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Resumo
Os dados da prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) t€ém apresentado um
aumento expressivo no mundo inteiro, o que implica diretamente na necessidade de
profissionais qualificados que atendam a crescente demanda. Pessoas com TEA costumam
apresentar dificuldades para realizar habilidades de vida didria (HVDs) de forma
independente, por conta de aspectos caracteristicos do quadro diagndstico, e ¢ da
competéncia do Terapeuta Ocupacional operar com essas capacidades de desempenho
durante o ensino das HVDs. Diante disso, o presente trabalho objetivou elaborar e avaliar a
aplicacdo de um pacote de treinamento para ensinar a implementacdo de procedimentos de
ensino de HVDs a quatro discentes do curso de Terapia Ocupacional. O delineamento
utilizado foi de sondas multiplas, no qual a variavel independente foi a exposicao das
participantes a um pacote composto por: a) Treino Conceitual (TC) que consistiu na
apresentacao de videos instrucionais com conteudos envolvendo procedimentos para o ensino
de HVDs; e b) Treino Pratico através de Videomodelagdo (VM) que instruiu a
implementag¢do dos procedimentos ensinados no TC para ensinar duas HVDs. As varidveis
dependentes foram a porcentagem de acertos (a) nos testes conceituais e, (b) na integridade
de ensino das HVDs. Os resultados obtidos apontam para a eficacia do pacote utilizado, tendo
em vista o desempenho inicial das participantes que foi entre 0% e 7,7% na integridade de
implementagdo de treinos de HVDs e que apds passarem por todas as etapas de treino,
alcancaram acima de 80% de precisdo, inclusive na fase de generalizagdo. O tempo total de
treinamento variou de 47 a 78 minutos, entre as participantes. Considerando a média de
tempo do presente estudo quando comparada a média de outros treinamentos, ¢ possivel
verificar também a eficiéncia deste pacote de treinamento, em razao do menor custo de tempo
despendido. Tais resultados também ratificam a indicacdo do uso de VM no treino de
profissionais, por ser uma ferramenta que além de promover aquisicdo de desempenho,

garante redug@o no custo e tempo de treinamento.

Palavras-chave: treino de profissionais, habilidades de vida didria, videomodelagao.
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Abstract

Data on the prevalence of Autism Spectrum Disorder (ASD) have shown a significant
increase worldwide, which directly implies the need for qualified professionals to meet the
growing demand. People with ASD often have difficulty performing daily living skills (DLS)
independently, due to characteristic aspects of the diagnostic condition, and it is the
responsibility of the Occupational Therapist to operate with these performance capabilities
during the teaching of DLS. In view of this, the present study aimed to develop and evaluate
the application of a training package to teach the implementation of DLS teaching procedures
to four undergraduate students from the Occupational Therapy program. The design used was
multiple probe, in which the independent variable was the exposure of the participants to a
package composed of: a) Conceptual Training (CT) which consisted of the presentation of
instructional videos with content involving procedures for teaching DLS; and b) Practical
Training through Video Modeling (VM) that instructed the implementation of the procedures
taught in the TC to teach two DLS. The dependent variables were the percentage of correct
answers (a) in the conceptual tests and, (b) in the integrity of DLS teaching. The results
obtained, point to the effectiveness of the package used, considering the initial performance
of the participants, which was between 0% and 7.7% in the integrity of the implementation of
DLS training and that after going through all the training stages, they achieved over 80%
accuracy, including in the generalization phase. The total training time varied from 47 to 78
minutes among the participants. The total training time ranged from 51 to 57 minutes among
the participants. Considering the average training time in the present study compared to that
of other training programs, the efficiency of this training package can also be observed, due
to the lower time cost involved. These results further support the use of VM in professional
training, as it is a tool that not only promotes performance acquisition but also ensures a

reduction in training cost and duration.

Keywords: staff training, daily living skills, videomodeling.
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O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR, APA, 2022)
classifica o Transtorno do Espectro Autista (TEA) pertencente ao grupo dos Transtornos do
Neurodesenvolvimento. De acordo, com a Associagdo Americana de Psiquiatria, o
diagnostico ¢ realizado a partir da presenca de uma diade: (1) déficits persistentes de
comunicacao social e interagdo em multiplos contextos; e (2) padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses ou atividades.

Estima-se que uma em cada 31 criancgas entre 4 e 8 anos de idade encontra-se dentro
do espectro, a partir dos dados coletados pelo Centro de Controle de Doengas (Centers for
Disease Control and Prevention - CDC) dos Estados Unidos (Shaw et al., 2022). No Brasil,
o dado que tem sido utilizado ¢ de 1 para 100, proveniente da Organizagao Pan-Americana de
Saude (2023), porém dados atualizados da prevaléncia desse transtorno no pais ainda sao
escassos devido a falta de estimativas confiaveis. Uma iniciativa nesse sentido foi o censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) em 2022 que questionou
uma amostra de apenas 11% da populagao, a respeito do diagnéstico de Autismo (Freire &
Nogueira, 2023).

Apesar da falta de estimativas atualizadas, ¢ evidente o aumento expressivo no
numero de casos no Brasil € no mundo, o que acarreta em muitos impactos econdomicos €
sociais (Beck, 2017), incluindo a necessidade de profissionais qualificados para atender a
crescente demanda. Barboza et al. (2015) também discutem sobre essa problematica,
pontuando que ¢ necessario um grande quantitativo de pessoas envolvidas na implementagao
de intervengdes qualificadas para o atendimento de individuos com TEA, e aponta a
necessidade do treinamento especializado de todas essas pessoas como um desafio a ser
enfrentado.

Uma possivel alternativa para otimizar e ampliar o treinamento de profissionais € a

utilizacao de estratégias como a videomodelacao (VM) como uma ferramenta de ensino
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(Bellini & Akullian, 2007). A VM consiste na imitagdo de um comportamento-alvo a partir
da observacao prévia de um video, no qual um modelo desse comportamento ¢ apresentado
(Gardner & Wolf, 2013). Essa estratégia tem sido utilizada para ensinar uma variedade de
repertdrios para treinamento de equipes, tais como: ensino para aplicagdo de tentativas
discretas (Catania et al., 2009; Guimaraes et al., 2021); intervencdes para resolucao de
problemas (Collins et al., 2009); avaliacao de preferéncia de estimulos (Lipschultz et al.,
2015); procedimentos de multiplos estimulos sem reposi¢@o, correcao de erros e uso de
economia de fichas (Lim & Hu, 2020), entre outros.

A literatura especifica da area tem apresentado inimeras vantagens relacionadas ao
uso da VM, como por exemplo: (1) ser menos intensiva em recursos (Catania et al., 2009;
Collins et al., 2009); (2) diminuir tempo de treino (Collins et al., 2009; Lim & Hu, 2020); (3)
possibilitar a reutilizagdo dos materiais em novos treinamentos (Collins et al., 2009); (4)
promover consisténcia através da padronizagdo do treinamento (Catania et al., 2009); (5)
apresentar-se como alternativa em ambientes onde o acesso a supervisores qualificados pode
ser limitado (Lipschultz et al., 2015; Lim & Hu, 2020); e (6) como uma solugdo econémica e
eficaz para mitigar a escassez de profissionais qualificados (Collins et al., 2009; Lim & Hu,
2020).

