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Barboza, A. A. (2015). Efeitos de videomodelac¢dairucional sobre o desempenho de
cuidadores na aplicacao de programas de ensinargas diagnosticadas com autismo.
Dissertacdo de mestrado. Programa de POs-Gradumgadeoria e Pesquisa do
Comportamento, Universidade Federal do Para. 6Basg

Resumo

O ensino de cuidadores tem sido uma metodologimipsdra para suprir a crescente
demanda de individuos diagnosticados com atrastesenvolvimento, especialmente
aqueles com Transtorno do Espectro Autista (TEA}e Eestudo teve como objetivo
desenvolver e avaliar o efeito de um pacote deowmdelelacdo instrucional sobre a
precisdo de aplicacédo de programas de ensino mtadores de criangas diagnosticadas
com TEA. Os videos utilizados tinham como elementgsenciais: exibicdo de
multiplos exemplares, legendas, narracdes e diasis ao longo do video. Foi
utilizado um delineamento de linha de base multgriare participantes para medir o
efeito da aplicacdo dos videos sobre a precisdaedsempenho dos cuidadores.
Participaram deste estudo trés pais de criancgaakticadas com TEA: Alice, Cassio e
Fernanda, que apresentaram, respectivamente, urde mé 6%, 25% e 45% em
medidas de linha de base de aplicacdo dos progrdenagervencdo comportamental.
Apoés a exibicdo dos videos, os participantes atingiprecisdo media de 83%, 88% e
80%. A partir desses resultados, acredita-se gpeocedimento de videomodelacao
instrucional é promissor para a disseminacado aavencao analitico-comportamental,
de forma menos onerosa. Recomenda-se o aprimorardesta forma de intervencao,
com vistas a obter melhores resultados e ampli@es/encdo para parcelas maiores da
populacao.

Palavras-chave: Analise Comportamental Aplicadaledimodelacéo, Intervencéo via

cuidadores, Transtorno do Espectro do Autismo.



Barboza, A. A. (2015). Effects of instructional e@modeling on performance of
caregivers implementing teaching programs to chrdidiagnosed with autism. Master
Thesis. Programa de Pdés-Graduacdo em Teoria e iPesdo Comportamento,
Universidade Federal do Para. 65 pages.

Abstract
Caregiver teaching has been a promising methoddioggce the arising demand of
individuals diagnosed with developmental delayspeeglly those with Autism
Spectrum Disorders (ASD). This study aimed to dgvednd evaluate the effect of a
package of instructional videomodeling on the penance accuracy of caregivers in
implementing teaching programs to children diagdosih ASD. The videos used had,
as essential elements: exhibition of multiple exiamsy subtitles, narrations, and visual
cues throughout the video. A multiple-baseline giesicross participants was used to
measure the effect of the videomodeling proceduaréhe performance accuracy of the
caregivers. Three parents of children diagnosetl WA participated: Alice, Cassio,
and Fernanda, who presented, respectively, 6%, 289, 45% average accuracy
throughout baseline measures. After videomodeliragguure, performance accuracy
reached 83%, 88%, and 80% average accuracy. Cangidaich results, we believe
that the procedure of instructional videomodelimgliomising to disseminate behavior-
analytic intervention, in a less resource demanavagy. Subsequent research should
improve the intervention package here describedyrder to obtain better results and
provide a tool to disseminate behavior analytiennention to wider portions of the
affected population.
Keywords: Applied Behavior Analysis, Videomodelingptervention via caregivers,

Autism Spectrum Disorders.
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Segundo a classificacdo do DSM-V (Manual Diagnéstic Estatistico de
Transtornos Mentais - APA, 2013), individuos diagii@ados com autismo apresentam
dificuldades caracterizadas por déficits de intwage comunicacdo social
(comprometimento precoce e persistente de habdsladciais e de comunicacéo de
forma geral, seja por palavras ou por gestos)ezasses restritos e/ou comportamentos
estereotipados, podendo ou ndo haver comportamantose heterolesivos. Os casos
diagnosticados apresentam diferentes niveis de roongpimento (Nivel 1, menor, a
Nivel 3, maior) e constituem uma categoria chamdeaTranstornos do Espectro
Autista (TEA). O fato de os casos de TEA incluinema grande variedade de perfis de
pessoas afetadas determina o entendimento de iguenaencao precisa ser planejada
de forma individualizada.

TEA estad entre os transtornos mais prevalentesopalgcdo mundial. Nos
Estados Unidos, por exemplo, o nimero de casostragos aumentou de 1 em cada
150 criangas, no ano 2000, para 1 em cada 68 asaegundo o levantamento mais
recente, feito em 2012 pefenter of Disease ControA alta prevaléncia do transtorno
determina grande necessidade de formacao de poofss qualificados para trabalhar
com essa populacdo. Formas de intervencdo ao autimmeadas em Analise do
Comportamento Aplicada (ABA, do inglédpplied Behavior Analysistém se
destacado pela sua eficacia para o desenvolvindogarepertorios comportamentais
que estao em déficit e reducéo de excessos (Nbfotiam Center, 2009).

Um dos primeiros trabalhos cientificos que documerdvidéncia empirica da
efetividade e intervencdo baseada em ABA ao autfsiublicado por Lovaas (1987).
Esse trabalho estabeleceu as bases do que é hujecmn como Intervencdo
Comportamental Intensiva e PrecoEarly Intensive Behavioral InterventionEiBI).

No estudo de Lovaas, 47% dos participantes do gexperimental atingiram grau de
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funcionamento educacional considerado compatived aoidade. No grupo controle,
iIsso ocorreu com 2% dos participantes. Outros 408% participantes tiveram
consideravel progresso. Embora tenha havido csiticaste estudo (principalmente em
relacdo a selecdo dos participantes e ao possivieldimento de recursos diferenciados
ao grupo experimental), estudos subsequentes aepiicseus resultados (e.g. Sallows
& Graupner, 2005) e confirmaram a eficacia de seéi®dos (e.g. Reichow, 2012).

Howard et al. (2014), por exemplo, publicaram uruds onde criangas com
atraso no desenvolvimento foram divididas em trégpas: um deles recebeu
intervencdo comportamental intensiva e os outrasrégeberam intervengdes ecléticas,
por periodo de dois anos. As criangas que recebamtervencdo comportamental
intensiva de forma geral apresentaram o dobro dgr@sso nas pontuacdes em testes
cognitivos, de linguagem e funcionamento adaptatee comparado a intervengdes
consideradas “ecléticas”. A efetividade de EIBlAestm grande medida, calcada em
suas caracteristicas de precocidade (intervengé@eada partir dos dois ou trés anos de
idade), intensidade (carga horaria de 30 a 40 hseamnais) e duracdo (pelo menos
dois anos de intervengao).

Apesar de as pesquisas apontarem a efichcia deaprag de intervencéo
intensivos e precoces, baseados no conhecimenéBAe(Lovaas, 1987; Sallows &
Graupner, 2005), é inevitavel pensar sobre fatooeso custos financeiros e falta de
profissionais qualificados para este trabalho. 8dguwPeters-Scheffer et al. (2012), uma
intervencao deste tipo pode custar, na Holandanédia 2 milhdes de Euros dos 3 aos
65 anos de idade (32 mil Euros por ano). Mesmo mf@ seja necessaria uma
intervencao durante tanto tempo, € nitido que mdi#gmilias ndo poderdo arcar com as
despesas do atendimento individualizado, intengsiuvoadouro e precoce, mesmo que

por alguns poucos anos. Essa perspectiva € espenial critica para paises em
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desenvolvimento como o Brasil, onde h& pouco ounmenapoio governamental para
esse fim.

