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RESUMO

A Andlise Aplicada do Comportamento (ABA) tem embasado o0s procedimentos mais
eficazes na intervencgdo a pessoas com autismo. No Brasil, a oferta de servicos analitico-
comportamentais esta praticamente restrita a rede privada e € inacessivel a uma grande
parcela da populacdo. Uma forma de reducéo de custos da intervencdo é através do
treinamento de cuidadores para proverem a intensidade de implementacéo
recomendada. Estudos anteriores mostraram que os pais podem aplicar com precisao
procedimentos de ensino para criancas com autismo. Nesse sentido surge uma questao:
0 qudo comparavel € o resultado da implementacdo por pais em relacdo a
implementacéo por profissionais? Assim, o objetivo do presente estudo foi o de
comparar a aprendizagem de criangas com autismo quando a aplicacao € feita por
cuidador em relacao a aplicacdo por profissional em formac&o. Participaram do estudo
trés criangas com autismo, seus respectivos cuidadores e cinco profissionais. As sessdes
foram realizadas no laboratorio e na casa das criancas. O delineamento experimental
utilizado foi o de sondas mdltiplas entre programas de ensino com alternancia entre
tratamentos (aplicacdo pelo cuidador e aplicacao por profissionais). A variavel
dependente foi o percentual de precisdo de desempenho da crianca em cada programa
de ensino. Os resultados ndo mostram diferenca critica entre a aplicacéo por profissional
e por cuidador. A média de tentativas para que Lucila atingisse critério nos programas
de ensino foram de 78 tentativas com profissional (DP 11,3) e 58 tentativas com
cuidador (DP 18,7). A média de tentativas para que Lucas atingisse critério foi de 49,9
com profissional (DP 19,9) e 58,8 com cuidador (DP 19,9). Para Daniel, a intervencao
foi interrompida para o treino especifico de manejo de comportamentos inadequados
para os cuidadores. Os resultados deste estudo sdo o inicio de uma investigacéo
importante para a ABA ao autismo e sugerem que a intervencgéo via cuidador pode ser
tdo eficiente quanto a via profissional.

Palavras-chave: Anélise do Comportamento Aplicada; Intervencéo via cuidadores;
Transtorno do Espectro Autista.
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ABSTRACT

Applied Behavior Analysis (ABA) has been shown to be effective in intervention for
people with autism. In Brazil, analytical-behavioral services are not accessible to a large
portion of the population, which does not have the financial means to afford high
intervention costs. More accessible intervention can be through by caregivers teaching.
There is a considerable amount of studies in the international and national literature
showing that parents may be able to apply teaching accuracy to children with autism. In
this sense, a question arises: how comparable is the result of intervention implemented
by caregivers and professionals? Thus, the objective of the present study was to compare
the application of the caregiver application in relation to the application by professionals
in training with children with autism. Three children with autism, their caregivers and
five professionals participated in the study. The sessions happened at UFPA and at the
children's home. The experimental design used was the use of multiple probes between
teaching programs with alternation between treatments (implementation by caregivers
and by professionals). The dependent variable was the percentage of accuracy of
performance of the child in each teaching program. The results show no critical difference
between caregiver and professional implementation. An average number of attempts for
Lucila to archive criterion in the teaching programs was 78 trials (professional) and 58
trials (caregiver), with a standard deviation of 11.3 and 18.7 respectively. An average
number of trials for which Lucas to archive the criteria of 49.9 trials (professional) and
58.8 (caregiver), with the standard of 19.9 for both interventions. For Daniel, the
intervention was interrupted to start a specific training of inappropriate behavior
management for the caregivers. The results of this study are the beginning of a major
research line on ABA concerning to autism and it suggests that caregiver implementation
can be as efficient as the professional implementation.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Applied Behavior Analysis; Caregiver

implemented intervention.



O transtorno do espectro autista (TEA) € um transtorno global do
desenvolvimento, caracterizado por déficits de interacdo social e de comunicacao, além
de comportamentos estereotipados e/ou interesses restritos (DSM-V, 2013). A
prevaléncia desse transtorno no Brasil e no mundo tem crescido consideravelmente.
Atualmente, embora ndo haja estudos epidemioldgicos completos no Brasil, estima-se
que 27,2 entre 10.000 pessoas tenham o diagndstico de TEA (Paula e cols., 2011).

A Anélise Aplicada do Comportamento (ABA), como um dos dominios da
Analise do Comportamento, tem embasado as formas mais eficazes de intervencédo a
pessoas com autismo (Howard, Sparkman, Cohen, Green, & Stanislaw, 2005). O
objetivo de intervencdes baseadas em ABA € 0 ensino de comportamentos socialmente
relevantes (e reducdo de comportamentos inadequados) através da implementacédo de
intervencdes baseadas em evidéncia (Baer, Wolf, & Risley, 1968).

Um estudo classico que demonstrou a eficacia da intervencado analitico-
comportamental para criancas com autismo € o de Lovaas (1987). Estudos posteriores
(Eldevik, Hastings, Jahr, & Hughes, 2012; Rogers & Vismara, 2008) compararam o
modelo de intervencado proposto por Lovaas (1987) com outros modelos de intervencédo
e concluiram que quanto mais precoce (crian¢as com menos de 3 anos de idade),
intensiva (duracdo igual ou maior que 40 horas semanais de terapia) e extensiva (por no
minimo, 2 anos) for a intervencdo, mais promissores séo os resultados. Tal intervengéo
ficou conhecida como Intervengdo Comportamental Intensiva e Precoce (Early
Intensive Behavior Intervention - EIBI).

Os principais pontos para a eficacia de EIBI, de acordo com Green (2011) séo o
inicio do tratamento antes dos 5 anos; intensidade do programa em horas; a longa
duracdo; intervencdo direta através de um profissional capacitado; o treinamento dos

cuidadores para manutencao dos comportamentos aprendidos para generalizar



habilidades aprendidas; a qualidade de intervencdo do profissional que planeja e aplica
0s programas de ensino; divisao de habilidades ensinadas em pequenas unidades; o
ensino de mdaltiplas habilidades.

Um arranjo de contingéncias de ensino utilizado no modelo EIBI é o0 ensino por
tentativa discreta (Discrete Trial Teaching - DTT), onde o ensino é sistematizado em
unidades discretas, formadas por um estimulo antecedente, a resposta da crianca e a
consequéncia (estimulos tangiveis ou elogios que podem reforcar a resposta). O ensino
de uma determinada habilidade é construido através da repeticdo de oportunidades de
aprendizagem sem erro e com variacgdo das tarefas (Weiss, 2001).