Dentre os profissionais que compdem a equipe multiprofissional responsavel pela
intervencdo ao TEA, temos o Terapeuta Ocupacional (TO) (Costa et al., 2021), profissional
este que tem como objetivo principal promover o engajamento em ocupagoes (World
Federation of Occupational Therapists - WFOT, 2012), que incluem, dentre outras, as
habilidades relacionadas a vida diaria, sendo elas divididas em: Atividades de Vida Diaria
(AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVDs). As AVDs sdo atividades
realizadas cotidianamente pelo individuo, que visam o cuidado com o proprio corpo, como

alimentacdo, vestuario, higiene pessoal, entre outras; por outro lado, as AIVDs sao
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classificadas como aquelas que fornecem apoio a vida diaria na casa e comunidade em que o
individuo esta inserido, como gerenciamento financeiro, do lar, da saude, etc. (AOTA, 2020).

Criangas com TEA costumam apresentar dificuldades para realizar habilidades de
vida diaria (HVDs) de forma independente (Silva et al., 2018), isso se deve a alguns aspectos
que influenciam no processo de aprendizado e sdo caracteristicos do quadro diagndstico,
como: “a distragdo, as dificuldades organizacionais, os problemas em sequenciar, a falta de
habilidade em generalizar, a dificuldade de comunicacdo e os comportamentos repetitivos e
estereotipados” (Alves, 2009). Duncan e Bishop (2013) também argumentam a respeito da
associacao entre a sintomatologia do TEA e os déficits na execug¢do de HVDs, e incluem
outros fatores que podem influenciar no desenvolvimento dessas atividades como o
funcionamento executivo e as habilidades de linguagem receptiva, além de variaveis
familiares (e.g., estados socioecondmicos € emocionais dos cuidadores).

E da competéncia do TO operar com essas capacidades de desempenho durante o
ensino de AVDs e AIVDS (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional -
COFFITO, 2006). Entretanto, mesmo diante da necessidade de ensinar HVDs para pessoas
com TEA, dentro da literatura de base da area, ndo ha consenso sobre procedimentos
especificos para o ensino dessas habilidades, ressaltando a relevancia do treinamento desses
profissionais para a utilizagdo de estratégias de ensino eficazes e cientificamente embasadas
nos treinos de HVDs.

Desde estudos classicos como o de Lovaas (1987), existem inumeras pesquisas
citando a utilizagado e a eficiéncia de procedimentos dentro da Anélise do Comportamento
Aplicada (do inglés, Applied Behavior Analysis — ABA) como uma das intervengdes mais
eficazes para o TEA (Baer, Wolf, & Risley, 1968). No artigo de Ferreira et al. (2016), os
autores destacam que essas intervencoes “t€ém permitido o desenvolvimento de habilidades e

a reducdo de excessos comportamentais”. Silva e Matsumoto (2018) também discorrem sobre
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a tematica apontando que esse tipo de intervencao ¢ comprovada por maximizar o
aprendizado de diversas habilidades, incluindo as de vida diaria, que sdo o foco do presente
estudo. Contudo, ainda sdo escassos estudos sobre o treinamento de profissionais voltado
para o ensino de HVDs para individuos diagnosticados com TEA.

Na literatura, € possivel encontrar alguns estudos que abordam a tematica, porém
visando o treinamento de cuidadores. Pesquisas como a de Cruz-Torres et al. (2020) vém
investindo no treinamento de cuidadores na implementagao de programas de ensino de AVDs
e AIVDs, na qual, buscou-se avaliar os efeitos de um pacote de treinamento que incluiu
modelagdo via video para ensinar pais a utilizarem um iPad como ferramenta de
Videoprompting no ensino de AVDs (e.g., arrumar a cama, cozinhar macarrdo e amarrar
sapatos) a seus filhos com TEA. Os resultados do estudo indicaram que todos os participantes
conseguiram implementar os programas de ensino com sucesso, mesmo com as estratégias de
consequéncia tendo sido aplicadas de forma inconsistente pelos pais. Apesar disso, 0s
resultados do estudo de Cruz-Torres et al. (2020) demonstraram que as criangas concluiram
as etapas das AVDs com alta precisao, e as habilidades se mantiveram apos o término da
intervencao.

Outro estudo que também promoveu o treinamento de cuidadores para o ensino das
HVDs foi o de Wu et al. (2023), que avaliou o efeito da implementagao de um pacote de
treinamento (composto por instrugdo escrita, videomodelacao Instrucional,
automonitoramento via checklist, feedback atrasado e feedback imediato) sobre o
desempenho de pais/cuidadores de criangas com TEA para o ensino de habilidades de
escovacao de dentes e preparo de sanduiche. De acordo com os resultados da pesquisa, todos
os participantes obtiveram aumento na precisao de desempenho, porém a maioria dos
cuidadores precisaram passar necessariamente pela combinagdo dos componentes do pacote

de treinamento, incluindo fases de feedback atrasado e imediato. Os autores também
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ressaltam a atual barreira na obtengao de servigos qualificados no atendimento de pessoas
com TEA em decorréncia do crescimento no nimero de casos acontecer em uma propor¢ao
superior ao numero de profissionais qualificados para atenderem a essa demanda, e 1sso
corrobora com a escassez de estudos que abordem e invistam no treinamento de profissionais
na promogao de treino de HVDs.

Diante disso, tendo em vista que o ensino de AVDs e AIVDs compete ao TO e
considerando a necessidade da qualificagdo dos profissionais que atendem a crescente
demanda da populagdo diagnosticada com TEA, o presente trabalho objetivou elaborar e
avaliar a aplica¢ao de um pacote de treino conceitual e pratico via videomodelacao para
treinar discentes nos ultimos periodos do curso de Terapia Ocupacional para o ensino de
HVDs.

METODO
Participantes

Foram selecionadas para participar deste estudo, quatro discentes que cursavam o 4°
ano do curso de graduacdo de TO. A participante P1, de codinome Irene, com 22 anos,
possuia experiéncia no atendimento de pessoas com TEA por meio de estagios
extracurriculares com énfase em Estimulacdo Cognitiva e Integracao Sensorial. P2, de 22
anos e codinome Beth, declarou ter tido experiéncia no atendimento de pessoas com TEA
através de um estagio obrigatério com enfoque em educagao. P3, de codinome Maria,
participante de 21 anos, também tinha experiéncia no atendimento de pessoas com TEA com
énfase em Integracdao Sensorial, através de um estagio obrigatorio e, atualmente, de um
estagio extracurricular. E por fim, a participante P4, de codinome Concy, que aos 21 relatou
nao ter tido nenhuma experiéncia no atendimento de pessoas com TEA.

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: ser discente em Terapia

Ocupacional, estar matriculado em um dos trés ultimos periodos do curso, ndo possuir
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formacgdo e experiéncia em intervengdes baseadas nos principios da Anélise do
Comportamento (AC).

O recrutamento dos participantes foi realizado a partir da publica¢do de um card nas
redes sociais e foi feito contato com a coordenagdo de curso de trés universidades que
ofertam o curso de Terapia Ocupacional em Belém do Pard com o objetivo de solicitar a
colaboragao dessas institui¢cdes na divulgacdo da pesquisa. Neste card (Apéndice 1) havia o
objetivo da pesquisa, os critérios de inclusao e o contato da pesquisadora. A partir disso,
foram agendados encontros com os discentes que entraram em contato com a pesquisadora.