Um dos arranjos de contingéncias mais utilizadosintervencao analitico-
comportamental ao autismo é o Ensino por Tentatbesretas Discrete Trial
Teaching DTT). O DTT é adequado para o ensino de habiiddrhsicas e avancadas
(académicas, sociais, habilidades de autocuidatoe eutras). A implementagcao de
DTT com alta confiabilidade requer treinamento empeado (Smith, 2001). De
acordo com Pollard, Higbee, Akers e Broadhead (R0d4nodo mais comum para o
treino de implementacéo de DTT &ehavioral Skills TrainingBST — Downs, Downs,
& Rau, 2008). BST inclui: a) instrugOes escritagoeais; b) modelacdo c) ensaio e d)
feedbackalém da necessidade de presenca do analistanmodamento em todas as
fases do processo. A aplicacdo em larga escalé&decRlificil em decorréncia de seus
custos altos e da limitacdo de disponibilidade mdigsionais que podem fornecer este
tipo de treinamento.

As caracteristicas da intervencdo (individualizad@ensiva, duradoura e
precoce), que determinam a necessidade de gramaaéitgtivo de pessoas envolvidas
na implementacdo de planos de intervencdo, e assidade de treinamento
especializado a todas essas pessoas, parecem rapardaum cenario de grande
dificuldade de disseminacdo (com qualidade) daissn@omportamental aplicada ao
autismo, em paises em desenvolvimento como o Brasil

Como uma das alternativas possiveis para esteepnabla intervencaeia
cuidadores (O'Dell, 1974), tem sido internacionaiteeaplicada e aperfeicoada para,
por exemplo, a reducdo de comportamentos-probléetaakins, Peterson, Schweid, &
Bijou, 1966), para o ensino de habilidades necess@ara viabilizar a comunicacéo

entre pais e profissionais (Kohr et al., 1988)apatreino de aplicagao de programas de
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desenvolvimento comportamental através de tentatliscretas (Lafasakis & Sturmey,
2007) e outras formas de planejamento da intergeogén o ensino incidental (Hsieh,
Wilder, & Abellon, 2011). Assim, a pesquisa apliaasbbre eficiéncia do ensino de
DTT (e outras habilidades necessarias na aplicdegmwogramas de ensino) a pessoas
nao especializadas (como cuidadores de criangcgaatiicadas com autismo) assume
importancia central.

A intervencao indireta (ou via cuidadores) podenpier a reducdo de custos
com a manutencao do programa de intervencéo (quanrdparada com a intervencgao
intensiva direta) e também possibilita a particimagle outros membros da mesma
familia, o que, por sua vez, por intensificar d#lao de intervencdo. Os cuidadores,
gque passaram pelo ensino de habilidades para ggudicde protocolos de intervencgao,
podem adquirir habilidades suficientes para ensimgiras pessoas que também
possuem influéncia sobre o ensino do individuo T&A (Symon, 2005).

A eficacia da intervencgédo via cuidadores para emedvimento de habilidades
de criancas diagnosticadas com autismo precisanaey pesquisada em seus pontos
criticos, em especial no contexto socioecondmicddsil, caracterizado por grande
diversidade de niveis de escolarizacao e de rebd&e apoio governamental.

No Brasil, as primeiras pesquisas sobre a eficdeiformas de intervencao via
cuidadores comecam a ser relatadas. Borba (2014jdEs), por exemplo, demonstrou
a eficacia de um programa de intervencdo via coiged para estabelecer
comportamentos colaborativos e instrumentais (ceembar, esperar, atender ao nome,
visual tracking, contato visual) em criancas diagicadas com autismo. O
procedimento consistiu em um pacote de ensino cstappor: ensino conceitual
(cartiihas de ensino de conceitos basicos e api®adole-playing com feedback

imediato e acompanhamento e avaliagcdo semanahdag@®o dos programas de ensino.
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As criangas haviam sido diagnosticadas e cadastrageum servigco de assisténcia
(Projeto Caminhar do Hospital Universitario Bettifarro de Souza, da UFPA) ligado
ao Sistema Unico de Salde, em Belém (Pard). Toslasiancas mostraram amplo
progresso na aquisi¢cao dos comportamentos progoar{adm excecéo para o0 contato
visual), registrando precisao de desempenho acen®% ao final do programa e com
manutencéo erfollow-up subsequente.

Embora esse estudo tenha explorado com sucessicéai@fda intervencao
indireta no contexto socioecondmico brasileiro, émbém demostrou que a
intervencdo via cuidadores pode ainda demandawvestimento de muitas horas de
dedicacéo dos profissionais ao treinamento dosadoigs. O estudo de Borba (2014)
sugere o desenvolvimento de pesquisa aplicada quirste tanto sobre sua eficacia
para ensino de repertdrios mais complexos as asa(@mo comportamento verbal)
guanto sobre o aumento da eficiéncia no préprimerdos cuidadores.

Seguindo na direcdo apontada por Borba (2014), &8oBarros, Monteiro,
Barboza e Trindade (2014) avaliaram a eficdciandervencdo via cuidadores para
ensinar repertérios de tato e tato com autocldi@riangas com TEA. Os participantes
foram alguns daqueles ja submetidos ao estudo deaB@014). As quatro criancas
participantes do estudo alcancaram desempenhosnu®xie 100%, precisdo esta que
foi mantida em unfiollow-up conduzido um més ap0os realizacéo do estudo.

Se, por um lado, a pesquisa sobre a eficacia devericdo via cuidadores, com
foco no comportamento das criangas, contribui paraaperfeicoamento dos
procedimentos adotados, a pesquisa correspondsre & eficiéncia de procedimentos
de modificacdo do comportamento dos préprios cuidesd constitui também uma
importante fronteira de exploracdo. Nos trabalhtalos anteriormente, o treinamento

de cuidadores foi, em grande medida, baseado eroedimentos que sempre
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necessitaram da presenca de um analista do commgoia conduzindo e
acompanhando todo o processo. Com isso, 0 humepaesimas beneficiadas por um
servico publico estruturado neste modelo ainda nder limitado, considerando a
demanda expressiva e a baixa disponibilidade desgianais.

Dentro do formato de intervencéo indireta, algustsdos tém buscado realizar
0 ensino de cuidadores através de alternativagmmitadas com menor intensidade da
presenca de um analista do comportamento (e.gidF2007; Marcus & Wilder, 2009;
Nielsen, Sigurdsson, & Austin, 2009; Plavnick & féer, 2011; Vladescu et al., 2012;
Nelson-Head, Adams Hill, & Flores, 2012; Pollardglbte, Akers & Broadhead, 2014).

Fazzio (2007 — Estudo 1), por exemplo, avaliou festas de um pacote de
ensino composto por: manual auto instrucional eastnacdo confieedback Em um
segundo estudo, a autora comparou o0s dois procettime Seus resultados
demonstraram que a precisdo do desempenho dogigmrtes na aplicacédo de
procedimentos de ensino apos leitura do manual iastoucional aumentou de 34%
para 61%. Somente apds a fase de demonstracadeentidpack 0 desempenho dos
participantes alcancou mais de 90% de preciséo.

No Brasil, Faggiani (2014) elaborou e aplicou uttorial on-line para ensinar
tentativas discretas a estudantes de universit@gtsdo 1) e a um homem com ensino
médio completo (Estudo 2). O tutorial foi composfr: ensino teorico;
videomodelagéo; observacdo de correcdo e idemtifcade erros. Oito dos nove
participantes alcancaram o critério de precisdabe$tcido. Cinco destes alcangcaram
precisdo de desempenho acima de 90% logo apdéseadéa®nsino teorico, sem a
necessidade de exposicdo ao demais componentetodalt

Outros estudos, dentro do formato de intervencdioeita, também tém utilizado

a videomodelacao (Horrocks, 2010; Catania, Almelda;Constant, & Digennaro-
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Reed, 2009; Nielsen, Sigurdsson, & Austin, 200%5dékcu, Carroli, Paden, & Kodak,
2012). E possivel que essa metodologia aumenteianeia do ensino de cuidadores,
com menor investimento de horas presenciais deatrento por um analista do
comportamento. Esse tipo de resultado pode contfilitemente para a disseminacao
da intervencdo analitico-comportamental via cuidesigpara uma maior parcela da
populacao.