Apesar dos beneficios de EIBI, o investimento para uma intervencéo de
qualidade é alto. Peter-Scheffer, Didden, Korzilius e Matson (2012), por exemplo,
estimaram um gasto médio na Holanda de mais de 40.000 Euros por pessoa por ano
com EIBI. Na Pensilvania, foi realizado um estudo por Jacobson, Mulick e Green
(1998), em que o objetivo era de avaliar os custos e beneficios do modelo EIBI em
criancas de até 2 anos idade, durante 3 anos. Os autores constataram que seria
necessario um alto investimento (33 mil délares por ano) com uma intervencgéo
intensiva e precoce. Porém, esse custo seria alto somente nos primeiros anos de vida,
com potencial de reduzir drasticamente com o tempo. Os gastos para 0 Estado em
custear suporte e assisténcia especializada para um individuo que néo recebeu
intervencdo EIBI ao longo de sua vida (de 3 a 55 anos) impactaria na economia dos
Estados Unidos de 656.000 a 1.082.000 dolares.

No Brasil, atualmente, os servicos analitico-comportamentais (aliados ao pouco
ou nenhum preparo da rede publica de assisténcia) ndo sdo acessiveis a uma grande
parcela da populagédo, que ndo tem condigdes financeiras para arcar com os altos custos

do EIBI. Mesmo aqueles que podem pagar pelo servico, tém dificuldades em ter acesso



a intervencdo com a frequéncia e intensidade recomendadas em funcéo da baixa
disponibilidade de profissionais especializados: o nimero de profissionais capacitados
ainda é criticamente baixo. H4 uma caréncia de mao de obra especializada em relacdo a
demanda de familias que buscam por intervencéo.

Uma maneira de tornar a intervengdo mais acessivel e com uma intensidade
préxima a 40 horas é atraves do treinamento de cuidadores. Existe um volume
consideravel de estudos na literatura internacional mostrando que os pais, com
treinamento adequado e supervisdo de um analista do comportamento, podem aplicar
com qualidade procedimentos de ensino para criangas com autismo (Hemmeter &
Kaiser, 1994; Hsieh, Wilder, & Abellon, 2011; Ingersoll & Gergans, 2007; Laski,
Charlop, & Schreibman, 1988; Najdowski, Wallace, Reagon, Penrod, Higbee, &
Tarbox, 2010; O’Dell, 1974; Rocha, Schreibman, & Stahmer, 2007; Sallows, &
Graupner, 2005; Sheinkopf, & Siegel, 1998; Smith, Buch, & Gamby, 2000; Wang,
2008). Recentemente os primeiros estudos nacionais sobre intervencao via cuidador
também apontam sucesso da insercdo de pais/cuidadores na intervencao (Barboza,
Silva, Barros, & Higbee, 2015; Borba, 2014; Borba, Barros, Monteiro, Barboza, &
Trindade, 2014; Faggiani, 2014, Ferreira, Silva, & Barros, 2016).

Existe uma variedade de pesquisas mostrando a viabilidade e efetividade da
intervencdo via cuidadores. Entretanto, ainda existem poucos estudos na literatura
comparando a eficiéncia entre a intervencao via cuidador e via profissional. O estudo de
Sallows e Graupner (2005), por exemplo, teve como objetivo comparar a intervencao
via cuidadores e a intervencdo via profissional. As criangas que participaram da
pesquisa foram divididas em dois grupos. O grupo experimental (composto por treze
criangas) recebeu 38 horas de atendimento semanal via profissional, além de 6 a 10

horas de atendimento em casa e consultas semanais com um terapeuta. O grupo controle



(composto por dez participantes) recebeu intervencao via cuidadores, 31 horas por
semana, recebendo 6 horas de atendimento em casa e uma consulta com terapeuta a
cada dois meses. Apesar de o grupo controle ter recebido menos horas de intervencao e
supervisdo, apos quatro anos de intervencao, os resultados foram semelhantes aos de
Lovaas (1987), com a maioria das criangas de ambos 0s grupos apresentando
desenvolvimento dentro do tipicamente esperado para a idade. Os resultados de Sallows
e Graupner (2005) mostraram que a intervencdo via cuidador pode gerar resultados
semelhantes a intervencdo diretamente implementada por profissionais.

Aldred, Green e Adams (2004) também compararam uma intervencao via-
cuidador com uma intervengao de “tratamento usual” (uma dificuldade para a
compreensdo do estudo foi a definicao insuficiente do que os autores consideraram
“tratamento usual”). Os cuidadores participaram de oficinas e orientacGes. Além disso,
sessOes mensais foram realizadas onde interagc6es entre pais e filhos eram filmadas para
que fossem revistas. Seis meses de visitas de manutencdo foram realizadas. Doze meses
apos a linha de base, avaliacGes revelaram melhora substancial para o grupo
experimental dentro de dominios como intera¢cfes sociais, habilidades verbais e
aumento de comportamentos adequados. Os ganhos de linguagem foram maiores em
criancas mais novas.

Apesar de Sallows e Graupner (2005) terem demonstrado resultados semelhantes
na intervenc&o via cuidador e via profissional, ainda ndo existe na literatura uma
comparacao direta entre a eficiéncia da aplicacdo do profissional em rela¢éo a aplicacdo
do cuidador com refinado controle experimental (intervencéo via “profissional” e
“cuidador” sendo aplicada para 0 mesmo participante, com 0S mesmos programas de
ensino e com 0 mesmo numero de tentativas de ensino para ambos 0s treinos). Como ja

apontado anteriormente, é impossivel disseminar intervencdo nos moldes EIBI, nesse



momento, para toda a populacédo afetada em paises em desenvolvimento como o Brasil.
Nesse contexto, a insercao de cuidadores na intervencdo vem sendo aperfeicoada como
uma alternativa para prover maior intensidade de intervencdo. Esse contexto torna
particularmente relevante a producéo de evidéncias experimentais sobre o nivel de
eficiéncia de intervencao via cuidador em comparacéo a eficiéncia da intervencéo
implementada diretamente por profissionais.

