa, um ao lado do outro.

Assistente 1 diz: “Vamos fazer uma tarefa?” O assistente 1 apresenta a folha da
tarefa e o lapis, aciona o temporizador e aguarda 5 segundos antes de prover a ajuda. Apos
5 segundos, dar ajuda fisica total, levando a sua mao sobre a mao do assistente 2/crianca
entregando para si mesmo o cartdo de comunicacao.

Assim que pegar o cartdo, o assistente 1 diz: “Ah! Vocé ndo quer fazer tarefa.
Pode descansar um pouco.” Acionar o temporizador e remover a tarefa da mesa por 20
segundos. Em seguida, repetir mais uma tentativa.

CORTA PARA AS PROXIMAS 2 TENTATIVAS DA CENA 4

5 segundos com comportamento disruptivo

Ambos Assistente 1 e 2 ja estardo sentados a mesa, um ao lado do outro.

Assistente 1 diz: “Vamos fazer uma tarefa?” O assistente 1 apresenta a folha da
tarefa e o lapis e inicia o atraso acionando o temporizador para 5 segundos. O assistente
2, nesse tempo, emite um comportamento disruptivo (grita e empurra os materiais com
forca, mas sem jogar no chao) por 5 segundos. O assistente 1 deve esperar por 3 segundos
apoOs o disruptivo cessar e, entdo, trazer a folha das tarefas para perto do assistente
2/crianga e imediatamente prover ajuda fisica total, levando a sua mao sobre a mao do
assistente 2/crianga entregando para si mesmo o cartdo de comunicacao.

Assim que pegar o cartdo, o assistente 1 diz: “Ah! Vocé ndo quer fazer tarefa.
Pode descansar um pouco.” Acionar o temporizador e remover a tarefa da mesa por 20

segundos. Em seguida, repetir mais uma tentativa.
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Cena 5: 10 segundos de atraso, 2 tentativas sem comportamento disruptivo e
2 tentativas com disruptivo.

Instru¢do: Um dos assistentes diz: “Agora vocé aprendera a usar o atraso de 10
segundos. Nas primeiras duas tentativas, vocé aguardard 10 segundos para dar a dica e
nenhum comportamento disruptivo ocorrerd. Caso a sua crianga pegue o cartdo
espontaneamente, de forma independente e sem disruptivo, reforcar a resposta, pausando
a tarefa por 20 segundos. Nas outras duas tentativas, a pessoa representando a crianca
(assistente 2) emitird um comportamento disruptivo. Vocé devera esperar pelo disruptivo
cessar seguido de 3 segundos de calma e, depois prover ajuda fisica total. Apds a ajuda,
dé acesso a pausa da atividade por 20 segundos. Na presenca de comportamento
disruptivo, na tentativa seguinte ao disruptivo, vocé deve seguir o atraso do passo
programado. Caso a sua crianga pegue o cartdo espontaneamente, de forma independente
e sem disruptivo, reforgar a resposta, pausando a tarefa por 20 segundos.”

CORTA PARA A CENA5

10 segundos de atraso, sem comportamento disruptivo

Ambos Assistente 1 e 2 ja estardo sentados a mesa, um ao lado do outro.

Assistente 1 diz: “Vamos fazer uma tarefa?” O assistente 1 apresenta a folha da
tarefa e o lapis, aciona o temporizador e aguarda 10 segundos antes de prover a ajuda.
Apo6s 10 segundos, dar ajuda fisica total, levando a sua mao sobre a mao do assistente
2/crianga entregando para si mesmo o cartdo de comunicacao.

Assim que pegar o cartdo, o assistente 1 diz: “Ah! Vocé ndo quer fazer tarefa.
Pode descansar um pouco.” Acionar o temporizador e remover a tarefa da mesa por 20

segundos. Em seguida, repetir mais uma tentativa.
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CORTA PARA AS PROXIMAS 2 TENTATIVAS DA CENA 5

10 segundos com comportamento disruptivo

Ambos Assistente 1 e 2 ja estardo sentados a mesa, um ao lado do outro.

Assistente 1 diz: “Vamos fazer uma tarefa?” O assistente 1 apresenta a folha da
tarefa e o lapis e inicia o atraso acionando o temporizador para 10 segundos. O assistente
2, nesse tempo, emite um comportamento disruptivo (grita e empurra os materiais com
forca, mas sem jogar no chao) por 5 segundos. O assistente 1 deve esperar por 3 segundos
apoOs o disruptivo cessar e, entdo, trazer a folha das tarefas para perto do assistente
2/crianga e imediatamente prover ajuda fisica total, levando a sua mado sobre a mao do
assistente 2/crianga entregando para si mesmo o cartdo de comunicacao.