Horrocks (2010), por exemplo, utilizou um pacotencoutras modalidades de
treino aliados a videomodelacao (treino ao viabe-playing e feedback para ensinar
professores a realizar avaliacdbes de preferénciadesenvolver habilidades
comportamentais de criangas com atraso no desemewito, utilizando uma linha de
base multipla entre participantes. Todos os pp#ities atingiram critério de precisao
de desempenho, porém os autores discutem que,odavjdng¢do de varios tipos de
ensino num uUnico pacote, nao foi possivel dizer poeaisdo quais componentes foram
mais criticos para se atingir tal resultado. Aléssal, o autor aborda a possibilidade de
realizar este tipo de treino em sistemas de amagedmon-line, ferramenta utilizada
posteriormente, por exemplo, no estudo de Polkighee, Akers, e Broadhead (2014).

Pollard et al. (2014) avaliaram os efeitos do Emdimmerativo Informatizado
(Interactive Computer Training- ICT) para ensinar universitarios a implementar
tentativas discretas. O treino dos participantealizado em duas horas, foi suficiente
para o alcance do critério de fluéncia, desempenletambém foi demonstrado em
programas que ndo foram previamente treinados.r®estestudos que utilizam videos
para o ensino de habilidades comportamentais, dendois (Phaneuf & Mcintyre,
2007; Phaneuf & Mclintyre, 2011) o fizeram com paiscuidadores, o0 que estabelece,
portanto, uma maior necessidade de aprimoramenterdanentas para o ensino deste

publico.
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Phaneuf e Mcintyre (2007) avaliaram os efeitos delewv feedback
individualizado aliado a um programa de treino eapg para reduzir comportamentos
maternais inapropriados. Os resultados mostrara qgs dois procedimentos
combinados foram efetivos para a redugédo deste mdampento-problema nas quatro
diades participantes. Em 2011, os mesmos autosesddveram um modelo de ensino
de pais com o objetivo de reduzir a frequénciaataportamentos-problema emitidos
pelos pais na interagcdo com suas criangas e aungefequéncia de comportamentos
adequados. Este procedimento foi composto por é@pas: a) Manual auto-
instrucional; b) Ensino em grupo e c) Sessdes deo¥éedbackindividualizado. Oito
diades participaram do estudo. Houve reducdo &ighifa no nuamero de
comportamentos inadequados para todos os paiseduéncia de comportamentos
adequados alcancgou niveis acima de 80% somenteyeatra das oito diades.

Pesquisa aplicada, objetivando aumentar a efi@édai ensino de cuidadores,
parece ser um elemento critico para impulsionar issethinacdo da analise
comportamental aplicada ao autismo, em paises anmBaasil. O efeito isolado de
componentes como a videomodelacdo, por exemplda @ramplamente desconhecido,
porque esse tipo de procedimento tem sido quaspreeampregado em meio a um
pacote com alguns outros procedimentos associados.

O objetivo do presente estudo foi elaborar e aplioapacote de treinamento de
cuidadores completamente baseado em videomodelagdnucional, verificando
seletivamente o seu efeito sobre o desempenho diadowes de criangas com
diagnostico de TEA na aplicacdo de programas dendet/imento de habilidades
comportamentais. O pacote de treinamento inclweindr para realizar avaliagdo de
preferéncias e o ensino de habilidades basicas,(prbtedimentos de ajuda e correcdo

de erros) para aplicar programas de desenvolvimentoportamental através do
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modelo de ensino por tentativas discretas. O etitaplicacdo do pacote instrucional
foi avaliado num delineamento de linha de baseiptaléntre participantes.
METODO

Participantes

Participaram do presente estudo trés diades cuidadoca. Todas as criancas
haviam sido diagnosticadas com Transtorno do Espécttista (TEA). A participacao
de cada crianga era condicional ao fato de os pae terem experiéncia com
intervencdo comportamental ao autismo. Os paiscpmmtes foram: Alice, 33 anos
(mée de Luana, 5 anos, diagnosticada com TranstiwnBspectro Autista/ TDAH);
Cassio, 43 anos (pai de Lucas, 7 anos, diagnosticach TEA); e Fernanda, 36 anos
(mée de Gustavo, 4 anos, diagnosticado com TEAJ Participar do estudo, os
participantes assinaram Termo de ConsentimentoelesrrEsclarecido. O presente
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Piesgdo Instituto de Ciéncias da
Saude da UFPA, conforme o parecer n° 175.303 d/P412, em consonancia com a
Resolucdo 196/96 do CNS/MS.
Ambiente

A pesquisa foi realizada nas instalagbes do prodtBENDE, localizado no
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento, deetdidade Federal do Para. Foi
utilizada uma sala de 5,0 x 2,5 m? dividida em damsbientes por um espelho
unidirecional. No primeiro compartimento da saleane exibidos os videos e no

segundo eram aplicados os programas de intervemgdodas as fases do estudo.

Instrumentos e materiais
Para exibicdo dos videos, foram utilizados mwtebooke caixas de som. Para

aplicacao dos programas de intervencao, foranzadiis os programas impressos com
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suas folhas de registro especificas, comestivbiinquedos. Para registro das sessfes

foi utilizado umchecklisf um cronbmetro, e uma folha de registro.

Desenvolvimento dos videos instrucionais

Para a confec¢do dos videos, foi utilizada uma @mekon D5100 e o
software de edicdo Adobe Premiere Pro CS6. Primeinge, foram elaborados roteiros
especificando o conteldo e as cenas de demonsgagatucao a serem apresentados.
Entdo, foram filmadas cenas de professores dotprédfeRENDE aplicando, com as
criancas, os procedimentos a que se referem o®svideepois, os videos foram
editados, tendo como elementos essenciais: Exibig@o multiplos exemplares
(contendo tentativas corretas e incorretas exibpbasmais de uma criangca em cada
video, em procedimentos aplicados por mais de uofegsor/terapeuta), legendas,
narragbes e dicas visuais. Foram desenvolvidosrajueideos: 1- “Teste de
preferéncias”; 2- “Treino por Tentativas Discref@TT)”; 3- “Procedimentos de
Ajuda’; e 4- “Procedimentos de corre¢ao”.
Procedimento

Delineamento experimental

Foi realizada uma aproximagdo a um delineamentbnla de base multipla
entre participantes (Johnston & Pennypacker, 1988ino variavel independente, foi
utilizado o pacote de treinamento incluindo videdelacdo instrucional. Como
variavel dependente, foi estudada a precisdo dengesho dos cuidadores durante a
aplicacdo de uma avaliacao de preferéncias e dgsgmas de intervencao, através de
um checklistcom comportamentos necessarios para a conducdoramesdimentos. O
percentual de precisao foi obtido dividindo o talael respostas corretas pelo total de

respostas, multiplicando por 100. Também foramsteglos os tempos totais de
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duracdo da execucédo dos procedimentos de ensiaoapafases de Linha de Base,

Intervencgéo e Generalizagéo.

Etapas do Procedimento.

Avaliacdo de repertorio das criangas.

Para escolher as habilidades a serem ensinadaarisas, foi feito um conjunto
de avaliagcbes composto pela observacédo direta dopartamento das criangas,
realizacdo de anamnese, e aplicagdo do instruméatbal Behavior Milestones
Assessment VBMAPP (Sundberg, 2014). Com base nesta avaljdogéam elaborados
dois programas para cada crianga, a serem aplicpdlms cuidadores na fase
experimental e um programa para a fase de gersgabz(Tabela 1). Tanto quanto
possivel, procurou-se selecionar programas quesd$eoa déficits comportamentais
comuns entre as criangas, de forma a reduzir passiiferencas de complexidade entre
0S programas a serem aplicados por diferentesciparnites. As criangas continuaram
sob intervencdo analitico-comportamental, apds reclesdo do presente estudo, no
contexto de um estudo subsequente sobre a efabdgieocedimento aqui adotado sobre
a modificacdo de comportamentos-alvo das criangas.

Tabela 1. Programas de ensino aplicados a cadaognpatticipantes nas diferentes

fases do estudo.