Assim, o presente estudo teve como objetivo comparar a eficiéncia da aplicacédo
do cuidador em relacdo a aplicacdo por profissional em formacdo com criangas com
autismo. Os efeitos da implementacdo da intervencao foram avaliados mediante um
delineamento de linha de base multipla com sondas mdltiplas. Os efeitos de cada
modalidade de implementacdo (pais ou profissionais) foram aferidos, para cada crianca
e para cada programa de ensino, através de alternancias de tratamento com diferentes
conjuntos de comportamentos-alvo.

METODO
Participantes

Participaram do estudo trés criangas com diagndstico de autismo, seus
respectivos cuidadores e cinco profissionais. As criangas e seus respectivos cuidadores
eram Lucas (4 anos de idade) e Beatriz (29); Lucila (10) e Cassio (37); Daniel (4) e
Valeéria (34). Os profissionais em formacao (Julia, Jolie, Joana, Marina e Fabiana) eram
alunos de graduacédo e mestrado do Programa do Programa de P6s-Graduagdo em Teoria
e Pesquisa do Comportamento da Universidade Federal do Para. Participaram do
presente estudo o total de cinco profissionais por questdes internas relativas as equipes
de atendimento. Os nomes dos participantes aqui apresentados sdo ficticios, com intuito

de preservar a identidade dos mesmos.



Lucas apresentava tacto utilizando substantivo e verbo, emitia mando com duas
palavras e respondia a algumas perguntas de informac6es pessoais. Lucila também
apresentava tacto utilizando substantivo e verbo, emitia mando com 3 ou mais palavras
e respondia a algumas perguntas sobre funcgéo de itens. Daniel apresentava tacto de
verbos simples, emitia mando com duas palavras e completava frases com sons de
estimulos do ambiente. Os dados da avaliacdo do repertério comportamental de cada
crianca podem ser vistos em (Anexo 1).

Beatriz e Cassio possuiam ensino superior completo, enquanto que Valéria
possuia ensino médio completo. Todos os cuidadores passaram pelo treinamento de
videomodelacdo instrucional de Barboza, Silva, Higbee e Barros (2015). Neste estudo,
os cuidadores aprenderam implementar tentativas discretas, procedimentos de ajuda e
correcdo. Os cuidadores alcancaram o critério de precisdo no desempenho de aplicacéo
de 90% na fase de follow-up. Esta era condi¢do necessaria para que pudessem iniciar o
presente estudo. Além da participacdo do estudo anteriormente citado, os cuidadores ja
possuiam experiéncia de pelo menos 6 meses de implementacdo de diferentes
programas de ensino.

Para o presente estudo, formacao conceitual sobre principios basicos da analise
do comportamento ndo era uma habilidade pré-requisito para participacdo. Beatriz
possuia dominio tedrico sobre principios basicos. Todos os profissionais citados ja
tinham recebido anteriormente formacdo teorica e conceitual previamente ao estudo, em
disciplinas durante a graduacdo ou mestrado.

Para participacdo na pesquisa, 0s cuidadores (responsaveis legais da crianga)
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2). Os

procedimentos adotados no presente projeto de pesquisa foram avaliados e aprovados



pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satide da UFPA,
conforme o parecer n® 175.303 de 14/12/2012.
Ambiente, instrumentos e materiais

As sessOes foram realizadas em uma sala do Projeto Atendimento e Pesquisa
Sobre Aprendizagem e Desenvolvimento (APRENDE), na Universidade Federal do
Pard (UFPA), medindo 5,0 X 6,0 m?, dividida por um espelho unidirecional; e na casa
dos participantes. Na sala do APRENDE, havia uma mesa com duas cadeiras e uma
caixa com itens de preferéncia da crianca ao alcance do aplicador. As sessdes realizadas
pelo profissional eram conduzidas exclusivamente na UFPA. Os cuidadores realizavam
sessOes experimentais em casa e na universidade. Foi utilizado o VBMAPP (Verbal
Behavior Milestones Assessment (Sundberg, 2014), para avaliacdo do repertorio
comportamental das criancas e definicdo dos programas de ensino. Durante as sessoes,
foram utilizadas como consequéncias itens tangiveis (brinquedos e comestiveis) e
sociais (elogios, cocegas). Para selecdo dos itens tangiveis, um teste de preferéncias
(Multiple Stimuli Without Replacement [MSWO] Carr, Nicholson, & Higbee, 2000) foi
realizado pelo profissional em formacéo, de forma mais planejada, todos os dias antes
das sessdes. Os cuidadores selecionavam os itens com base no conhecimento das
preferéncias de suas criancas.

Foi utilizada uma camera filmadora para gravar as sessoes realizadas apenas no
laboratorio, para a avaliagdo do acordo entre observadores e da integridade do
procedimento. Também foram usadas folhas de registro (Anexo 3), cartdes com
estimulos de treino, brinquedos e comestiveis selecionados a partir do teste de
preferéncias.

Acordo entre observadores e integridade do procedimento



Todas as sessdes em que a aplicagéo foi realizada pelo profissional em formacao
foram filmadas. Foi aferido o nivel de acordo entre observadores independentes (I0A —
Interobserver Agreement) e a precisdo da implementacéo do procedimento para 30%
destas sessdes. Por limitagdes técnicas, ndo foram filmadas as sessdes conduzidas pelos
cuidadores em seus domicilios. As sessfes conduzidas pelos cuidadores no laboratorio
foram filmadas uma vez por semana. Do total de sessdes filmadas de intervencéo, cerca
de 41% para o participante Lucila e 50% para o participante Daniel foram submetidos a
avaliacdo de acordo entre observadores quanto ao registro das respostas das criancas e
verificacdo da integridade da implementacéo do procedimento. Por uma falha na
programacéo do estudo, ndo foi possivel aferir o acordo entre observadores para o
participante Lucas. Foi considerado um acordo quando os dois observadores registraram
“resposta correta sem prompt”, “resposta correta com prompt” ou “resposta errada” para
uma mesma resposta do participante. O acordo entre observadores foi obtido dividindo-
se 0 numero de acordos pelo somatorio de acordos e desacordos e multiplicando esse
total por 100. O acordo entre observadores variou entre 78% e 100%, com média de
91,3%.

A avaliacdo da integridade da aplicacdo do procedimento foi realizada levando-se
em consideracdo a implementacdo de cada tentativa de ensino, exclusivamente nas
sessOes ocorridas no ambiente do laboratério. Foi avaliado, de acordo com um protocolo
previamente estabelecido (Anexo 4), se o experimentador/cuidador: 1) obteve a atencdo
da crianca; 2) apresentou o estimulo antecedente corretamente; 3) forneceu
prompt/reforgou/corrigiu corretamente a resposta da crianga e a registrou. A integridade
do procedimento foi obtida dividindo-se o nimero de itens implementados corretamente
em cada tentativa pelo total de itens das tentativas e multiplicando por 100. A integridade

do procedimento foi de 97,5%.