Além disso, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE, ver Apéndice 2) no qual foi informada a natureza do estudo em
desenvolvimento e solicitada a assinatura para que confirmassem a participagao voluntaria na
pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Pard (UFPA) com o parecer de n° 6.289.986.
Ambiente e Materiais

Para o treino conceitual, foram escritos roteiros que determinaram a elaboracao dos
slides no programa PowerPoint, que posteriormente foram transformados em videos
instrucionais a partir da gravacao da tela com a apresentacao sincronizada a narragao do
roteiro. Utilizou-se o programa OBS Studio (Open Broadcaster Software) para gravar tela e
audio.

O contetdo foi dividido em dois videos instrucionais. No Modulo 1 (M1), foram
abordados os conceitos de: 1) cadeia comportamental; 2) encadeamento reverso; 3)
fornecimento e esvanecimento de ajudas (da mais p/ menos intrusiva); 4) reforgamento de
respostas corretas; 5) procedimento de corre¢ao de erros (com retomada de ajuda), através de
imagens e ilustracdes (ver exemplos nas Figuras 1 e 2). No Modulo 2 (M2), todos os

conceitos do médulo 1 foram retomados, com a diferenca de que em M2, as participantes
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tinham a possibilidade de observar modelos de aplicagdo dos procedimentos ensinados,
através de videos. Além disso, um topico adicional foi acrescentado no M2, referente ao
registro de respostas encadeadas.

Para a produgdo dos videos-modelo, que foram utilizados tanto no M2, quanto na fase
de treino pratico, foi utilizado tripé e a camera de um iPhone 11 para a filmagem das cenas
que consistiram em um adulto, em pé (simulando o TO), ensinando outro adulto, sentado
(simulando uma criancga), a executar HVDs. Os videos foram filmados na perspectiva de
terceira pessoa e continham legendas indicando os passos € modelos de registro. O aplicativo

CapCut foi a ferramenta utilizada para editar todos os videos instrucionais € modelos.

AJUDA FiSICA CORRECAOQ
v $ 4
Total Parcial Retomada de

ajuda

per

>
+ INTRUSIVA L - INTRUSIVA

Figura 1. Exemplos dos s/ides utilizados no treino conceitual.

O ambiente de implementagdo de todas as fases do estudo foi uma sala da Faculdade
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFPA. O ambiente era climatizado, iluminado
artificialmente e equipado com uma mesa de capacidade para dez lugares no centro da sala.
Os materiais necessarios foram: notebook com alto-falante, celular com camera, trip€,
prancheta, lapis, borracha, folhas de registro elaboradas especificamente para o estudo e itens
especificos referentes as HVDs selecionadas: copo, jarra com agua, faca, prato, banana,

comedouro, copo dosador e pote com ragao.
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Variavel Independente e Variavel Dependente

As varidveis independentes (VIs) do estudo foram a implementagao de um pacote
composto por: (a) videos para o treino conceitual, abordando principios basicos da AC e (b)
videos para o treino pratico (videomodelagdo), contendo procedimentos sobre como as
participantes poderiam ensinar HVDs a pessoas com TEA.

As varidveis dependentes (VD) foram: (a) repertdrio conceitual, medido pela
porcentagem de acertos nas atividades avaliativas do teste conceitual (Apéndice 3) e (b)
integridade da implementacao dos treinos de HVDs pelas participantes do estudo, medida
pelo percentual de procedimentos implementados corretamente (nimero de procedimentos
corretos dividido pelo ntimero total de procedimentos, multiplicando este quociente por 100)
a partir do checklist que foi elaborado para este estudo (Apéndice 4).

A partir deste estudo, verificou-se primeiro o efeito da VI treino conceitual sobre
ambas as VDs (repertério conceitual e integridade da implementacao do procedimento) e, em
seguida, verificou-se o efeito de ambas as VIs sobre a VD integridade da implementacao do
procedimento.

Delineamento Experimental

Trata-se de um estudo de delineamento experimental, de sujeito Unico, de
sondas multiplas entre duplas de participantes. O delineamento de sondas multiplas consiste
em uma variacdo do procedimento de linha de base multipla entre participantes (Horner &
Baer, 1978) — onde espera-se atingir o mesmo comportamento-alvo em participantes
diferentes.

As quatro participantes foram distribuidas em duas duplas e, inicialmente, foi
realizada uma sessdo de sondagem para todas as participantes. Irene (P1) e Maria (P3) deram
inicio a primeira parte do treino conceitual, seguido de uma nova sondagem para passar para

a segunda parte do treino conceitual, enquanto Beth (P2) e Concy (P4) foram novamente
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submetidas a uma sessdo de sondagem. Ao completar a segunda parte do treino conceitual,
realizou-se a linha de base verdadeira para as participantes P1 e P3 e, em seguida, o
tratamento foi implementado para estas participantes. Também repetiu-se a sondagem com
P2 e P4. O tratamento s6 foi implementado com Beth (P2), apds a primeira participante
(Irene) atingir critério de precisdo no tratamento (sonda final) € o mesmo ocorreu para Concy
(P4), em relacdo a Maria (P3).

O delineamento de sondas multiplas tem o intuito de expor os participantes, que ainda
ndo iniciaram o treino, a um namero menor de sessdes de linhas de base (Horner & Baer,
1978).

Procedimento
O procedimento foi dividido em trés fases, as quais foram subdivididas em até cinco

etapas (ver Figura 2).
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Figura 2. Fluxograma das etapas do procedimento.

Fase I-Etapa 1 — Sonda Inicial (S1) e Pré-testes

18

Nesta etapa, foram realizadas sondagens do repertorio conceitual e da integridade da

implementagao do procedimento de ensino de HVD das participantes.
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Primeiramente, foram realizadas sondagens via role-play da implementagdo de treinos
de HVDs com um confederado. Cada participante foi orientada, a partir de uma instrugao
padrdo, a implementar, da maneira como achasse correto, trés tentativas de treino de trés
HVDs diferentes que foram posteriormente abordadas nas fases de treino pratico (cortar
banana e servir ragdo) e generalizagdo (beber agua). A seguir, um exemplo da instrucao
fornecida as participantes: “Maria, vocé deverda demonstrar como ensinaria a habilidade de
cortar banana para a confederada que estara atuando com uma aprendiz com TEA. Esses
sdo os materiais necessarios para o ensino da habilidade e aqui estdo os materiais para o
registro das tentativas. Eu pedirei para vocé repetir mais duas vezes depois dessa primeira
tentativa”.

Foram fornecidos apenas os estimulos discriminativos das atividades de cortar
banana, servir ragao e beber agua, além de folhas de registro, 1apis e borracha, para serem
utilizados durante cada sessao. Nesta fase, as perguntas das participantes ndo foram
respondidas e ndo foi fornecido nenhum tipo de feedback sobre o desempenho nas atividades
propostas.

Além disso, todas as participantes foram submetidas a dois pré-testes tedricos, com
perguntas a respeito dos principios da Analise do Comportamento Aplicada, para avaliar o
conhecimento prévio das participantes antes de serem expostas aos dois modulos de treino
conceitual. As participantes acessaram um formulario online contendo dez questdes de
multipla escolha em cada, e eram orientadas a assinalar as respostas que acreditavam estarem
corretas para cada questdo.