Assim que pegar o cartdo, o assistente 1 diz: “Ah! Vocé ndo quer fazer tarefa.
Pode descansar um pouco.” Acionar o temporizador e remover a tarefa da mesa por 20

segundos. Em seguida, repetir mais uma tentativa.

Cena 6: 15 segundos de atraso, 2 tentativas sem comportamento disruptivo e
2 tentativas com disruptivo.

Instru¢do: Um dos assistentes diz: “Agora vocé aprendera a usar o atraso de 15
segundos. Nas primeiras duas tentativas, vocé aguardard 15 segundos para dar a dica e
nenhum comportamento disruptivo ocorrerd. Caso a sua crianga pegue o cartdo
espontaneamente, de forma independente e sem disruptivo, reforcar a resposta, pausando
a tarefa por 20 segundos. Nas outras duas tentativas, a pessoa representando a crianca
(assistente 2) emitird um comportamento disruptivo. Vocé devera esperar pelo disruptivo
cessar seguido de 3 segundos de calma e, depois prover ajuda fisica total. Apds a ajuda,
dé acesso a pausa da atividade por 20 segundos. Na presenca de comportamento

disruptivo, na tentativa seguinte ao disruptivo, vocé deve seguir o atraso do passo
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programado. Caso a sua crianga pegue o cartdo espontaneamente, de forma independente
e sem disruptivo, reforgar a resposta, pausando a tarefa por 20 segundos.”

CORTA PARA A CENA 6

15 segundos de atraso, sem comportamento disruptivo

Ambos Assistente 1 e 2 ja estardo sentados a mesa, um ao lado do outro.

Assistente 1 diz: “Vamos fazer uma tarefa?” O assistente 1 apresenta a folha da
tarefa e o lapis, aciona o temporizador e aguarda 15 segundos antes de prover a ajuda.
Apo6s 15 segundos, dar ajuda fisica total, levando a sua mao sobre a mao do assistente
2/crianga entregando para si mesmo o cartdo de comunicacao.

Assim que pegar o cartdo, o assistente 1 diz: “Ah! Vocé ndo quer fazer tarefa.
Pode descansar um pouco.” Acionar o temporizador e remover a tarefa da mesa por 20
segundos. Em seguida, repetir mais uma tentativa.

CORTA PARA AS PROXIMAS 2 TENTATIVAS DA CENA 6

15 segundos de atraso, com comportamento disruptivo

Ambos Assistente 1 e 2 ja estardo sentados a mesa, um ao lado do outro.

Assistente 1 diz: “Vamos fazer uma tarefa?” O assistente 1 apresenta a folha da
tarefa e o lapis e inicia o atraso acionando o temporizador para 15 segundos. O assistente
2, nesse tempo, emite um comportamento disruptivo (grita e empurra os materiais com
forca, mas sem jogar no chao) por 5 segundos. O assistente 1 deve esperar por 3 segundos
apoOs o disruptivo cessar e, entdo, trazer a folha das tarefas para perto do assistente
2/crianga e imediatamente prover ajuda fisica total, levando a sua mado sobre a mao do
assistente 2/crianga entregando para si mesmo o cartdo de comunicacao.

Assim que pegar o cartdo, o assistente 1 diz: “Ah! Vocé ndo quer fazer tarefa.
Pode descansar um pouco.” Acionar o temporizador e remover a tarefa da mesa por 20

segundos. Em seguida, repetir mais uma tentativa.
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Cena 7: 20 segundos de atraso, 2 tentativas sem comportamento disruptivo e
2 tentativas com disruptivo.

Instru¢do: Um dos assistentes diz: “Agora vocé aprendera a usar o atraso de 20
segundos. Nas primeiras duas tentativas, vocé aguardard 20 segundos para dar a dica e
nenhum comportamento disruptivo ocorrerd. Caso a sua crianga pegue o cartdo
espontaneamente, de forma independente e sem disruptivo, reforcar a resposta, pausando
a tarefa por 20 segundos. Nas outras duas tentativas, a pessoa representando a crianca
(assistente 2) emitird um comportamento disruptivo. Vocé devera esperar pelo disruptivo
cessar seguido de 3 segundos de calma e, depois prover ajuda fisica total. Apds a ajuda,
dé acesso a pausa da atividade por 20 segundos. Na presenca de comportamento
disruptivo, na tentativa seguinte ao disruptivo, vocé deve seguir o atraso do passo
programado. Caso a sua crianga pegue o cartdo espontaneamente, de forma independente
e sem disruptivo, reforgar a resposta, pausando a tarefa por 20 segundos.”