Delineamento Experimental

O delineamento experimental utilizado foi o de sondas multiplas (Horner &
Baer, 1978) entre programas de ensino com alternancia entre tratamentos (aplicacao
pelo cuidador e aplicacdo por profissionais). A variavel independente foi a aplicacdo de
programas de ensino por cuidadores e por profissionais. A variavel dependente foi o
percentual de precisao de desempenho da crianca em cada programa de ensino.

Inicialmente, foi realizada pelo menos uma medida de linha de base para todos
o0s programas de ensino (Programas 1, 2, 3 e 4). Depois, foram realizadas mais 2
medidas de linha de base para os Programas 1 e 2 (Prgl e Prg 2) e a intervencéo foi
iniciada. O cuidador conduziu a intervencao com 3 relag@es do Prg 1, enquanto que 0
profissional em treinamento aplicou o procedimento com 3 relagdes do Prg 2. Atingido
critério para essas relacdes, foi realizada uma sonda para Prg 3 e Prg 4. Cada sonda
consistia na apresentacdo de um estimulo por vez, sem ajudas e consequéncias
programadas. Entéo, foi realizada uma reversdo de tratamentos: o profissional passou a
conduzir a intervencdo com as 3 novas relacdes do Prg 1 (diferentes daquelas 3
primeiras treinadas pelo cuidador) e o cuidador aplicou o procedimento a 3 novas
relaces do Prg 2. Essa reversao de tratamentos foi realizada mais duas vezes para o
mesmo programa. Quando atingido critério na Gltima reversdo, sondas foram aplicadas
para os outros programas (Prg 3 e Prg 4) e a intervencdo foi iniciada para estes dois
programas (aplicacdo via cuidador e via profissional), da mesma forma como acima
descrito.
Procedimento

Fase 1. Selecdo dos Programas de ensino

A partir da avaliagéo realizada pelo instrumento Verbal Behavior Milestones

Assessment (VBMAPP - Sundberg, 2014), foram selecionados quatro programas de
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ensino para cada crianca. Para cada programa, houve a selecdo de 12 relagdes, com 3
exemplares de estimulo para cada relagdo. Assim, para o0 programa “Tacto de
profissdes”, por exemplo, foram selecionados as relacdes de tacto “bombeiro”, “pintor”
e “cantora” etc. A relacdo “bombeiro” tinha trés exemplares: "bombeiro 17, “bombeiro
2” e “bombeiro 3”. A mesma ideia é valida para as outras relacdes.

Fase 2. Sondagem de desempenho nos Programas selecionados (Prg 1, Prg 2,
Prg 3, Prg 4)

A partir da selecdo dos programas de ensino, foi realizada uma sondagem para
todas as relagcdes em cada programa. O critério de desempenho para que o programa
fosse incluido na pesquisa, era que a crianca apresentasse precisdo geral abaixo de 50%
no mesmo. Caso a crianca apresentasse desempenho superior a 50% de precisdo em
algum dos programas, este seria retirado da pesquisa e outro programa seria
selecionado.

Fase 3. Aplicacéo dos Programas Prg 1 e Prg 2

3.1. Sondagem e aplicacdo das relacdes dos Programas 1 e 2

Apds a primeira sondagem para todos os programas foram realizadas, pelo
menos, trés medidas de linha de base para Prg 1 e Prg 2 foram realizadas. Para inicio de
aplicacdo destes Programas, o desempenho deveria ser estavel e abaixo de 50% de
acertos.

Inicialmente, a intervengdo foi conduzida para trés relagdes de Prg 1 pelo
cuidador e trés relac6es de Prg 2 foram ensinadas pelo profissional. O critério de
precisdo de desempenho estabelecido para se trocar a aplicacdo dos programas era de
100% em uma sesséo nos dois programas de ensino. Cada sesséo era composta por um

bloco de 9 tentativas de ensino. Caso o desempenho da crianca atingisse critério em Prg
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1 antes de Prg 2, por exemplo, Prg 2 continuaria sendo aplicado até se atingir critério
tambeém.

A quantidade de tentativas estipuladas para aplicacdo pelo Profissional e pelo
cuidador foi a mesma (54 tentativas por semana). O profissional aplicava 2 blocos de 9
tentativas por dia, 3 vezes por semana. Ja o cuidador aplicava 9 tentativas por dia, 6
vezes por semana. Isso determinou que a mesma taxa de aplicacao entre os dois
aplicadores fosse obtida ao final de cada semana. Os materiais utilizados no treino
foram os mesmos para cuidadores e profissionais.

3.2 Sonda dos alvos de outros Programas (Prg 3, Prg 4) e Reversao 1 (Cuidador
Prg 2; Profissional Prg 1)

Uma sonda de avalia¢do de desempenho nas rela¢fes dos outros programas (para
0s quais ainda ndo havia iniciado a aplicacdo — Prg 3, Prg 4) foi realizada ao inicio da
segunda reversdo dos Prog 1 e 2.

Apds o desempenho do participante atingir critério de precisdo nas 6 primeiras
relacBes (3 relacdes de Prg 1 e 3 de Prg 2), foi realizada a Reversdo 1. A intervencao foi
conduzida pelo cuidador para 3 novas relagdes de Prg 2 enquanto que o profissional
passou a aplicar o procedimento para 3 novas relacdes de Prg 1. O objetivo da reversao
era o de aplicar ambas as condic@es da VI (aplicagdo do “Cuidador” e do “Profissional”)
aos mesmaos participantes e aos mesmos programas de ensino, diferindo apenas nas
relacOes. Esse procedimento contribui para reduzir a interferéncia de diferencas
individuais e de complexidade dos programas, avaliando especificamente o efeito da
variavel independente.

3.3 Reversao 2 (Cuidador Prg 1; Profissional Prg 2)

Ap0s o desempenho da crianca atingir critério de precisdo apés a Reversdo 1, foi

realizada a Reversédo 2. A intervencéo foi conduzida pelo cuidador para 3 outras
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relacBes de Prg 2, enquanto que 3 outras relacdes de Prg 1 foram ensinadas pelo
profissional.