O critério para que a participante desse inicio aos treinos conceituais foi apresentar
desempenho inferior a 30% na integridade de implementacao dos treinos de HVD,

independente do percentual de acertos nos pré-testes tedricos.
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Fase I-Etapa 2 — Treino conceitual 1 (TCI)

Na implementacao do Treino Conceitual 1 (TC1), referente ao Modulo 1, as
participantes foram individualmente expostas a exibicdo de um video, com durag¢do total de,
aproximadamente, 9 minutos, no qual, a cadeia comportamental de mascar chiclete foi
utilizada como exemplo (através de imagens) durante a apresentacao dos conceitos
abordados. Antes da visualizagdo do video, as participantes receberam orientagdes de que
iriam assistir a conteudos envolvendo procedimentos necessarios para a implementacao de
treinos de HVDs e que elas poderiam pausar e rever parcial ou totalmente o contetido por
quantas vezes desejassem. O tempo total em que as participantes permaneceram assistindo ao
material tedrico foi registrado. Apds o TC1, a participante deveria sinalizar quando estivesse
pronta para seguir para a proxima etapa.

Fase I-Etapa 3 — Sonda 2 (§2), Pré-Teste TC2 e Pos-teste TC1

O procedimento nesta etapa foi o mesmo implementado durante a etapa inicial € o
critério exigido no pos-teste do TC1 e passar para o Treino Conceitual 2 (TC2) foi a
participante atingir a média de precisao de 90%. Se o participante ndo conseguisse alcangar o
critério exigido, ele poderia repetir a exibi¢do do video e realizar o pds-teste novamente. Caso
o critério ainda nao fosse atingido, o participante seguia para a préxima etapa e o
conhecimento sobre o M1 era sondado mais uma vez ao final do segundo médulo conceitual.

Além disso, nessa mesma etapa, foram repetidos o Pré-Teste do TC2 e as sondagens
da implementacao de treinos das trés HVDs definidas.

Fase I-Etapa 4 — Treino Conceitual 2 (TC2)

Na implementacao do Treino Conceitual 2 (TC2), referente ao M2, as participantes
foram individualmente expostas a exibi¢ao de um video, com duragdo total de,
aproximadamente, 7 minutos, que retomou os conceitos ja trabalhados no TC1, no entanto,

no TC2, as participantes tiveram a oportunidade de observar a aplicagdo pratica de cada
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procedimento no ensino de uma cadeia de HVD, por meio de videos-modelo inseridos no
video instrucional, abordando a cadeia de montar sanduiche. Além do topico adicional sobre
registro de respostas.

O procedimento para implementacao desta etapa ocorreu de forma similar ao que foi
executado na etapa do TC1. Apds o TC2, a participante deveria sinalizar quando estivesse
pronta para seguir para a proxima etapa.

Fase I-Etapa 5 — Pos-testes conceituais (PT)

Nessa fase, foi realizado o pos-teste do TC2. O procedimento foi semelhante ao da
sonda inicial, e foi aplicado para as participantes igualmente. O critério exigido para passar
para a segunda fase do estudo foi atingir precisao de desempenho de 90% neste pos-teste.
Ap6s 1ss0, o conhecimento sobre o TC1 foi novamente testado.

Fase 2-Etapa 1 — Linha de base (LB)

Em cada sessdo, foi realizado um role-play de implementacao de treino de trés HVDs
com um confederado. Cada participante foi orientada, a partir de uma instru¢ao padrao, a
implementar, da maneira como achasse correto, trés tentativas de treino das atividades
selecionadas, com o confederado, além de registrar as respostas do mesmo.

Foram fornecidos os estimulos discriminativos das atividades de cortar banana, servir
racdo e beber agua, além de folhas de registro e 1apis, para serem utilizados durante a sessao.
Nesta fase, as perguntas das participantes ndo foram respondidas e nenhum tipo de feedback
foi fornecido. Ao ser observado, na linha de base, nivel de precisao inferior a 80%, o
tratamento experimental foi inserido para as participantes.

Fase 2-Etapa 2 — Treino pratico via videomodelagdao (HVD 1: Servir racdo)

No treino pratico, foram utilizados videos, no qual um modelo aparece ensinando uma
cadeia comportamental de trés passos (servir ragdo), para um adulto simulando um aprendiz

com TEA. O ensino foi seguido pelo registro de respostas do aprendiz pelo modelo (o
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registro da resposta era mostrado ao longo de cada passo no video). Nessa etapa, foram
exibidos sete videos contendo as seguintes situagdes: (1) fornecimento de ajuda fisica total
em todos os passos; (2) esvanecimento do ultimo passo para ajuda fisica parcial; (3)
esvanecimento do ultimo passo para ajuda gestual; (4) esvanecimento total de ajuda (sem
ajuda) no ultimo passo; (5) correcdo de erro quando ajuda fisica total era esvanecida; (6)
corregdo de erro quando ajuda fisica parcial era esvanecida; e (7) corre¢do de erro quando
ajuda gestual era esvanecida.

Apo6s observar o modelo no video, a participante deveria replicar o ensino com um
confederado e registrar as respostas deste. Os videos-modelo (VM) de 1 a 7 foram
apresentados sequencialmente, um por vez. O critério para passar para o proximo video foi de
no minimo 80% de acertos na integridade de implementacao do procedimento, em duas
tentativas consecutivas ou 100% em uma. O mesmo critério foi estabelecido para avancar
para a fase seguinte. Nos casos em que a participante ndo alcangava o critério de 80% ou
mais, a mesma era submetida novamente ao video e ao role-play.

Fase 2-Etapa 3 — Sonda 3 (§3) e Pos-testes

Durante essa fase, foi implementado o mesmo procedimento da linha de base, no qual
foi sondado o desempenho da participante na aplicagdo dos treinos de cortar banana, servir
racdo e beber 4gua. Também foram repetidos os pos-testes referentes aos treinos conceituais.

Fase 2-Etapa 4 — Treino pratico com videomodelacdo (HVD 2: Cortar banana)

O mesmo procedimento realizado na Etapa 2, foi replicado nesta etapa, diferenciando
somente a HVD ensinada (cortar banana), que também foi dividida em trés passos
encadeados.

Fase 2-Etapa 5 — Sonda Final (S4) e Pos-testes

A sonda final foi realizada quando a participante atingiu o critério na fase anterior. O

procedimento nesta fase foi o mesmo implementado durante as sondas e linhas de base. E o
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critério que a participante deveria atingir na integridade do procedimento foi de, no minimo,
80%. Apos alcancar o critério estabelecido, a participante seguia para a fase de generalizagao.

Fase 3 — Generalizacdo (HVD 3: Beber dgua)

Ap0s alcancar o critério definido na sonda final, foi solicitado que a participante
aplicasse os procedimentos aprendidos durante o treinamento, para uma nova cadeia (beber
agua) contendo mais passos e realizasse o esvanecimento completo das ajudas para todos os
cinco passos a fim de aumentar o nivel de exigéncia na aplicacdo dos procedimentos pelas
participantes.

Fase 4 — Manutengdo

Um més apo6s a fase de Generalizagdo, foi realizada uma nova sessao de sondagem
com as participantes, com a finalidade de avaliar a manuten¢do das habilidades aprendidas
(cortar banana e servir ragdo) durante o experimento.

Acordo entre observadores e Integridade do procedimento

Para a avaliag¢ao do acordo entre observadores referente a VD 2 do estudo
(integridade da implementac¢ao dos treinos de HVDs), um segundo observador treinado
avaliou, de forma independente, a partir de 30% do total de sessdes deste estudo. O acordo
foi obtido dividindo-se o nimero de concordancias pelo somatorio de concordancias mais
discordancias e multiplicando esse quociente por 100. O percentual médio de concordancia
entre os observadores foi de 90%.