, : Programas — Fase Programa — Fase de
Cuidador Crianca . o
experimental generalizacao
1- “Toque aqui” . ~
Alice Luana 2- Tato de emocgbes — 2D Intraverbal de |r!formagoes
pessoais
1- “Toque aqui”

2- Intraverbal de

Cassio Lucas . ~ . Tato de agbes — 2D
informagdes pessoais
1- “Toque aqui”
Fernanda Gustavo 2- Intraverbal de Mando usando palavras

informacdes pessoais
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Linha de base: Avaliacdo do repertorio de entrada duidadores.

Nesta fase, foi aferido o repertério de entrada dagadores. Na primeira
sessdo de linha de base, o cuidador aplicava ogmagcorrespondente com sua
crianca, apos ter sido fornecida uma caixa com agrpma escrito, uma folha de
registro, cinco brinquedos e cinco comestiveis.aftipda segunda sesséo de linha de
base, 0 mesmo procedimento era adotado, exceto quiedador o aplicava o programa
com um confederado atuando como uma criangca coascatno desenvolvimento,
apresentando respostas previamente randomizadadm@ro de sessbes de linha de
base variou de participante para participante,arord delineamento de linha de base
multipla entre participantes. Para Alice, foi déa€lo que nas duas primeiras sessfes de
linha de base ndo houve contato efetivo com asig@s. A partir da terceira sessao de
linha de base, a participante foi explicitamenterdada a ler as instrugdes escritas.
Esta orientacdo foi adotada com os demais panitapga desde a primeira sesséo de

linha de base.

Avaliacao de preferéncias

Primeiramente, cada um dos cuidadores foi conduaidala de atendimento,
onde foi fornecida uma caixa com 0s seguintes mgerUma prancheta com
instrugcdes escritas resumidas sobre como realinar avaliacdo de preferéncias, uma
folha de registro, uma caneta, cinco brinquedos ircoc comestiveis. Foram
apresentadas vocalmente pelo experimentador amtegunstrucoes:

“Agora, eu quero que vocé aplique uma avaliagaopdeferéncias da melhor
maneira que vocé puder. Todos 0s materiais que m@dsa estdo nessa caixa. Eu ndo
vou poder responder nenhuma das suas perguntasaag@uando vocé achar que

terminou, vocé pode me avisar e noés finalizaremos.”
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Ao final da aplicacdo, o tempo necessario parawuzind avaliacao foi aferido e
registrado. O desempenho apresentado pelos pagdecado como medida de linha de
base, foi registrado utilizando uma lista de cortgroentos necessarios para a conducao
do programa. Caso o cuidador apresentasse pra@sé@sempenho igual ou superior a
85%, a avaliacdo de preferéncias seria excluidaocom procedimento valido no
estudo para afericdo do efeito da VI sobre a VDemasescolhido outra tarefa ou
programa de ensino a ser desempenhado pelo cuidador

Programas de intervencgéao

Foi repetido o mesmo procedimento, porém foram eftidas as seguintes
instrucoes:

“Agora, eu quero que vocé apligue 5 tentativas dogpama X da melhor
maneira que vocé puder. Todos 0s materiais que p@dsa estdo nessa caixa. Eu ndo
vou poder responder nenhuma das suas perguntasaag@uando vocé achar que
terminou, vocé pode me avisar e noés finalizaremos.”

O mesmo procedimento de afericdo de precisdo sleng®enho e critérios de
exclusao de tarefa foram aplicados.

Tratamento experimental: Ensino dos programas tlervencao aos cuidadores
— Videomodelagéao Instrucional

Nesta fase, o pacote de treinamento era aplicado acapresentacéo dos videos
instrucionais para cada cuidador individualmenteexperimentador permanecia em
sala adjacente.

Antes de se iniciar a apresentacdo do video proprige, o0 participante era
ensinado a manipular ferramentassidtwarede exibicdo do video de forma a poder
fazer alteragbes de volume de som, pausar, retaetarnar e reiniciar a exibigao do

mesmo.
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Avaliacao de preferéncias

Nesta fase, o cuidador era conduzido até a sakdedeimento, onde foi exibido
um video sobre como conduzir uma avaliacdo de i@mdes. Foram dadas as seguintes
instrucoes:

“Agora, eu vou te mostrar um video sobre como camduma avaliagdo de
preferéncias. Vocé pode ficar a vontade para assistantas vezes vocé quiser. Caso
vocé queria realizar alguma anotagdo, também fiGueontade. Quando vocé achar
gue esta pronto, vocé pode me chamar aqui na saléado, e entdo a gente pode
continuar. Tudo bem?”

A duracdo da exposicdo de cada participante aoo vidie cronometrada e
registrada. Depois que o cuidador chamava o expatador, 0S mesmos materiais
utilizados na fase anterior e as seguintes insésiefam apresentados ao participante:

“Vocé tem aqui algumas instrugbes sobre como canduma avaliagdo de
preferéncias. Eu quero que vocé fique a vontadea dar quantas vezes achar
necessario. Quando vocé estiver pronto, vocé paslehramar aqui na sala ao lado, e
nés continuaremos. Tudo bem?”

O tempo para leitura também foi aferido e registrddepois que o cuidador
chamava o experimentador, as seguintes instrugtes fditas pelo experimentador:

“Agora, eu quero que vocé aplique a avaliacdo def@réncias com (pessoa x)
fazendo o papel de sua criangca. Nesse momentoceuaépoder responder nenhuma
das suas duvidas. Quando vocé achar que terminogé \pode sinalizar e nés
terminaremos. Tudo bem?”

Apés a aplicacdo da avaliagdo de preferéncias peidador, a sessao era

encerrada e o tempo era registrado. Assim comanha kde base, o percentual de
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precisdo do desempenho do cuidador era aferidovéatrale uma lista de
comportamentos necessarios para a conducao daghamli

Ensino dos programas de intervencao

Nesta fase, foi avaliado o efeito da exposicdo doofe de treinamento
(videomodelagéao instrucional) sobre a precisdo dsempenho de aplicacdo de
procedimentos de ensino, formulados no formato gramas de intervencdo. O
mesmo procedimento descrito na fase anterior fotaa, com algumas pequenas
mudancas: 1- Antes de aplicar os dois programasjdador assistia a trés videos que
ensinavam: a) Como conduzir uma tentativa disclgt@omo aplicar procedimentos de
ajuda e c) Como realizar procedimentos de correx@e;A0 invés de solicitar para que
0 cuidador aplicasse uma avaliagdo de preferénciagperimentador solicitava para
gue o cuidador aplicasse cinco tentativas do pnogra ser ensinado. O tempo era
aferido e registrado e, entdo, a sessao era edaef@s critérios de precisdo definidos
foram: 1) Uma sessdao com 90% ou mais de precisf@d) ®uas sessdes consecutivas
de 80% ou mais. Quando o critério nao foi atingidgrimeira sesséo, o procedimento
aqui descrito era executado na sesséo seguintainohe nova exibicdo do pacote de
videos. Caso o participante apresentasse desempbah@ de 80% em duas sessdes
consecutivas, era feiteeedbackNivel 1, que consistia de instru¢des orais sobreoco
conduzir o procedimento ensinado. Caso, mesmo assttesempenho do participante
nao atingisse 85%, seria fornecif@edbackNivel 2 Role-playing com feedback
imediato).

Generalizacao

Depois que o participante atingia o critério déflcia estabelecido para concluir
a fase anterior, foram feitas duas sessdes de ajea€fo. A primeira sessdo era

realizada testando um programa que nunca haviaapidsentado antes, sem que fosse
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dada nova oportunidade de o participante assisivaleos. A segunda sessao era feita
com o cuidador aplicando a avaliagao de preferéreetedos os programas (inclusive o
programa novo) com a criancga.

Acordo entre observadores.