3.4 Reversdo 3 (Cuidador Prg 2; Profissional Prg 1)

Nesta nova reversao, a intervencéo foi conduzida pelo cuidador para mais 3
relacBes do Prg 2, enquanto que o profissional conduziu a intervencdo para mais 3
relacGes de Prg 1.

3.5. Sonda dos outros Programas (Prg 3, Prg 4) e Aplicacdo dos Programas
Prg3ePrg4

Apds critério de precisdo ser alcancado na Gltima reversdo de aplicacdo entre os
Programas 1 e 2, foi realizada uma sonda de desempenho para as relagdes dos outros
programas (Prg 3 e Prg 4). Em seguida, foram realizadas, no minimo, duas medidas de
linha de base para os programas Prg 3 e Prg 4. Quando o desempenho se manteve
abaixo de 50% e estavel, a intervencdo pode ser iniciada para estes dois programas de
ensino. A mesma configuracao de intervencdo conduzida para o Conjunto 1 (Prg 1 e Prg

2), foi conduzida para o Conjunto 2 (Prg 3 e Prg 4).

RESULTADOS

A Figura 1, a seguir, apresenta a precisdo de desempenho da participante
Lucila ao longo dos treinos realizados pelo profissional e pelo cuidador, em quatro
programas de ensino: “Tacto de ambientes” (Prg 1), “Tacto de instrumentos” (Prg 2),
“Intraverbal de informacdes pessoais” (Prg 3) e “Responder perguntas sobre funcgdes de

objetos” (Prg 4).
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Figura 1. Percentual de respostas independentes da participante Lucila em intervencao
via cuidador (marcador triangular) e via profissionais (marcador circular sem
preenchimento) nos programas de ensino Prg 1, Prg 2 Prg 3 e Prg 4.

Uma sonda inicial foi realizada para todos os quatro programas de ensino. Mais
trés sondas foram realizadas para os Programas 1 e 2. O desempenho se manteve estavel
e perto de 0% e entdo foi iniciada a intervencgéo para esses dois programas de ensino. O
cuidador implementou inicialmente a intervencao para o Prg 1, enquanto que o
profissional Julia ensinou 3 relagBes do Prg 2. A crianga atingiu critério de precisao de

desempenho em 4 sessdes com o cuidador, enquanto que atingiu com 2 sessdes de
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ensino com o profissional, em seguida houve a primeira reversdo. Nesta, a crianca
comecou com o desempenho semelhante ainda primeira sesséo, tanto para cuidador
quanto para profissional (préximo de 20%). O critério de desempenho foi atingido em 4
sessOes com o profissional e em 3 sessdes com o cuidador. Na segunda reversédo do Prg
2, 0 profissional demorou 8 sessbes no total para ensinar 3 relacfes de ensino para a
crianca, comecando com 2 sessGes com desempenho de 0%, enquanto que o cuidador
ensinou as relacBes de ensino planejadas em 3 sessdes. Na Ultima reversdo do Prg 1, 5
sessOes foram necessarias para o desempenho do participante atingir critério de precisao

com o profissional e 3 com o cuidador.

Enquanto a intervencgéo foi iniciada para os Programas 1 e 2, sondas
continuaram a ser realizadas para os programas 3 e 4. Como o desempenho se manteve
estavel e proximo a 40% nos dois programas de ensino, a intervencgao para 0s programas
3 e 4 foi implementada. Para os Programas 3 e 4, outro profissional implementou a
intervencdo (Joana). No Prg 3, em todas as primeiras sessdes apos as reversdes, Lucila
teve desempenho préximo de 0% de respostas independentes corretas. Na Gltima
reversao (ensino realizado pelo profissional), o desempenho permaneceu proximo a 0%
nas duas primeiras sessoes de ensino. No Prg 4, Lucila iniciou as primeiras sessoes de

ensino apds todas as reversdes com respostas corretas independentes proximas a 40%.

A Figura 2 apresenta a precisao de desempenho do participante Lucas ao longo
dos treinos realizados pelo profissional e pelo cuidador, em quatro programas de ensino:
Responder a frases sobre a funcdo de itens (Prg 1), responder a perguntas envolvendo

pronome “quando” (Prg 2), Tato de animais amazonicos (Prg 3) e Tato de advérbios

(Prg 4).
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Figura 2. Percentual de respostas independentes corretas do participante Lucas em
intervencao via cuidador (marcador triangular) e via profissionais (marcador circular
sem preenchimento) nos programas de ensino Prg 1, Prg 2, Prg 3 e Prg 4.

Inicialmente, sondas foram realizadas para 0s quatro programas de ensino. Ao se
obter estabilidade ou tendéncia decrescente, assim como, a permanéncia da precisao de
desempenho abaixo de 50%, a intervencao foi iniciada. A aplicacgéo via profissional

comecou com 3 relagdes para Prg 1, enquanto o cuidador conduziu a intervencédo para 3
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relaces do Prg 2. Trés sessdes foram necessarias para o desempenho de Lucas atingir
critério de precisdo para Prg 1 (aplicado pelo profissional), enquanto que 5 sessbes
foram necessarias para se atingir critério nas relacdes de Prg 2 (aplicado pelo cuidador).
Assim que critério de desempenho foi atingido nos dois programas, houve a primeira
reversdo e o cuidador passou a aplicar trés novas relagdes de Prg 1 e o profissional trés
relaces do Prg 2. Na aplicacdo via cuidador, o critério de precisdo de desempenho foi
atingido em 3 sessdes e em 2 com o profissional. Na sequéncia, mais duas reversoes
foram realizadas e pode ser observado que, em Prg 1, o critério foi alcancado em 3
sessGes com o profissional e em 2 com o cuidador, nesta ordem. No Prg 2, 0 mesmo
namero de sessdes (3) foi necessario para o desempenho do participante atingir critério

de precisdo com os profissionais e cuidador.

E possivel observar que, para o Prg 2, o desempenho da crianca nas trés
primeiras sessoes de intervencao via cuidador foi 0%. Nas primeiras sessoes das duas
reversdes seguintes (aplicacdo via profissional e depois via cuidador), Lucas ja inicia
com desempenho com pelo menos 40% de precisdo. Entretanto, na Gltima reversdo, com
a aplicacéo via profissional, nas Sessdes 22 e 23, a crianga apresentou desempenho de
0%. O profissional Fabiana estava implementando a intervencao até a sesséo 21, nas
duas sessOes seguintes, 22 e 23, a profissional Marina, entdo, implementou a
intervencdo. A integridade da aplicacdo de Marina era de 100%, mas havia interagido
com a crianga poucas vezes antes da intervencdo. Na sessao 23, a profissional Fabiana

voltou a conduzir a intervencéo e respostas independentes corretas passaram a ocorrer.