A integridade do procedimento foi avaliada, em 30% das sessdes (igualmente
distribuidas para todas as fases), através da verificacdo da implementagao de todos os passos
descritos no checklist do experimentador. Também foi realizado um calculo de avaliacao da
integridade obtido através da divisdo do numero de implementagdes corretas pelo nimero
total de implementagdes e multiplicando esse quociente por 100. A percentagem média da

integridade do procedimento foi de 100%.
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Analise de dados

Foram analisados os dados provenientes do desempenho dos participantes tanto na
fase do treino conceitual, quanto na aplicacao dos treinos com os confederados. No treino
conceitual, foi verificado o aumento de respostas corretas na atividade avaliativa realizada
durante os testes teoricos. Na aplicag@o dos treinos, foi verificado o aumento do desempenho
de aplicag¢ao do procedimento pelo profissional em termos de porcentagem de resposta, a
partir do checklist de integridade (Apéndice 2).

RESULTADOS
A Figura 4 apresenta o percentual de acertos das participantes ao longo de todas as

etapas de coleta da pesquisa.
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Na etapa inicial de sondagem (S1), a participante Irene apresentou o desempenho de:

70% para o Teste Conceitual 1, 80% para o Teste Conceitual 2 e 7,7% na integridade da

implementagdo dos treinos de HVDs. Apos ser submetida ao primeiro Treino Conceitual

(TC1), realizou-se a sondagem 2 (S2), na qual o desempenho da participante subiu para 90%

em ambos os Testes Conceituais e na aplicagdo dos treinos, para 25,8%. Irene foi exposta ao

segundo Treino Conceitual (TC2) e, em seguida, a uma nova etapa de Pos-Testes Conceituais
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(PT), na qual manteve o mesmo desempenho (90%) e teve um aumento para 68,3% na linha
de base (LB) que avaliou a integridade do ensino das HVDs. Com isso, a participante seguiu
para etapa de interven¢do com treino via videomodelagao da habilidade de servir ragdo e
atingiu o desempenho maximo (100%) na replicagdo dos treinos, precisando repetir a
exposicao ao video somente no Modelo 5. Posteriormente, uma nova sondagem (S3) foi
realizada, e P1 alcangou o desempenho de 80% (Teste 1), 100% (Teste 2) e 70% (ensino das
HVDs). Na segunda etapa da intervencao com videos modelo (cortar banana), o desempenho
foi similar a primeira etapa, com a participante atingindo 100% em todas as implementagdes,
e necessitando ser exposta duas vezes ao VMS5 para alcangar o desempenho maximo. Por fim,
Irene foi submetida a sonda final (S4), obtendo 90% e 100% nos treinos conceituais 1 e 2,
respectivamente, 87,1% na integridade do ensino das HVDs e 83,3% na fase de
Generalizagdo. Um més depois realizou-se a fase de Manutencao com a participante, na qual,
alcancou o resultado de 57% de integridade dos treinos implementados.

A participante Beth passou por trés sessoes de sondagem inicial (S1), nas quais obteve
desempenho que variou entre: 0%-4% para implementagao dos treinos de HVDs; 50%-60%
no Pré-Teste Conceitual 1; e, 70-90% no Pré-Teste Conceitual 2. Na S2, realizada apos a
finalizagcdo do TC1, o desempenho da participante se manteve em 4% na integridade de
ensino das habilidades selecionadas, € o escore obtido em ambos os treinos conceituais foi de
90%. Na linha de base, Beth teve discreto aumento para 7,2% na implementagao das HVDs e
alcancou 100% de acerto no Teste 1, porém no Teste 2 manteve o desempenho de 80%
mesmo realizando tendo realizado o treinamento o teorico duas vezes. Na primeira parte do
treinamento via videomodelagao, a participante atingiu 100% dos critérios estabelecidos em
todos os videos-modelo - exceto o VMS, entretanto, esse desempenho so6 foi alcangado apds
Beth ter tido mais de uma oportunidade de treino, € em alguns casos, apds receber o feedback

da pesquisadora na aplicagdo do treino de cortar banana. A sondagem (S3) foi executada e
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Beth atingiu o escore de 68,3% na aplicagcdo de ensino com a confederada, e portanto seguiu
para segunda etapa do treinamento (via videomodelagao), no qual alcangcou 100% de
desempenho em todos os videos-modelos da habilidade de servir ragdo, precisando de uma
nova oportunidade somente no VM1 e VMS5. O desempenho nos testes conceituais, se
manteve em 100% para o Teste 1 € 90% para o Teste 2, tanto na S3 quanto na sondagem
final (S4). J4 o desempenho pratico de Beth caiu para 43,5% na sondagem final, sendo
necessario que a pesquisadora realizasse feedbacks a respeito dos acertos e erros de sua
performance, seguido de uma nova sessao de sondagem final, no qual a participante alcangou
a pontuacao de 80,3%, atingindo assim o critério estipulado para avangar para a proxima fase.
A generalizacdo foi a fase seguinte e Beth obteve 66,7% de acertos na integridade de
implementagdo dos treinos. A etapa de manuten¢do nao foi conduzida com a participante P2,
devido a perda de contato, o que impossibilitou a coleta de dados referentes a etapa final do
estudo.

A participante Maria na sonda inicial (S1) apresentou o desempenho de 80% para o
Pré-Teste Conceitual 1, 90% para o Pré-Teste Conceitual 2, e 6% na integridade da aplicagdo
dos treinos das HVDs. Na segunda sondagem (S2), apos o TC1, o desempenho nos Testes
Conceituais subiram para 100% e a integridade de ensino aumentou para 29,2%. Posterior a
exposicao ao TC2, a participante realizou os Pos-Testes Conceituais (PT) e em ambos os
testes o resultado foi de 90% de acertos. Em seguida, foi realizada a linha de base verdadeira
(LB), e Maria atingiu a média de 35,9% de integridade na implementacao dos treinos.
Passando a primeira parte da intervengao, na qual alcangou 100% de desempenho nos
Modelos de 1 a 5 e no modelo 7, porém precisou repetir a exposicdo ao VM4 para alcangar o
desempenho méaximo (100%). J& no VM6, a participante foi exposta duas vezes ao video, e
obteve os scores de 83,3% e 80%, ndo obtendo o desempenho maximo, contudo pdde passar

para o proximo video, pois alcangou o critério estabelecido, de no minimo 80% de acertos na
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integridade da aplicagdo, em duas tentativas consecutivas. Seguindo para a terceira rodada de
sondagens (S3), Maria teve 90% de acertos do Teste Conceitual 1, 100% de acertos no Teste
Conceitual 2, e um aumento no percentual de integridade do ensino para 73,8%. Na segunda
etapa do treino pratico, a participante obteve o desempenho maximo (100%) apds a exposicao
a cada video-modelo e passou a etapa final de sondagem (S4). Em S4, o desempenho de
Maria nos Testes Conceituais se manteve o mesmo da etapa anterior (90% e 100%) e na
integridade dos treinos das HVDs subiu para 80,3%. Por fim, foi avaliado o desempenho na
fase de Generalizagao, cujo resultado foi de 88,5%. Na fase de Manuteng¢ao, o desempenho se
manteve similar, sendo de 85,2% no componente pratico e de 90% em ambos os
componentes teoricos.