Um experimentador independente procedeu a afededtesempenho em cerca
de 10% do total das sessoes, utilizando o mesntunmsnto aplicado pelo primeiro
pesquisador para analise da precisdo de desempeshcuidadores. O percentual de
acordo entre observadores foi de 88%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo buscou verificar o efeito de ovidelelacdo instrucional
sobre a precisao de desempenho de cuidadoresadeasidiagnosticadas com autismo
na aplicacdo de procedimentos de intervencao. Ar&ify mostra os resultados dos trés
participantes nas fases de Linha de base, Intefeerg Generalizagdo. Os dados
mostram que a videomodelag&o instrucional tevdoef@sitivo sobre a precisdo de
desempenho de todos os cuidadores. Esse efegsgdecialmente pronunciado sobre os
desempenhos que mostraram precisdo mais baixaengaaf de linha de base (ver
dados sobre teste de preferéncia para todos osipamtes e dados de todas as tarefas

com a participante Alice).
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Figura 1. Precisdo de desempenho (% de acertospattisipantes Alice, Cassio e
Fernanda em cada sesséo, nas fases de Linha ddrBesencao e Generalizag&o. “*”
indica 0 momento de contato efetivo com as insgs@scritas; F1 indica 0 momento

de insercédo dEeedbackNivel 1.
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Todos os participantes mostraram precisdo médiémion a 50% na linha de
base, para todos os elementos aferidos (“Avaliagipreferéncias”, “Programa 1” e
“Programa 2”). A participante Alice foi a que mastrmenor precisdo média ao longo
da linha de base (1% para “Avaliagao de preferétic@®o para “Programa 1” e 17%
para “Programa 2"). A precisdo média de desempealth@articipante Cassio em
“Avaliacdo de preferéncias”, “Programa 1” e “Progea?2” foi respectivamente 7%,
29% e 40%. A precisdo média dos desempenhos daiemnte Fernanda nas mesmas
atividades foi de 41%, 49% e 45 %.

A variagdo de precisdo de desempenho entre aalessdo de linha de base
para a primeira apos a aplicagdo da videomodelasimcional foi de: a) “Avaliacdo
de preferéncias”: 83% para Alice; 68% para Cas€i6% para Fernanda; b) “Programa
1": 40% para Alice; 40% para Cassio e 13% paradreta; c) “Programa 2”: 71% para
Alice; 46% para Cassio e 1% para Fernanda. A \@oiagédia de desempenho foi de
64% para Alice; 51% para Cassio e 20% para Fernanda

Esses dados permitem afirmar que a exposicaoattsipantes exclusivamente
a videomodelacao instrucional teve efeito considdrgobre a elevacédo de precisdo de
desempenho dos participantes, 0 que encoraja anddgenento de programas de
intervencao via cuidadores com maior eficiéncigreil@amento de cuidadores.

Apo6s a primeira sessao de intervencdo, Alice oelantender que ndo havia
necessidade de manter o ensino do Programa 1 (ETAqui”), por acreditar que esse
programa ndo apresentava funcéo pratica na interem@ sua crianca. A posicdo da
participante foi respeitada e o “Programa 1" fontd®, retirado. Para a mesma
participante, na terceira sessdo de intervencdoinéerido FeedbackNivel 1, em
consequéncia de se ter observado queda de prelesd@sempenho para o Programa 2

na segunda sesséo. f@edbackconsistiu em fornecer instrugées orais sobre como
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conduzir o procedimento no qual foi observado eimos ofeedback o desempenho
em “Avaliacao de preferéncias” e “Programa 2” atran90% de precisao.

Para Cassio, embora a precisdo de desempenho delthenaior do que para
Alice ao longo de toda a linha de base (em espg@eaed os Programas 1 e 2), a
aplicacao da videomodelacéo teve claro efeito,ziedo a variabilidade de preciséo de
desempenho entre tarefas (“Avaliacao de preferghcidrograma 1” e “Programa 2”),
com registro de precisdo proxima de 80%, para oddma 1", e acima disso, para
“Programa 2" e “Avaliacdo de preferéncias”. E peskiobservar clara tendéncia
ascendente ao longo das trés sessOes de interyergd@ necessidade de aplicacao de
feedbackEmbora tendéncia ascendente tenha sido tambésrnvatda ao longo da linha
de base para este participante (em especial paaadiacdo de preferéncias”), um
claro salto de precisdo de desempenho foi obseresmdi@ a linha de base e a
intervencdo, mostrando efeito da aplicagdo da vmbelelacdo. A precisdo de
desempenho foi atingida com Cassio ap0s trés sedsaderceira sessao, o participante
mostrou niveis de precisao acima de 95%.

O efeito da videomodelacdo foi menos pronuncia@n menos inicialmente,
para a participante Fernanda. A precisdo de desdmpea primeira sessao de
tratamento foi a mesma do final da linha de basa pdPrograma 2”, e pouco superior
para o “Programa 1”. O efeito s6 foi mais evidesabre o desempenho na “avaliagéo
de preferéncias”. Esse padrdo se repetiu na se@ges$@io e, entdo, foi introduzido
FeedbackNivel 1. O efeito acumulado deedbacke videomodelacéo foi evidente na
terceira e quarta sessdes de intervencdo commcaldaediato do critério de precisao.

A necessidade de introducdo deeedback Nivel 1 para dois dos trés
participantes (Alice e Fernanda) foi devida a fallsgletivamente na aplicacdo do

procedimento de corre¢do. Esse dado pode indicacessidade de aperfeicoamento do
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video didatico relativo a este procedimento. Apdgeedback(que consistiu em
instrucdes orais sobre como aplicar o procedimeriq)recisdo do desempenho dos
participantes alcangou niveis elevados. O tempoiangdcesséario para apresentar
feedbackoi de cinco minutos, o que ainda estabelece @wtagéo de custos em relacao
a outros modelos de treinamento.

Apds alcance no critério de fluéncia, foi fornecalms pais um novo (terceiro)
programa para que fosse aplicado com um confedefpdmeira sessao de
generalizagdo). Todos os participantes mostrarauig@io de desempenho superior a
80% com o programa de generalizacdo. Esses dad&kisamoque as habilidades gerais
(aplicacdo de DTT, procedimentos de ajuda e casjegédem ser recombinadas na
execucdo de novos procedimentos de intervencios&vel especular, portanto, que o
investimento em treinamento de pais pode ser pseiy@mente reduzido, dentro de um
programa de intervengdo via cuidadores com apoio pldecedimentos de
videomodelagé&o instrucional como o aqui proposto.

A segunda sessdo de generalizagdo consistiu neaggd da “Avaliagcao de
preferéncias” e os demais programas com as regagdatriancas, € nao mais com
confederado. Alice, Cassio e Fernanda mostrarapecésamente precisdo de 86%,
87% e 88% (média entre participantes de 87%). Elostos casos, o desempenho nesta
fase foi mais baixo do que a precisdo média recgoseparticipantes. Esse fato foi
determinado pela ocorréncia de comportamentos-gmablapresentados por todas as
criangas durante esta segunda sesséo de genémlizag

Esses dados indicam a necessidade de incluséo siieo esobre manejo de
comportamento problema, na fase de intervencdo oevigmente a ela.

Alternativamente poder-se-ia, primeiramente, esabe com as criangas participantes
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0s comportamentos de colaboracdo para que, ddpsese iniciada a avaliagcdo de
generalizagdo com os pais aplicando os programasdeteencdo com as criangas.

A Tabela 2 mostra a carga horéaria de trabalho dbbgeelos participantes em
cada fase do estudo. Esses dados mostram que lussgam precisdo de desempenho
anteriormente relatados foram obtidos em no méaxénboras de dedicagcédo (e.g.
participante Alice). A duracéo total da interveng@iopriamente dita ficou entre 3 horas

e 10 minutos (Cassio) e 4 horas e 40 minutos (Alice

Tabela 2. Carga horaria efetivamente alocada peldipantes nas fases de Linha de
Base e Intervencéo, e total de carga-horaria.