Para o Prg 3, o critério de precisdo é atingido em 3 sessdes para todos 0s
grupos de ensino, exceto para a intervencgdo via profissional na segunda reversao. Nesta

reversdo, foram necessarias 5 sessdes para atingir critério. Em Prg 4, foram necessarias
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mais sessOes para a crianca atingir critério de precisdao se comparado com a intervencgéo

via profissional (12 sessdes e 6 sessdes respectivamente).

Os dados que seguem apresentam a preciséo de desempenho do participante
Daniel (Figura 3) ao longo dos treinos realizados pelo profissional e pelo cuidador, em

dois programas de ensino: Tacto de agdes (Prg 1) e responder perguntas sobre func¢oes

de objetos (Prg 2).
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Figura 3. Percentual de respostas corretas independentes do participante Daniel em
intervencao via cuidador (marcador triangular) e via profissionais (marcador circular
sem preenchimento) nos programas de ensino Prg 1 e Prg 2.

Quatro sondas foram realizadas para os dois programas de ensino. Como o
desempenho se manteve estavel e com porcentagem de 0% durante todas as sessdes de

sonda, a intervencdo foi implementada. O profissional comecou a intervencgédo ensinando
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3 relacbes do Prg 2, enquanto que o cuidador iniciou a intervencéo para 3 relagdes do

Prg 1. O critério de precisdo de desempenho na intervencéo via profissional foi atingido
em apenas 6 sessdes de ensino, enquanto que para a intervencao via cuidador, o critério
de precisdo nao foi atingido durante 27 sessdes de ensino. A integridade de aplicacéo do

cuidador teve uma média geral de 87%.

A Figura 4 apresenta uma comparagéo entre a quantidade total de tentativas que
foram necessérias para o ensino de relac@es entre profissionais e cuidadores, para cada

programa de ensino para os participantes Lucas e Lucila (Figura 4).
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Figura 4. Quantidade total de tentativas aplicadas por cuidador e profissional para
Lucila e Lucas para cada programa de ensino.
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Para Lucas, o cuidador precisou de 72 tentativas para ensinar as relacdes de Prg
1 enquanto que o profissional precisou de apenas 35 tentativas. Para o Prg 2, as relacfes
foram ensinadas pelo cuidador em 45 tentativas no total, enquanto que o profissional
precisou de 54 tentativas. No Prg 3, o profissional ensinou as 9 relacdes em 54
tentativas enquanto que o cuidador em 72. Em Prg 4, foram necessarias 54 tentativas
para o desempenho atingir critério com o cuidador. Entretanto, na intervencao via

profissional o critério de precisdo foi atingido em 108 tentativas.

Para a participante Lucila, em 3 dos 4 programas de ensino, o desempenho
atingiu critério de precisdo no ensino via cuidador em uma quantidade menor de
tentativas de ensino comparado com o ensino via profissional. Esta diferenca se mostra
mais evidente no programa de tacto de instrumentos, no qual a crianca atingiu critério
nas relagdes ensinadas pelo profissional em 90 tentativas, enquanto que com o cuidador,

foram necessarias 54 tentativas no total.

A Figuras 5 apresenta uma comparac¢do entre a média com desvio padréo da
quantidade total de tentativas implementadas na interveng&o via profissional e via

cuidador para os participantes Lucas e Lucila.
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Figura 5. Média e desvio padrdo da quantidade total de tentativas necessarias para Lucas
e Lucila atingirem critério nos 4 programas de ensino, aplicadas pelo profissional e pelo
cuidador.

A quantidade média de tentativas para que Lucas atingisse critério de precisao
de desempenho foi de 69,7 tentativas (profissional) e 60,7 (cuidador), com desvio
padrédo de 22,4 e 11,6 respectivamente. Para Lucas, a intervencao via cuidador requereu

uma menor quantidade de tentativas para ensinar as relagdes de ensino, com uma

diferenca de 9 tentativas em comparacéo a intervencao via profissional.

A quantidade média de tentativas para que Lucila atingisse critério nos programas
de ensino foi de 78 tentativas (profissional) e 58 tentativas (cuidador), com desvio

padrdo de 11,3 e 18,7 respectivamente.
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Segue abaixo a tabela com médias das medidas de integridade de implementacgéo

da intervencdo para cada programa e para cada condicdo, para Lucila, Lucas e Daniel.

Tabela 1. Médias das medidas de integridade da implementac&o da intervencéo para
cada programa e para cada condicdo (cuidador e profissional) para os participantes
Lucila, Lucas e Daniel.

Lucila Lucas Daniel

Programa/Condicdo Cuidador Profissional Cuidador Profissional Cuidador Profissional

1 100% 100% 99% 96% 87% 100%
2 100% 98% 99% 98% - -
3 97% 99% 98% - -
4 95% 97% 97% - -

Os profissionais em geral apresentaram desempenho alto (perto de 100%). A
média de integridade do cuidador de Lucila apresentou desempenho proximo e igual a
100% em alguns programas de ensino. A cuidadora de Daniel apresentou desempenho
abaixo de 90%. Por dificuldades técnicas, os videos da cuidadora de Lucas na UFPA
para os Prg 1 e 2 ndo foram realizados, portanto, a média de medida de integridade da
cuidadora foi aferida a partir da integridade média de implementacéo da intervencao
para os programas de ensino realizados pela crianca naquela semana no projeto
APRENDE, com desempenho médio de 99%. Para os Prg 3 e 4, a média de

desempenho foi de 98 e 97%, respectivamente.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar a eficiéncia da intervencao via
profissional com a intervencao via cuidador. Embora os resultados mostrarem padrdes
ligeiramente diferentes para cada participante, ndo foram observadas diferencas
significativas na aprendizagem dos programas em funcdo das duas condigdes

(“cuidadores” ¢ “profissionais”), tanto para Lucila quanto para Lucas, (onde € possivel
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comparar a implementacao profissional com a do cuidador). Tanto o participante Lucas
quanto Lucila atingiram critério de precisao nas relacdes ensinadas com menos sessoes
com o cuidador do que com o profissional. Para Lucila, foram 20 tentativas de diferenca
no total e para Lucas, 9 tentativas de diferenca. De forma geral, os dados relatados no
presente estudo mostram o potencial da intervencgéo via cuidador, corroborando assim
com outros estudos que demonstram a efetividade da implementacéo feita pelo cuidador
(Borba, 2014; Borba, Barros, Monteiro, Barboza, & Trindade, 2014; Faggiani, 2014;

Ferreira, Silva, & Barros, 2016; Silva, 2015).