A participante Concy, assim como Beth, foi exposta a trés sessdes de sondagem
inicial e apresentando 50% de acertos para o Teste Conceitual 1, 70-80% no Teste Conceitual
2, € 0% de acertos na implementagao dos treinos de HVDs. Na etapa seguinte (S2), a
participante alcangou 90% em ambos os testes conceituais e de 35,5% de integridade de
aplicacdo. Foi conduzida uma nova etapa de Pos-Testes Conceituais na qual, Concy manteve
o desempenho entre 90% e 100% e teve um discreto aumento para 40% na linha de base (LB)
que avaliou a integridade do ensino. Diante desses resultados, a participante seguiu para etapa
de intervengao com treino via videomodelacao. No primeiro video-modelo, Concy apresentou
dificuldades e foi necessario realizar cinco tentativas de treino até que a participante atingisse
o critério. Nos modelos subsequentes, a integridade de ensino da participante chegou a 100%,
precisando repetir o modelo de aplicagao para trés videos somente, a fim de cumprir o critério
estabelecido no estudo. Em nova sondagem (S3), a participante P4 alcangou o desempenho
de 80% (Teste 1), 100% (Teste 2) e 61,9% (ensino das HVDs). Na segunda etapa da
intervencgdo por VM, a participante apresentou 100% de acertos na implementacao de todos

o0s treinos, com apenas uma tentativa necessaria para cada modelo. Na sonda final (S4),
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Concy obteve 90% e 100% nos testes conceituais 1 e 2, respectivamente, 83,6% na

integridade do ensino das HVDs, e 88,5% na fase de generalizagdao. Apds um mes, a

participante foi submetida a ultima sondagem do estudo (manuten¢do) na qual, apresentou

uma reducao no desempenho com 35% de integridade dos treinos implementados.
DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de um pacote de treinamento
via treino conceitual e via videomodelagdo sobre o desempenho de profissionais no ensino de
habilidades de vida diaria. Os dados coletados apontam para a eficacia do pacote utilizado,
tendo em vista o aumento no desempenho das participantes, que inicialmente apresentaram
desempenho entre 0% e 7,7% na integridade de implementagdo de treinos de HVDs e apos
passarem por todas as etapas de treino, alcancaram acima de 80% de precisdo, inclusive na
fase de generalizagcdo. Dados similares ao desta pesquisa podem ser encontrados em outros
estudos (Catania et al., 2009; Barboza et al., 2015; Lim & Hu, 2020; Guimaraes et al., 2021;
Wu et al., 2023; Rodrigues et al., 2023) os quais comprovam a eficacia da videomodelagao
no ensino e generalizagcdo do repertorio de profissionais.

E importante destacar para a generalizagdo das habilidades adquiridas pelas
participantes deste estudo, pois além de demonstrarem precisdo na implementacao de ensino
para uma nova HVD, a habilidade selecionada (beber 4gua) envolvia dois passos a mais do
que as HVDs abordadas durante a fase de intervengao (cortar banana e servir racao). Além
disso, durante os treinos via VM, as participantes observaram modelos de ensino realizando o
esvanecimento de ajudas (dentro do procedimento de encadeamento reverso) somente no
ultimo elo das cadeias comportamentais, € mesmo sem terem observado modelos de
esvanecimento total da cadeia (todos os passos), durante a sondagem de generalizacao do
repertorio as participantes conseguiram realizar o esvanecimento até que os cinco passos da

cadeia estivessem independentes. Os dados obtidos neste trabalho corroboram dados de
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outros estudos dentro da literatura que pontuam sobre o efeito da VM na generalizagao do
repertorio de profissionais (Collins et al., 2009; Lipschultz et al., 2015; Barboza et al., 2015;
Rodrigues et al., 2023).

A respeito do treino conceitual, este de acordo com os dados coletados, parece nao ter
tido consideraveis efeitos sobre a VD repertorio conceitual, visto que as participantes
apresentaram entre 70% a 90% de acertos, em pelo menos um dos dois testes conceituais,
desde a sondagem inicial. Apesar da alta taxa de acertos nos testes conceituais, a integridade
dos treinos aplicados foi baixa (<8%), o que indica a possibilidade da ferramenta de avaliacao
tedrica nao ter refletido o real repertdrio conceitual das participantes, a respeito dos
procedimentos ensinados neste estudo. Outra hipdtese € de que as participantes tenham tido
contato indireto com os conceitos abordados, por conta da experiéncia em estagios
extracurriculares, no qual existe a possibilidade de estarem inseridas em equipes
multiprofissionais no atendimento de pessoas com TEA.

Por mais que ndo tenha sido observado uma grande variagao no repertorio tedrico, os
treinos conceituais demonstraram um efeito maior no desempenho pratico de trés
participantes, o que representa o principal objetivo deste estudo. As participantes Irene, Maria
e Concy obtiveram aumento de 7,7% para 68,3%, de 6% para 35,9%, e de 0% para 40%,
respectivamente, apos passarem pelo treinamento teorico. Tais resultados, apontam um
aumento no desempenho, entretanto demonstram que somente a exposi¢ao aos treinos
conceituais foram insuficientes para promover um desempenho acima de 80% na integridade
do ensino de HVDs, resultado que sé foi possivel alcangar apds as participantes serem
submetidas ao treino pratico via videomodelacao. Outros estudos que também avaliaram o
efeito de um pacote de treinamento envolvendo treino conceitual combinado a
videomodelacao evidenciam, em seus resultados, a ineficacia do componente conceitual

quando utilizado de forma isolada (Ferreira et al., 2016; Sena et al., 2024; Wu et al., 2023).
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De acordo com Santos et al. (2018), um dos problemas centrais relacionado ao treinamento
de profissionais estd na utilizacdo de treinos meramente expositivos que ndo promovem
oportunidades do aprendiz colocar em pratica o conteudo ensinado, justificando, portanto a
utilizacao do pacote de treinamento utilizado nesta pesquisa, que combinou a exposi¢ao a
treinos conceituais e praticos (via VM).

Ressalta-se também, que s6 foi necessario realizar etapas adicionais envolvendo
feedbacks com uma das quatro participantes, ou seja, a exposi¢ao combinada aos videos
instrucionais e videos-modelo foram suficientes para aquisicao e generalizagao do repertorio
da maioria das participantes, o que pode indicar a eficacia também da elaboracao dos
materiais de treinamento utilizados.

Outro ponto importante a ser discutido € o tempo de treinamento, que foi em média de
aproximadamente 1 hora e 2 minutos (somando o tempo de intervencao nas etapas de treino
conceitual e pratico), variando entre 47 minutos e 1 hora 18 minutos. Dentre outros estudos
envolvendo o treinamento de profissionais via VM, temos: o de Lipschultz et al. (2015) que
utilizou videos modelo com narragao e cita uma média de tempo de treino de 1 hora e 17
minutos; Guimaraes et al. (2021) que aplicou um pacote que treinamento que além de VM,
envolveu instrugdo escrita e roleplay com feedback, tendo uma média de 8 horas e 30 minutos
de treino; e Rodrigues et al. (2023) que utilizou videos modelo em um treino
computadorizado interativo e registrou o tempo médio de 1 hora e 36 minutos. Portanto,
considerando a média de tempo deste estudo quando comparada as dos outros autores, €
possivel verificar a eficiéncia deste pacote de treinamento, em razdo do menor custo de
tempo despendido. Além disso, essa informagao também ratifica a indicagao da VM no treino
de profissionais, por ser uma ferramenta que além de promover aumentos no desempenho da

equipe, garante redugdo no custo e tempo de treinamento (Collins et al., 2009).
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Por fim, destacamos algumas limitagdes deste trabalho, como o baixo nimero de
participantes e a elaboragdo do Teste Conceitual que pode nao ter refletido o repertorio real
das participantes visto que apresentaram repertorio acima da média durante a avaliacao dos
testes, mesmo sem ter formagao ou experiéncia envolvendo Analise do Comportamento.
Ademais, sugere-se que futuras pesquisas avaliem a eficacia deste pacote de treinamento
expandindo para novos procedimentos envolvidos no ensino de HVDs, como outros tipos de

encadeamento e sistemas de esvanecimento de ajudas.
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APENDICE 1 — Card de recrutamento de participantes

—
5$

CHAMADA DE PESQUISA

0la, eu me chamo Larissa Rocha, sou Terapeuta Ocupacional
e Mestranda do NTPC (UFPA). Estou conduzindo uma
pesquisa que tem por objetivo promover o treinamento de
graduandos de Terapia Ocupacional a partir de um pacote
de treino (Conceitual e Pratico) que abordara estratégias de
ensino de atividades de vida diaria e atividades
instrumentais de vida diaria.