CORTA PARA A CENA 7

20 segundos de atraso, sem comportamento disruptivo

Ambos Assistente 1 e 2 ja estardo sentados a mesa, um ao lado do outro.

Assistente 1 diz: “Vamos fazer uma tarefa?” O assistente 1 apresenta a folha da
tarefa e o lapis, aciona o temporizador e aguarda 20 segundos antes de prover a ajuda.
Apo6s 20 segundos, dar ajuda fisica total, levando a sua mao sobre a mao do assistente
2/crianga entregando para si mesmo o cartdo de comunicacao.

Assim que pegar o cartdo, o assistente 1 diz: “Ah! Vocé ndo quer fazer tarefa.
Pode descansar um pouco.” Acionar o temporizador e remover a tarefa da mesa por 20

segundos. Em seguida, repetir mais uma tentativa.
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CORTA PARA AS PROXIMAS 2 TENTATIVAS DA CENA 7

20 segundos de atraso, com comportamento disruptivo

Ambos Assistente 1 e 2 ja estardo sentados a mesa, um ao lado do outro.

Assistente 1 diz: “Vamos fazer uma tarefa?” O assistente 1 apresenta a folha da
tarefa e o lapis e inicia o atraso acionando o temporizador para 20 segundos. O assistente
2, nesse tempo, emite um comportamento disruptivo (grita e empurra os materiais com
forca, mas sem jogar no chao) por 5 segundos. O assistente 1 deve esperar por 3 segundos
apoOs o disruptivo cessar e, entdo, trazer a folha das tarefas para perto do assistente
2/crianga e imediatamente prover ajuda fisica total, levando a sua mado sobre a mao do
assistente 2/crianga entregando para si mesmo o cartdo de comunicacao.

Assim que pegar o cartdo, dizer: “Ah! Vocé ndo quer fazer tarefa. Pode descansar
um pouco.” Acionar o temporizador e remover a tarefa da mesa por 20 segundos. Em

seguida, repetir mais uma tentativa.

Cena 8: Pedido independente

CORTA PARA A CENA 8

Instrucdo: Um dos assistentes diz: “Nas proximas 2 tentativas, vocé€ aprenderd o
que deve fazer quando seu filho emitir a resposta de comunicagao de forma independente.
Lembre-se que respostas independentes podem ocorrer com qualquer atraso de dica.”

Ambos Assistente 1 e 2 ja estardo sentados a mesa, um ao lado do outro.

Assistente 1 diz: “Vamos fazer uma tarefa?” O assistente 1 apresenta a folha da
tarefa e o lapis e antes de acionar o temporizador o assistente 2/crianca pega de maneira

independente o cartdo de comunicagdo e entrega para o assistente 1.
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Assim que pegar o cartdo, o assistente 1 diz: “Ah! Vocé ndo quer fazer tarefa.
Pode descansar um pouco.” Acionar o temporizador e remover a tarefa da mesa por 20

segundos. Em seguida, repetir mais uma tentativa.
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Apéndice I

Questionario de Validade Social para o participante-aplicador

1) Vocé aplicou o treino com sua crianga?

Sim( ) Nao( )

2) Se “Sim”, o treino produziu alguma mudanga no comportamento da sua
crianga?

Sim( ) Nao( )

3) Se houve mudangca, o problema de comportamento (comportamento

disruptivo) apds a apresentacdo de uma tarefa reduziu ou deixou de ocorrer?

Sim( ) Nao( )

4) Apos o treino nessa pesquisa vocé se tornou mais seguro(a) em relagdo ao
manejo dos comportamentos disruptivos da sua crianga?

Sim( ) Nao( )

5) O ensino do treino do FCT foi dificil de ser aprendido?

Sim( ) Nao( )

6) Considera viavel aplicar o treino do FCT com sua crianga considerando a
realidade da sua rotina?

Sim () Nio( )

Local , Data
Pesquisadora Responsavel Participante
Deborah Kerches
RG: 27129947-2 RG:

CPF: 212953598-47 CPF:
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Apéndice J

FAST

Functional Analysis Screening Tool
Cliente: Data

Informante: Entrevistador:

Para o entrevistador: O FAST identifica fatores que podem influenciar problemas de comportamento. Use-
o somente como um rastreio como parte de uma compreensiva analise funcional de comportamento.
Administrar o FAST para diversos individuos que interagem com o cliente. Entdo usar os resultados para
guiar uma observa¢do direta em diversas situagdes diferentes para verificar fung¢des comportamentais
suspeitas e verificar outros fatores que podem influenciar o problema de comportamento.