Os dados do presente estudo também mostram que a aquisicao das relacoes
planejadas pode estar mais relacionada ao nivel de integridade da aplicacdo do que a
condicéo de aplicacdo (cuidador ou profissional). Assim, quando a integridade de
aplicacdo do procedimento foi alta, independentemente da condicdo de aplicacéo, a
aquisicdo das relacdes pelos participantes mostrou curva ascendente e continua. Para
Lucas e Lucila, a integridade de aplicagdo do cuidador manteve-se acima de 90%.
Quando a integridade de implementacao do profissional e do cuidador sdo altas (perto

de 100%), o desempenho da crianca é similar nas duas condicdes.

Daniel apresentou comportamentos inadequados quando itens reforcadores eram
retirados para iniciar a tentativa discreta e também diante de demandas. A cuidadora
Valéria apresentava dificuldade em lidar com o comportamento inadequado do seu filho
e, por isso, o estudo foi interrompido com essa crianga, para iniciar a intervencao de

manejo de comportamentos inadequados via cuidador.

Uma variavel que pode ser investigada em estudos futuros, e que nao foi foco do
presente estudo, é a histdria de reforcamento social com a crianga. Por exemplo, Lucas
ja era uma crianga que apresentava a maioria de suas habilidades no Nivel 3 do

VBMAPP e era bastante sensivel a reforcamento social. Quando houve mudanga entre
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duas profissionais para implementacdo de procedimento para Lucas (Fabiana se afastou
e Marina aplicou 2 blocos de ensino), o desempenho da crianca por duas sessoes
consecutivas ndo apresentou resposta independente correta, o que € um padréo diferente
do que foi observado em ensinos prévios. Uma possivel explicacdo para a queda de
desempenho enquanto a profissional Marina realizava a intervencéo € de que sua
historia de reforcamento social com a crianca era quase inexistente. Sundberg e
Partington (1998) definem componentes do procedimento de social pairing (pareamento
social): aproximar-se da crianca que ndo esta engajada numa atividade reforcadora,
apresentar um estimulo reforcador e participar do consumo do reforcador junto com a
crianca (brincar com brinquedos de forma entusiasmada, narrar a atividade enquanto
estdo sendo consumidos, realizar contato visual). E possivel que entre Fabiana e Lucas
tenha havido muito mais ocorréncias do que Sundberg e Partington (1998) chamaram de
pareamento social, ou seja, a relacdo entre Fabiana e Lucas foi estabelecida quando o
instrutor era consistentemente pareado com a entrega de reforcadores e outros
componentes do social pairing. Assim, é possivel que Marina ndo tenha se estabelecido
como reforcador condicionado para a crianga, comprometendo assim o aumento de

engajamento da crianga nas tentativas de ensino (Pitts & Dymond, 2012).

Uma outra possibilidade de queda de desempenho da crianga com a profissional
Marina pode ter sido a dificuldade de generalizacdo entre diferentes terapeutas. Fabiana
era a unica profissional que aplicava programas de ensino com a crianga. Lucas nao era
exposto a aplicagéo realizada por outros profissionais. Quando Marina realiza a
intervencao em as duas sessoes, o desempenho fica estavel em 0%. Nesse sentido, além
da alta integridade, ha outras variaveis que interferem no sucesso da intervencéo, como

0 pareamento social e generalizagdo entre diferentes pessoas, por exemplo.
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Algumas limitacGes do presente estudo podem ser apontadas. Primeiro, ndo foi
realizado um teste de generalizacdo de estimulos dos programas de ensino com 0s
participantes. A generalizacdo foi realizada no préprio ensino, entre diferentes
aplicadores, diferentes ambientes, e com multiplos exemplares (3) para cada estimulo,
mas o teste de generalizacdo de estimulos ndo foi realizado apds o ensino. Segundo, a
participante Lucila faltou vérias sessdes de ensino na UFPA. O profissional, em
algumas situacOes, passou a ficar até 2 semanas sem o ensino de determinada relacéo,
enguanto que o cuidador aplicava quase todos os dias da semana, em casa. Inicialmente,
foi estipulado um namero fixo de tentativas por semana, onde o profissional aplicaria 18
tentativas por dia (3 vezes na semana) e o cuidador aplicaria 9 tentativas por dia (6
vezes na semana). Na pratica, ficou dificil de manter o equilibrio na quantidade de
tentativas implementas pelo cuidador e profissional, pois nem sempre o cuidador
deixava de aplicar a quantidade de tentativas estipulada na semana, quando a crianca
faltava os atendimentos na UFPA. Terceiro, é importante que, além de avaliar se a
integridade de aplicacdo de tentativas discretas € alta, é necessario investigar se o
cuidador esta apto a manejar possiveis comportamentos inadequados que possam

ocorrer, antes de iniciar a intervencdo com programas de ensino.

Futuras pesquisas poderiam investigar se o nivel de experiéncia do cuidador que
estd implementando o procedimento de ensino pode ser uma variavel. Outra
possibilidade seria a de investigar quais caracteristicas de perfil do cuidador
(experiéncia, formacao, tempo disponivel) poderia teria mais sucesso para o0 ensino de
determinados tipos de programas de ensino. Além disso, estudos futuros poderiam
comparar a eficiéncia da aplicacéo de tentativas em formato de treino incidental entre
cuidadores e profissionais. A maioria dos estudos nacionais que demonstram eficacia da

intervencao via cuidadores ainda ¢ em formato de ensino por tentativas discretas.
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A intervencdo via cuidadores garante uma maior quantidade de horas de
intervencdo, além de favorecer generalizacdo das habilidades aprendidas com diferentes
pessoas e entre ambientes. Isso fica evidente na limitagdo dos dados da participante
Lucila. Quando as faltas eram recorrentes no ensino via profissional, o cuidador garantiu
que a crianca estivesse exposta ao ensino em casa. O ensino via cuidador, com
supervisdes adequadas realizadas por um profissional analista do comportamento, pode
ser uma das possiveis solucdes para 0 complexo problema de disseminar e garantir uma
intervencdo de qualidade para criancas com autismo em paises em desenvolvimento como

o Brasil (Barboza, Silva, Barros, & Higbee, 2015).
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ANEXOS