Se voceé:

a) E discente de Terapia Ocupacional

b) Esta atualmente matriculado no 8°, 9° ou 10° periodo

c) Nao tem formacao ou experiéncia em intervencoes
baseadas na Analise do Comportamento

d) Tem interesse em aprender estratégias de ensino de
habilidades de vida diaria

e) E tem disponibilidade de participar dos treinamentos
presencialmente

WhatsApp: (91) 983649249
ou
Gmail: larissamrochal5@gmail.com
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO COMO DISPOSTO NA
RESOLUCAO 466/2012

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Treinamento de
graduandos via Treino Conceitual e via Videomodelagdo para o ensino de
Habilidades de Vida Diaria”. O texto abaixo contém informagdes necessarias
sobre a pesquisa. Sua colaboracio neste estudo sera de muita importancia, mas se
desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé. E
importante que vocé saiba:

a) Esta pesquisa tem como objetivo geral promover o treinamento de profissionais a
partir de um pacote de treino contendo treino conceitual via videos instrucionais e
treino pratico via Videomodelagao (VM) para treinar o ensino de habilidades de vida
diaria.

b) Ao término desta pesquisa, as informag¢des coletadas poderdo também ser
publicadas em revistas cientificas, congressos, etc., mas ndo causara nenhum risco
el/ou transtorno a vocé uma vez que sua identidade sera mantida em sigilo.

c) Riscos: os participantes poderéo ter sua identidade revelada. Para reduzir este
risco, 0os pesquisadores afirmam o compromisso de manter em sigilo a identidade
dos sujeitos durante todas as etapas da pesquisa.

d) Sua identidade sera mantida em sigilo, utilizando-se pseuddnimos (apelidos) para
tratamento na discussao dos dados.

f) A participagdo neste estudo ndo causara a vocé nenhum gasto com relagdo aos
procedimentos efetuados com o estudo.

g) Vocé tem o direito de desistir ou de interromper sua colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagéo.

h) Sua desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a sua saude ou bem-estar fisico.

i) Sua participagdo neste estudo contribuird para acrescentar a literatura dados
referentes ao tema, direcionando as acdes voltadas para a problematica.

j) Vocé néao recebera remuneragao e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa,
sendo sua participagao voluntaria.

k) As sessbes ocorrerdo de forma sincrona, sendo que as sessdes serao gravadas
para melhor apreciagao dos resultados.

l) Os videos gerados das sessdes poderdo ser apresentados em congressos ou
palestras, porém isto sé ocorrera com a permissao prévia dos participantes.

m) Vocé devera concordar que os resultados sejam divulgados em publicagdes
cientificas, desde que seus dados pessoais ndo sejam mencionados.

n) A qualquer momento vocé podera se dirigir aos pesquisadores e obter mais
informagdes se assim desejar.

o) Em qualquer momento da pesquisa, no caso de riscos aos participantes, sejam
estes identificados pelos mesmos ou pelas pesquisadoras, o participante pode se
retirar do estudo, recebendo orientacédo e atendimento de acordo com sua demanda
ou necessidade.
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p) Caso o(a) senhor(a) deseje, podera pessoalmente ou por meio de telefone entrar
em contato com a pesquisadora responsavel para tomar conhecimento dos
resultados parciais e finais desta pesquisa.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa preencha o termo de
consentimento abaixo.
Declaro que eu , &
por minha livre vontade que participo da presente pesquisa.

Belém, de de 2024.

Assinatura do(a) participante

Pesquisadora responsavel: Larissa Monteiro Rocha

Terapeuta Ocupacional (CREFITO 12— 21678.2-TO)

Endereco: Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento, Universidade Federal
do Para (NTPC 1 — UFPA, Sala do APRENDE)

Rua Augusto Corréa, n. 01, Bairro Guama, CEP: 66.075-110, Belém-Para

Telefone: (91) 98364-9249, E-mail: larissa.rocha@ntpc.ufpa.br

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Nucleo de Medicina Tropical, Universidade Federal do Para (CEP - NMT/UFPA)
Av. Generalissimo Deodoro, n. 92, Bairro Umarizal, CEP: 66055-240, Belém-Para
Telefone: 3201-0961, E-mail: cepnmt@ufpa.br
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E CONSENTIMENTO PARA USO
DE IMAGEM E SOM DE VOZzZ

Eu, , declaro que li
as informagdes apresentadas acima, que estou esclarecido (a) sobre a pesquisa
que sera realizada e de seus riscos e beneficios. Permito que os pesquisadores
relacionados neste documento obtenham fotografia, flmagem ou gravacéo de voz
para fins de pesquisa cientifica/ educacional. Concordo que o material e as
informagdes obtidas possam ser publicados em aulas, congressos, eventos
cientificos, palestras ou periddicos cientificos. Porém, ndo devem ser identificados
por nome ou qualquer outra forma. As fotografias, videos e gravagdes ficardo sob a
propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Belém, de de 2024.

Assinatura do(a) participante

Pesquisadora responsavel: Larissa Monteiro Rocha

Terapeuta Ocupacional (CREFITO 12— 21678.2-TO)

Endereco: Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento, Universidade Federal
do Para (NTPC 1 — UFPA, Sala do APRENDE)

Rua Augusto Corréa, n. 01, Bairro Guama, CEP: 66.075-110, Belém-Para

Telefone: (91) 98364-9249, E-mail: larissa.rocha@ntpc.ufpa.br

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Nucleo de Medicina Tropical, Universidade Federal do Para (CEP - NMT/UFPA)

Av. Generalissimo Deodoro, n. 92, Bairro Umarizal, CEP: 66055-240, Belém-Para
Telefone: 3201-0961, E-mail: cepnmt@ufpa.br
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APENDICE 3 — Testes conceituais

PRE/POS-TESTE CONCEITUAL: Médulo 1

Questao 1 — Marque a alternativa que se refere ao conceito de cadeia comportamental:

F

b. Sdo comportamentos complexos compostos por varias respostas que nao
necessariamente precisam ocorrer simultaneamente e em sequéncia.

c. Sao comportamentos simples compostos por vdarias respostas que ocorrem
simultaneamente e em sequéncia.

d. Sao comportamentos simples que sao compostos por uma resposta.

Questao 2 — Qual alternativa apresenta a relacio entre antecedente e resposta em uma
cadeia comportamental?

A ultima resposta produz um antecedente para a primeira resposta.

A resiosta seiuinte nao irecisa de antecedente iara concluir a aiéo.