Para o informante: Completar as sessdes abaixo. Entdo leia cada sessdo abaixo e circule “sim” ou “ndo”.
Se vocé ndo tem certeza sobre a resposta circule N/A.

Relacionamento informante-cliente

1. Indique o seurelacionamento com a pessoa: _ Parente  Instrutor  Terapeuta  Outros
2. Ha quanto tempo vocé conhece a pessoa? anos meses
3. Vocé interage com a pessoa diariamente? sim nao
4. Em quais situa¢des geralmente vocé interage com a pessoa?
refeigdes academia lazer trabalho ou treinamento vocacional
auto-cuidado outros

Informacdo do comportamento-problema

1. Comportamento-problema (checar e descrever):
_ Agressao
_Auto-lesdo
__ Esteriotipia
_ Destruigado de propriedade

___ Outros
2. Frequéncia: __ De hora em hora Diariamente Com menos frequéncia
3. Severidade: _ Leve: Disruptivo mas com pouco risco a saude.

_ Moderado: Danos a propriedade ou ferimentos leves.

__ Severo: Significante ameaga a satide ou a seguranga.

4. Situagdes nas quais o comportamento-problema é mais provavel de acontecer:
Dias/Horarios:
Situag¢des/Atividades:
Pessoas presentes:

5. Situagdes nas quais o comportamento-problema é menos provavel de acontecer:
Dias/Horarios:
Situag¢des/Atividades:
Pessoas presentes:

6. O que usualmente acontece com a pessoa exatamente antes do comportamento-problema ocorrer?
O que usualmente acontece com a pessoa exatamente depois do comportamento-problema ocorrer?
8. Tratamentos atuais

1. O comportamento problema ocorre quando a pessoa nio esta recebendo atengdo ou SIM/NAO/
quando os cuidadores estdo prestando atencdo a outra pessoa? N/A




2. O comportamento problema ocorre quando o pedido da pessoa por um item ou SIM/NAO/
atividades preferidos sdo negados ou quando esses sdo retirados? N/A

3. Quando o comportamento problema ocorre, os cuidadores tentam acalmar a pessoa ou | SIM/NAO/
envolvem-na em atividades de sua preferéncia? N/A

4. A pessoa fica bem comportada quando estd recebendo muita atengdo ou quando SIM/NAO/
atividades de sua preferéncia estdo disponiveis? N/A

5. A pessoa usualmente resiste quando ¢ solicitada a ela realiza uma tarefa ou participar ~ SIM/NAO/
de atividades? N/A

6. O comportamento problema ocorre quando a pessoa é solicitada a realizar uma tarefa ~ SIM/NAO/
ou participar de atividades? N/A

7. Se o comportamento problema ocorre enquanto as tarefas estdo sendo apresentadas, a + SIM/NAO/
pessoa geralmente faz um intervalo durante a tarefa? N/A

8. A pessoa comporta-se bem quando ndo € solicitado a fazer nada? SIM/NAO/
N/A

9. O comportamento problema ocorre mesmo quando ndo tem ninguém préximo ou SIM/NAO/
observando? N/A

10. A pessoa se engaja no comportamento problema mesmo quando as atividades de lazer = SIM/NAO/
estdo disponiveis? N/A

11. O comportamento aparece como uma forma de “auto-estimulagio”? SIM/NAO/
N/A

12. O comportamento problema é menos provavel de acontecer quando atividades de SIM/NAO/
estimulagdo sensorial estdo presentes? N/A

13. O comportamento problema é ciclico, ocorrendo em varios dias até parar? SIM/NAO/
N/A

14. A pessoa tem condigdes recorrentes de dor tais como infecgdo no SIM/NAO/
ouvido e alergia? N/A

15. O comportamento problema é mais provéavel de acontecer quando a pessoa esta SIM/NAO/
doente? N/A

16. Se a pessoa esta com problemas fisicos e estes sdo tratados, o comportamento SIM/NAO/
problema geralmente desaparece? N/A

Resumo de pontuacio

Circule o numero de cada questio que teve como resposta “sim” e digite o numero de itens que foram

circulados na coluna “Total”.

Itens circulados “sim” Total Fonte potencial de reforcamento

1 2 3 4 _ Social (atengao/itens preferidos)

5 6 7 8 _ Social (fuga da tarefa/ atividades)
9 10 11 12 L Automatico (estimulagéo sensorial)
13 14 15 16 _ Automatico (atenuagao da dor)
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