Anexo 1. VBMAPP Lucas, VBMAPP Lucila e VBMAPP Daniel
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Material produzida pelo Projeta APRENDENIFPA. Adaptada de Sundberg, M.L. [2014). VE-MAPP: Verbal Behaviar Milestones Assessment
and Placement Pragram. 22 ed. AVE Press, Concord, CA.
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Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO COMO DISPOSTO NA
RESOLUCAO CNS 196/96 E NA RESOLUCAO CFP N°016/2000

PROJETO: Atendimento e Pesquisa sobre Aprendizagem e Desenvolvimento — APRENDE

O autismo é um transtorno do desenvolvimento, bastante frequente na populagéo, que afeta a interacdo
social, comunicacdo e a aprendizagem. Ha pouca pesquisa cientifica no Brasil sobre eficacia de formas de
atendimento a criangas autistas, bem como ha poucos profissionais especializados. O presente estudo tem
como objetivos: 1) Realizar atendimento e Pesquisa sobre o atendimento a criangas com desenvolvimento
atrasado; 2) Realizar pesquisa basica sobre aprendizagem e desenvolvimento e 3) Formar profissionais
capacitados para atendimento e pesquisa com criangas com desenvolvimento atrasado.

Para isso, as criancas diagnosticadas com autismo, e seus responsaveis, deverdo comparecer trés vezes
por semana a Sala de Atendimento do projeto, que fica no Prédio do Ndcleo de Teoria e Pesquisa do
Comportamento (NTPC) da UFPA, Campus Universitario do Guama. Estima-se que a duragéo da coleta de
dados seja de 3 horas por dia. A extensdo do programa esta prevista para dois anos e dependera do
desempenho da crianca e do cumprimento integral dos objetivos e etapas previstos.

Os procedimentos que serdo utilizados sdo essencialmente tarefas de ensino ou de avaliacdo de
habilidades comunicacdo e interagdo. A aprendizagem, atencdo e motivacgdo das criancas serdo avaliadas e
0s pesquisadores apresentarao tarefas para serem desenvolvidas no computador ou sobre a mesa, de forma
a tentar estimular o desenvolvimento da crianca. A eficacia dessas tarefas seré avaliada. Nao haverd uso de
medicamentos ou qualquer procedimento invasivo.

As sessdes serdo gravadas para melhor apreciacdo dos resultados. Os videos gerados das sessdes
poderdo ser apresentados em congressos ou palestras, porém isto sé ocorrera com a permissao prévia dos
responsaveis pela crianga.

O sigilo sobre a identidade do participante no estudo sera garantido. Os resultados finais serdo
apresentados aos responsaveis e posteriormente poderdo ser divulgados por meio de apresentagdes em
congressos, trabalhos académicos e/ou publicacdes em periddicos. Na divulgacdo dos resultados, os
participantes e seus responsaveis ndo serdo identificados.

Se por qualquer motivo o responsavel pela crianca desejar interromper a participacdo dela no estudo,
ele podera fazer isto a qualquer momento, bastando comunicar esta intengdo aos pesquisadores.

Os riscos envolvidos sdo minimos e equivalentes ao nivel de risco ao qual a crianga se expde
cotidianamente em casa, na escola, na locomocéo urbana. Os responsveis poderdo permanecer durante
todo o atendimento numa sala anexa de onde podem observar o atendimento da crianca.

Como beneficios do engajamento da crianga na pesquisa, ela receberéd atendimento de profissionais
especializados voltado a estimulagdo do seu desenvolvimento, em especial com relagdo a comunicagdo e a
interacdo social. Haver4 palestras e oficinas sobre autismo voltadas para 0s responsaveis.

Havera ressarcimento de despesas de locomocédo decorrentes do engajamento da crianga na pesquisa.

Gostariamos de contar com sua participagdo e colocamo-nos a disposi¢do para maiores esclarecimentos
sobre a pesquisa. Caso vocé concorde em participar desta primeira etapa preencha o termo de consentimento
abaixo.

Pesquisador responsavel:
Prof. Dr. Romariz da Silva Barros
E-mail: romarizsbh@gmail.com

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que li as informac@es apresentadas acima, que estou esclarecido (a) sobre a pesquisa que
serd realizada e de seus riscos e beneficios. Declaro que na condi¢do de responsével pela crianga

, € por minha livre vontade que eu o (a) autorizo

a participar da presente pesquisa.

Belém, de de 2014

Assinatura do Responsavel pelo Participante
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Anexo 4. Protocolo para avaliacdo de integridade de aplicacdo de procedimento

Unidade de Ensino E| El A[A] 1] E| AlA I [E| E[ A[A | 1[I E[E]AA ]I I|E E[AA[I]LI
Obteve a atencdo da crianga? (ndo estar engajada
em outra atividade)
Forneceu o SD adequadamente?
Responde Independente (Aplicador o g g g g
= censeauensia adequadamente? [apresentan
=5 item gue ela mais gosta, seguido de elogio])|
§ 5| N30 responde (Aplicador farnece ajuda @ @ @ [}
v | fdica adequada? No tempo certo?)
= Responde errado (Aplicador apresenta
procedimento de correcio?) || || || L1
a) Retirou atengdo durante 3 segundos
b) Registrou erro || || L1
c) Obteve aten¢do novamente
d) Apresentou 5D
v - " [} . LI [ [ [}
e) Forneceu ajuda total
o P— - @ — @ 1 @ 1 @ 1 @
#e | f) Ferneceu consequéncia social ou de
E menor magnitude || || || L1
8 g) Utilizou distrator, se necessdrio. || || L1
h) Obteve atencdo novamente
i) Reapresentou 5D || || || L1
j) Aguardou resposta || || || L1
k) Forneceu conseguéncia de maior
magnitude
Pontuagdo Total f40= % Ja0= % J40= = f40= % J40= =
sy _ OBS.:
0— 50%: indica necessidade de supervisio didria (dias de atendimento). X A
. A - Legenda: E - resposta errada da crianca ou auséncia de
51-75%: indica necessidade de supervisdo semanal.
. . . resposta / A - resposta da crianca com ajuda / | -
76-903%: indica necessidade de supervisdo quinzenal. . N
R . resposta independente da crianga
90-100%: integridade presente, superviso mensal.
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