Cuidador Linha de Base Intervencédo Total
Alice 1h20min 4h40min 6h00min
Cassio 1h40min 3h10min 4h50min

Fernanda 1h47min 4h00min 5h47min

A Figura 2 detalha dados sobre a distribuicdo dgachoraria total em carga
horaria presencial (tempo em que o pesquisadoreestegajado em atividade junto com
0 participante: avaliacédo de linha de bdsegdbackafericdo de precisédo de desempenho
apos intervencédo, generalizacdo) e carga horaddgresencial (tempo de exposicdo a
videomodelagé&o instrucional, sem interacdo comsgyieador). Para todos os pais, a

carga horaria presencial foi abaixo de 46% do tetofa de engajamento na pesquisa.
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Alice Cassio Fernanda

39%
46%

(2h20min)
(2h14min)

m Carga horaria presencial Carga horéria de videomodela¢do instrucional

Figura 2. Distribuicdo de carga horéria de engajmeo experimento entre atividades
que requeriam a interagcdo um-para-um com o pesbpurigearga horaria presencial) e a
exposicdo a videomodelacdo (ndo-presencial).

Os dados apresentados na Tabela 2 e na Figurattamagie a carga horaria de
dedicacéo dos participantes ao longo em todo alesti relativamente baixa e em sua
maior parte dedicada a atividades n&o-presenciais.

Esses dados confirmam e eficiéncia do procedime@®ovideomodelagao
instrucional como parte de um programa de intelderap autismo via cuidadores, no
contexto socioecondmico brasileiro. Esses dadoscanmd que videomodelacao
instrucional € uma ferramenta promissora no que regpeito a disseminacdo da
intervencao analitico-comportamental ao autisma para parcela ampla da populacéo.
Estudos subsequentes devem acompanhar a eficA@eodedimento acompanhando
seu efeito sobre o desempenho das criangas.

O delineamento realizado neste estudo € uma apag&mndo delineamento de
linha de base multipla. Sendo assim, estudos pogsrdevem apresentar uma maior
duragéo das fases do estudo, tornando mais atatasive, a diferenca entre o efeito de

feedbacle da exibicédo dos videos.
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E possivel que servigos publicos de atencdo asnaoitpossam adotar, entre
outras formas de interveng¢ao, um modelo baseadavarg;os aqui demonstrados, com
familias que mostrem perfil compativel com as exiggs do procedimento. Essas
exigéncias consistem particularmente na dispodddk de carga horaria para
dedicacdo a intervencdo com a crianca e escolaazaqficiente para compreenséo de
instrucdes escritas.

O presente estudo se junta aos trabalhos de B2@id) e Borba et al. (2014)
como mais uma pesquisa aplicada que encontra ewdéda efetividade do
instrumental da Analise do Comportamento para difiear formas de intervencdo ao
autismo que sejam adaptaveis a diversidade despigfifamilias afetadas no Brasil,
com alcance tdo amplo quanto possivel. Esses hi@balontribuem na direcdo de
propor e avaliar procedimentos e instrumentais pargervencdo analitico-
comportamental ao autismo via cuidadores. Pesqo@sas estas podem contribuir para
a disseminacdo com qualidade da anélise comportahagticada ao autismo.

O presente trabalho também mostra dados consistenta outros trabalhos
(e.g. Faggiani, 2014) que buscaram avaliar a eficde tutoriais para ensino de
habilidade de aplicagdo de procedimentos pratieosrnsino a criancas diagnosticadas
com autismo.

Este trabalho amplia os dados da literatura somsae de cuidadores (O'Dell,
1974), em particular aqueles que buscaram formasredezir a demanda por
treinamento nessa forma de intervencdo (e.g. Fa20i@/; Marcus & Wilder, 2009;
Nielsen, Sigurdsson, & Austin, 2009; Plavnick & ireer, 2011; Vladescu et al., 2012,
Nelson-Head, Adams Hill, & Flores, 2012; Pollardglbte, Akers & Broadhead, 2014).

A presente pesquisa contribui de forma particulaplaando os efeitos

especificos de videomodelag&o instrucional no dreemto de cuidadores. Estudos
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anteriores haviam incluido videomodelacdo em meiouos procedimentos em
pacotes amplos de treinamento (Horrocks, 2010;nizat#&Imeida, Liu-Constant, &
Digennaro-Reed, 2009; Nielsen, Sigurdsson, & Au09; Vladescu, Carroli, Paden,
& Kodak, 2012). Os dados aqui relatados, mostranmgb@cto positivo consideravel da
videomodelagdo com cuidadores, complementam achadtsiores (Phaneuf &
Mcintyre, 2007; Phaneuf & Mcintyre, 2011) e encamaj 0 aprimoramento dos
instrumentos aqui descritos (videos didaticos),pesquisas posteriores, de forma que
possam ser utilizados também com pais/cuidadomasotdros niveis de escolaridade e
em maior escala.

O fortalecimento de formas de intervencdo ao awatisia cuidadores pode
permitir ao profissional analista do comportamemgor foco na minuciosa avaliagéo
de desempenho da crianga, cuidadosa elaboracéo lat®spde intervencdo e
acompanhamento da evolucdo dos repertérios, ao engsmpo em que compartilha
com cuidadores a intensidade da intervencdo enoteda niumero de horas frente a
frente com a crianca.
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Anexo A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido compadito na Resolugdo CNS 196/96
e na Resolugao CFP n° 016/2000
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PROJETO: Atendimento e Pesquisa sobre Aprendizageesenvolvimento —
APRENDE

O autismo é um transtorno do desenvolvimento, bestequente na populacao,
que afeta a interacdo social, comunicacdo e a d@dipeggem. H& pouca pesquisa
cientifica no Brasil sobre eficacia de formas dendimento a criancas autistas, bem
como ha poucos profissionais especializados. Gepte®studo tem como objetivos: 1)
Realizar atendimento e Pesquisa sobre o atendinaeatiancas com desenvolvimento
atrasado; 2) Realizar pesquisa béasica sobre apegmin e desenvolvimento e 3)
Formar profissionais capacitados para atendimenfoegjuisa com criangcas com
desenvolvimento atrasado.

Para isso, as criancas diagnosticadas com autisnseus responsaveis, deverao
comparecer trés vezes por semana a Sala de Atemtdiohe projeto, que fica no Prédio
do Nucleo de Teoria e Pesquisa do ComportamentdP@Tda UFPA, Campus
Universitario do Guama. Estima-se que a duracaml#éa de dados seja de 3 horas por
dia. A extensao do programa esta prevista paraatms e dependera do desempenho
da crianca e do cumprimento integral dos objetesetapas previstos.

Os procedimentos que serdo utilizados sao essaecitd tarefas de ensino ou de
avaliacdo de habilidades comunicagdo e interacdoapkendizagem, atencdo e
motivacdo das criancas serdo avaliadas e o0s padques apresentacao tarefas para
serem desenvolvidas no computador ou sobre a rdesfgrma a tentar estimular o
desenvolvimento da crianca. A eficacia dessasasusdra avaliada. Nao havera uso de
medicamentos ou qualquer procedimento invasivo.

As sessOes serdo gravadas para melhor apreciagdiestittados. Os videos gerados
das sessdes poderdo ser apresentados em congnepsdastras, porém isto sé ocorrera
com a permissao prévia dos responsaveis pela arianc

O sigilo sobre a identidade do participante nodsstsera garantido. Os resultados
finais serdo apresentados aos responsaveis eiposatarte poderdo ser divulgados por
meio de apresentacbes em congressos, trabalhogénscad e/ou publicacdes em
periodicos. Na divulgacéo dos resultados, os [jaatites e seus responsaveis nao seréo
identificados.

Se por qualquer motivo o0 responsavel pela criangaejdr interromper a
participacdo dela no estudo, ele poderd fazer astgualquer momento, bastando
comunicar esta intencdo aos pesquisadores.

Os riscos envolvidos sdo minimos e equivalentasia de risco ao qual a crianga
se expbe cotidianamente em casa, na escola, nmdgéo urbana. Os responsaveis
poderdo permanecer durante todo o atendimento rasi@aanexa de onde podem
obervar o atendimento da crianca.

Como beneficios do engajamento da crianca na Eesqela recebera atendimento
de profissionais especializados voltado a estindislago seu desenvolvimento, em
especial com relagdo a comunicacdo e a interagéal.sblaverd palestras e oficinas
sobre autismo voltadas para os responsaveis.

Havera ressarcimento de despesas de locomocéaoretdgesr do engajamento da
crianga na pesquisa.

Gostariamos de contar com sua participacdo e culees a disposicdo para
maiores esclarecimentos sobre a pesquisa. Casocam®rde em participar desta
primeira etapa preencha o termo de consentimetig@b

Pesquisador responsavel:
Prof. Dr. Romariz da Silva Barros -E-mail: romar@gmail.com
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que li as informacdes apresentadas acima,egtou esclarecido (a)
sobre a pesquisa que sera realizada e de seus Bsbeneficios. Declaro que na
condicéo de responsavel pela crianca

por éninha livre vontade

gue eu o (a) autorizo a participar da presenteyissq

Belém, de de 2014

Assinatura do Responsavel pelo Participante
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Child's name: |Lucas
Date of birth:  |14/12/2007
Age at testing: |7 anos | | | | | |
LEVEL 3
[ Mand | | Tact | [Listener| [ vemrs | [ Play | | social | | Reading| | writing | [ LreFc | [ W | [ Growp | | Ling. | | matn |
15
14
13
12
1"
LEVEL 2
[ Mand | | Tact | [Listener | [ vemrs | [ Play | | social | [mitation| | Echoic | [ LreFc | [ w | | eroup | | Ling. |
10
9
8
7
6
LEVEL 1
| mand | | Tact | | Listener| [ vemrs | | Play | | social | | mitation| | Echoic | | vocal |
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Child's name: [Luana

Date of birth: (01/02/2010

Age at testing: |5anos | | | | | |

LEVEL 3

[ mand | [ Tact | [Listener] [vemiTs] [ Piay | | Social | [ Reading] [ writing | [ RFFC] [ v | [ Group | [ Ling. | [ watr |

15

14

13

12

11

LEVEL 2

| Mand | | Tact | |Listaner| |vpmrrs| | Play | | Social | |Imi|zﬁon| | Echoic | | LRFFC| | v | | Group | | Ling. |

10

LEVEL 1

| Mand | | Tact | H Lislenerl H VPIMTSl H Play H Social | H Imi'ationl H Echoic | H Vocal |




Child’s name: [Gustavo
Date of birth:  |20/10/2010
Age at testing: |4 anos | | | | | |

LEVEL 3

[ wand | [ Tact | [ vistener] [vemrs| [ piay | [ social | [ Reading| [ writing | [ treFc | [ | [ Group | [ wing. | [ matn ]

15

14

13

12

1

LEVEL 2

10

O(\(\f\  YOIOION TOIOI0N YOIOI0N YOOI YOIOI0N Yool YOIoIoN YolololN YoIololN YeolorolN Yol
WALV VULV $UUU WUUU UUU WUUU UUU WUUU §UUU WUUU §UUU WUUU

LEVEL1

[ mand | [ Tact | | Listener| [ vemrs | [ Play | | social | | mitation| | Echoic | | vocal |
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Nome do programa: Teste de preferéncias. Referédara, Nicholson, & Higbee
(2000)

Objetivo: Verificar itens do ambiente dos quaisianga goste, aumentando o interess
dela pelas sessoes.

D

Procedimento Geral — Avaliagao

Material: 5 itens (Comestiveis ou brinquedos) +hkale registro.

Antecedente Resposta Consequéncia
Dica vocal: “Escolhe um”| Escolher um dos estimulgs Deixar a crianga com o
ou “Qual vocé quer?” item durante 10 segundos

Coloque os itens sobre a mesa de forma alinhaga.ga que a crianca escolha um ¢
itens presentes. Apos a escolha do item, deixeager utilizar o item durante 10
segundos, guarde o item escolhido e modifique g@oslos itens restantes. Faca isso
para todos os estimulos restantes, registranddesnode escolha em cada coluna da fqg
de registro. Apos feito isso, faca o procedimenéisiduas vezes.

Depois que isso for feito, some os resultados da tam. A partir do total, ordene os
itens de forma que o item com a menor soma sejan@ipo ha ordem de preferéncias ¢
item com a maior soma seja o ultimo.

Solugéo de problemas

1- Evite apontar ou olhar para os brinquedos;
2- Caso a crianga passe a prestar atencao em ousas,@nterrompa o teste.
Obtenha a atencao da crianca e entdo recomeceéaaa@ual o teste parou.

10S

ha

2 O




Anexo D — Programas de intervencao
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)

A

APRENDE _
PROGRAMA: INFORMAGOES PESSOAIS

Objetivo geral: Ensinar a crianga a responderpees.

Tipo de resposta: Vocal

Materiais: Itens de preferéncia da crianca e fdaegistro

; O :

Para respostas corretas’ara respostas corretas  Para respostas
com ajuda sem ajuda incorretas

Registro:

Procedimento Geral:

Estimulo Antecedente Resposta Consequéncia
Professor faz uma

pergunta a crianga (ex.,. A crianca responde
“Qual o seu nome?”

Elogios, brinquedos ou
comestiveis.

O cuidador faz a pergunta a espera a respss crianca. Caso ela responda
adequadamente, o cuidador fornece a consequéneimath. Caso nao, devera [ser
aplicado o procedimento adequado de correcao.
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)

A

APRENDE
PROGRAMA: “TOQUE AQUI"

Objetivo geral: Ensinar a crianca a atender urs@iugao e aprender uma resposta
alternativa simples.

Tipo de resposta: Motora

Materiais: Itens de preferéncia da crianca e fdaegistro

; O :

RegISt0: para respostas corretdsPara respostas corretds  Para respostas

com ajuda sem ajuda incorretas

Procedimento Geral:

Estimulo Antecedente Resposta Consequéncia

Professor posiciona a
mao aberta levantada
frente da crianca e
depois dizer “toque

aqui”

1%

A crianga toca na mao| Elogios, brinquedos ou
do professor comestiveis.

O cuidador instrui “toque aqui” deixandando aberta na frente da crianca ¢

jue

deve responder batendo na mao do cuidador com ab#ita, recebendo em segujda

o reforcador. Fazer este programa junto com outrodarante uma atividade (
criancga (jogos ou brincadeiras) e no dia-a-dia.

la
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)

A

APRENDE )
PROGRAMA: NOMEAR EMOGOES - 2D

Objetivo geral: Ensinar a crianga a nomear emocoes

Tipo de resposta: Vocal

Materiais: Cartbes com figuras de emocdes; Itermeleréncia da crianca; Folha d¢

A1 %4

registro.
+ © .
Registro: =
ara respostas corretgdPara respostas corretas  Para respostas
com ajuda sem ajuda incorretas

Procedimento Geral:

Estimulo Antecedente Resposta Consequéncia
Professor mostra o
cartdo para a crianca e A crianca responde. Ex|: Elogios, brinquedos ou
diz “O que ele(a) esta “Ele esta alegre” comestiveis.
sentindo?”

O cuidador pergunta o que a crianca nadigsta sentindo, ao mesmo tempo
mostra a figura a crianca. Caso a crianca acedeegrd ser entregue o item
preferéncia, e ao mesmo tempo fornecer elogioso €s ndo apresente a respg
adequada, devera- ser feito procedimento de cargdguado.

gue
de
sta
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)

A

APRENDE

PROGRAMA: NOMEAR ACOES - 2D

Obijetivo geral: Ensinar a crianga a nomear acoes.

Tipo de resposta: Vocal

Materiais: Cartbes com figuras de acdes; ltengefeg@ncia da crianca; Folha de

registro.
+ © .
Registro:para respostas corretadPara respostas corretds  Para respostas
com ajuda sem ajuda incorretas
Procedimento Geral:
Estimulo Antecedente Resposta Consequéncia

Professor mostra o
cartdo para a crianca €
diz “O que ele(a) esta

fazendo?”

> A crianca responde. Ex
“Ele esta correndo”

. Elogios, brinquedos ou

comestiveis.

O cuidador pergunta o que a crianca nadigsta fazendo, ao mesmo tempo
mostra a figura a crianca. Caso a crianca acedeegrd ser entregue o item

gue
de

preferéncia, e ao mesmo tempo fornecer elogioso €E@sndo apresente a respgsta

adequada, devera ser feito procedimento de coresigEguado.
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)

A

APRENDE
PROGRAMA: PEDIR USANDO PALAVRAS

Objetivo geral: Ensinar o aluno a pedir usandayak, de forma que seu pedido
especifique o que deseja

Tipo de resposta: Vocal

Materiais: Itens de preferéncia da crianca e fdaegistro

; O :

RegIStro: para respostas corretdsara respostas corretds  Para respostas

com ajuda sem ajuda incorretas

Procedimento Geral:

Estimulo Antecedente Resposta Consequéncia
Fazer o pedido falando o
A crianca quer algo nome do objeto, por | Refor¢o especifico (bola)
exemplo, “bola”.

Cada tentativa € iniciada quando o alunesgmtar interesse por algum obj
especifico. Para ter acesso ao objeto (que estéoqmafessor), o aluno precisa pe
falando o nome do objeto. Se 0 comportamento edpdi@ emitido, o professa
disponibiliza ao aluno o que foi solicitado. Se amportamento esperado n&o
emitido o professor deve fornecer ajuda para augéecdo pedido.

oto
dir

=

for




Anexo E — Folhas de Registro
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PROGRAMA:

ALUNO:

PROFESSOR:

DATA:

RESPOSTA:




FOLHA DE REGISTRO
PROGRAMA: INFORMACOES PESSOAIS
DATA:

55
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Folha de Dados para o MSWO Breve
(Baseado em: Carr, Nicolson, & Highee; 2000)

Aluno: Avaliador:
Data: Hora:
Ordem
Itens 1 2 3 Soma de 1,2,& 3 Ordem em geral (soma menor é # 1)
Aluno: Avaliador:
Data: Hora:
Ordem
Itens 1 2 3 Soma de 1,2,& 3 Ordem em geral (soma menor é # 1)
Aluno: Avaliador:
Data: Hora:
Ordem
Itens 1 2 3 Soma de 1,2,& 3 Ordem em geral (soma menor é # 1)
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57



58

Pesquisa: “Ensino presencial e ndo-presencialteavencao ao autismoa
cuidadores”

LISTA DE TAREFAS PARA LINHA DE BASE

Crianca: Cuidador: Data: i
Sesséo no: Programa:
Experimentador: Confederado:

Checklist de itens

*|tens que vao na caixa que sera entregue ao cudad

Prancheta c/ folha de registro* Caneta*
5 brinquedos* Cémera de video carregada
5 recipientes com comestiveis* Timer

Instrucdes a serem lidas
(Ao final da leitura, iniciar o crondmetro)

Entregar a prancheta com o programa escrito (cfotha de registro atras)

“Eu quero que vocé demonstre como vocé ensinantatieas do programa x da
melhor maneira que vocé puder, com y fazendo ol mEpsua crianca. Nessa caixa
vocé tem todos 0s materiais necessarios a aplicalgibe programa. Eu ndo vou
poder responder nenhuma das suas perguntas. Quanck tiver terminado, vogé
pode me dizer.”

Quando o cuidador terminar, diZ& isso. Obrigado pela colaboracdo'® agendar
proxima sessao. OBS.: Nenhuma duvida deve seatirad

15

Tempo de sessao:

Préoxima sessao: Dia: Horario:
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Pesquisa: “Ensino presencial e ndo-presencialteavencao ao autismoa
cuidadores”

LISTA DE TAREFAS PARA INTERVENCAO (COM CONFEDERADO)

Cuidador: Data: i
Sesséo no: Programa:
Experimentador: Confederado:

Checklist de itens

*|tens que vao na caixa que sera entregue ao cudad

Prancheta c/ folha de registro* Caneta*

5 brinquedos* Cémera de video carregada
5 recipientes com comestiveis* Timer

Computador (com videos) Caixa de som

Instrugcbes a serem lidas
(Ao final da leitura, iniciar o crondmetro)

Entregar a prancheta com o programa escrito (cfotha de registro atras)

“Agora vocé vai aprender a realizar procedimentaitavés de um video que eu you
te mostrar. Vocé podera assistir o video quantaevye/océ quiser, até que se sinta
preparado(a) para aplicar o procedimento. Ndo spedimitido fazer perguntas sobre

o video. Eu vou estar na sala ao lado, e assimvqaé se sentir preparado(a), vocé
pode ir até l& e me chamar. Entendeu?”

Apos visualizagéo do video:

“Agora, eu quero que vocé demonstre como vocéarsientativas do programa|x
da melhor maneira que vocé puder, com y fazendapelpde sua crianca. Nessa
caixa vocé tem todos os materiais necessarios i@agdlo deste programa. Eu n&o
vou poder responder nenhuma das suas perguntasnd@ueocé tiver terminado,
vocé pode me dizer.”

Quandno o cuidador terminar, diZ&risso. Obrigado pela colaborac&do!& agendar
a préxima sessdo. OBS.: Nenhuma duvida deve adatir

Tempo de sessao:

Préxima sesséo: Dia: Horéario:




Anexo G — Quadro de randomizacdes de respostas
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AVALIACAO DE
PREFERENCIAS

PROGRAMA 1

PROGRAMA 2

Linha de Base
1

Realizado pela crianca

Realizado pela criaf

nca

Rghlipela crianga

Linha de Base
2

12 Série: AANAA
22 Série; ENAEE
32Série:NAEAA

ANEAE

NCNCE

Linha de Base
3

12 Série: NAEAA
22 Série. ENAEE
32Série:NEAEA

ANEAA

NAEAA

Linha de Base
4

12 Série: AENAE
22Série: EANAE
32Série:NAEAA

NEAAE

ANAEE

Linha de Base
5

12 Série: NAAEN
22 Série: AEEAN
32Série:NEEAA

AAENE

ANEEA

Intervencéo 1

12 Série: ANAEE
22 Série: AAENE
32Série: AEANE

EANEA

NAEEA

Intervencéo 2

12 Série: NAEEA
22 Série: AENAE
32Série: ANEEA

NAAEE

EANEA

Intervencédo 3

12 Série: ANEEA
22Série:NEAAE
32Série: AANEE

NAEEA

AANEE

Intervencéo 4

12 Série: AAAEE
22 Série: AENEA
32Série:NAEAE

AEANE

AEANE

Generalizacdo
(Programa 3)

ANEAE

A: Acertar; E: Emitir erro; N: Nao emitir nenhunmesposta.



Anexo H — Folhas de registro para analise das eessd

62



TESTE DE PREFERENCIAS
PARTICIPANTE:

ANTES DO TESTE

Preencheu os dados do teste?

Deixou os itens alinhados?

TESTE

Emitiu dica vocal (Se necessario)?

Registrou o item escolhido?

Deixou a crianga utilizando o item (Aproximadametesegundos)?

Guardou o item escolhido?

Mudou a posi¢ao dos itens restantes?

APOS O TESTE

Fez a soma dos resultados adequadamente?

Colocou a ordem adequada dos itens?

SOLUCAO DE PROBLEMAS

N&o olhou nem apontou para o item?

No caso de dispersao, reiniciou a serie/ Mudous&;fo dos itens?
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PROGRAMA:
PARTICIPANTE:

TENTATIVA DISCRETA

Obteve atencao da crianca

Apresentou o SD

Forneceu ajuda adequada

Aguardou resposta

Forneceu consequéncia

Registrou corretamente

SP - Encerrou a tentativa no caso de comportaniesadequado

CORRECAO (Caso necessario)

Retirou atencdo durante 3 segundos

Registrou erro

Obteve atencdo novamente

Apresentou SD

Forneceu ajuda total

Reforcamento social

Obteve atencdo novamente

Reapresentou SD

Aguardou resposta

Forneceu reforcamento de maior magnitude para sesgem ajuda

Solucdo de problemas - Solicitou tarefa mais &l caso de erro apos correca