O antecedente e a resposta nao tém relacao.

eo o

Questao 3 — Assinale a alternativa que indica o antecedente e a resposta correta na
cadeia de mascar chiclete:

O chiclete na mao é o antecedente iara ieiar a caixa de chiclete.

A mao no bolso ¢ o antecedente para levar o chiclete até a boca.
Colocar a mao no bolso € o antecedente da caixa de chiclete no bolso.

eo o

Questao 4 — No encadeamento reverso, o treino ¢é iniciado a partir de qual passo da
cadeia comportamental?

a. Primeiro.

b. Segundo.

c. Pentltimo.

d.

Questao 5 — Quando deve-se iniciar o treino do penultimo passo da cadeia
comportamental?

a. Quando o penultimo passo estiver independente.

b. uando o primeiro passo estiver independente.

c. “

d. Quando o segundo passo estiver independente.

Questao 6 — Qual das alternativas apresenta o conceito de Ajudas?
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r

b. Sao agdes que previnem a ocorréncia de erros € podem ser fornecidos somente antes
da ocorréncia de um comportamento.

c. Sao acdes que previnem a ocorréncia de erros e podem ser fornecidos somente depois
da ocorréncia de um comportamento.

d. Sao acdes que previnem a ocorréncia de erros € podem ser fornecidos antes, durante e
depois da ocorréncia de um comportamento.

Questio 7 — Como ocorre a sequéncia de esvanecimento de ajuda apresentada no
modulo?

a. Da mais intrusiva para a menos intrusiva: Ajuda Fisica Parcial — Ajuda Fisica Total
— Ajuda gestual — Sem ajuda.

b. Da menos intrusiva para a mais intrusiva: Sem ajuda — Ajuda Gestual — Ajuda
Fisica Parcial — Ajuda Fisica Total.

c. Da menos intrusiva para a menos intrusiva: Ajuda Fisica Total — Ajuda Fisica
Parcial — Ajuda Gestual — Sem ajuda.

Questao 8 — Refor¢camento pode ser definido como:

F

b. A ocorréncia de um antecedente produzido por uma resposta especifica, que resulta
no fortalecimento do comportamento.

c. A ocorréncia de uma consequéncia produzida por uma resposta especifica, que resulta
no enfraquecimento do comportamento.

d. A ocorréncia de um antecedente produzido por uma resposta especifica, que resulta
no enfraquecimento do comportamento.

Questao 9 — Dentre as possibilidades de procedimentos de correcdo, temos o
procedimento que envolve a retomada de ajuda, que consiste em:

Retornar com a ajuda anterior (menos intrusiva).

Reﬁassar iara a ai"uda seiuinte imenos intrusiva).

Repassar para a ajuda seguinte (mais intrusiva).

e o

Questao 10 — Quando o procedimento de retomada de ajuda podera ser realizado?

a. Quando o aprendiz emitir algum acerto.

c. Quando o aprendiz realizar respostas com ajuda total em todos os passos da cadeia.
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d. Quando o aprendiz realizar respostas independentes em todos os passos da cadeia.

PRE/POS-TESTE CONCEITUAL: Médulo 2

Questiao 1 — Marque a alternativa que indica como o fornecimento de ajuda fisica total
funciona?

E quando o instrutor fornece o modelo de como executar a tarefa.
E quando o instrutor gesticula indicando o proximo passo da atividade.
E quando o instrutor fornece suporte fisico leve e guia somente parte do movimento.

a.
b.
c.
d.

Questao 2 — Assinale qual alternativa descreve o tipo de ajuda fisica parcial:

a. E quando o aprendiz necessita de auxilio fisico menos intrusivo para guiar todo o
movimento.
b. E quando o aprendiz necessita de auxilio fisico mais intrusivo para guiar parte do
movimento.
_
d. E quando o aprendiz necessita de auxilio fisico mais intrusivo para guiar todo o
movimento.

Questiao 3 — Como o fornecimento de ajuda gestual funciona na atividade?

E quando o aprendiz necessita de auxilio por meio de instrugoes.

c. E quando o aprendiz necessita de auxilio por meio de gestos para os passos anteriores
da atividade.
d. E quando o aprendiz realiza a atividade de maneira independente.

Questio 4 — O reforco é uma consequéncia que fortalece um comportamento. Dessa
forma, marque a alternativa que tenha um exemplo de possivel reforco social na
realizacio da atividade.

a.  Elogio
b. Brinquedo
c Comestivel
d Musica

Questiao 5 — Quando o encadeamento reverso ¢ utilizado como procedimento de ensino,
0 esvanecimento de ajudas deve ser iniciado pelo ultimo passo. Dessa maneira, quando o
aprendiz atingir independéncia no ultimo passo, qual deve ser a conduta do instrutor?

a. Deve-se iniciar o treino no primeiro passo da habilidade.
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b, Deve-se iniciar o treino no pendltimo passo da habilidade.

c. Deve-se finalizar o treino, pois isso indica que o aprendiz ja realiza todos os passos
anteriores com independéncia.
d. Deve-se iniciar o fornecimento de ajuda fisica total no tltimo passo.

Questao 6 — De acordo com o procedimento de correciao, quando a ajuda fisica total
deve ser retomada?

F

Quando o aprendiz nao consegue realizar a atividade com ajuda gestual, necessitando
de um auxilio menos intrusivo.

c. Quando o aprendiz ndo consegue realizar a atividade com ajuda fisica parcial,
necessitando de um auxilio menos intrusivo.
d. Quando o aprendiz nao consegue realizar a atividade com ajuda gestual, necessitando

de um auxilio mais intrusivo.

Questiao 7 — Conforme o procedimento de correciao, quando a ajuda fisica parcial deve
ser retomada?

a. Quando o aprendiz nao consegue realizar a atividade com ajuda gestual, necessitando
de um auxilio menos intrusivo.
b. Quando o aprendiz ndo consegue realizar a atividade com ajuda total, necessitando de

um auxilio mais intrusivo.

F

Quando o aprendiz ndo consegue realizar a atividade com ajuda fisica total,
neces51tando de um auxilio menos intrusivo.

Questio 8 — Imagine que o aprendiz ja realizava com independéncia todos os passos de
montar sanduiche, porém em algum momento apresentou erro para pegar a primeira
fatia de pao, qual é a ajuda que deve ser retomada nesse caso?

Ajuda fisica total.
Ajuda fisica parcial.

Aiuda verbal.

Questao 9 — Marque a alternativa que indica o registro correto da ajuda exibida na
imagem

eo o
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a.  AFT- Ajuda Fisica Total
b. AFP - Ajuda Fisica Parcial
c. AG - Ajuda Gestual

d. IND - Independente

Questao 10 — Assinale a alternativa que indica o registro correto da ajuda exibida na
imagem

a. AFT - Ajuda Fisica Total

b. AFP - Ajuda Fisica Parcial

c. AG - Ajuda Gestual

d. IND - Independente
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REGISTRO DE DESEMPENHO DA APLICACAO DO PARTICIPANTE

Participante:
Sessio:

Data: /

HVD: Beber agua

Data: /
HVD: Cortar banana

Data: /
HVD: Servir ragdo

TENTATIVA 1

1) Apresentou a instrug@o inicial (ex.: Corte a banana)

2) Forneceu AFT no primeiro passo (mao sobre mao)

3) Forneceu AFT no segundo passo (méo sobre mao)

4) Forneceu AFT no terceiro passo (mdo sobre mao)

5) Forneceu AFT no quarto passo (mdo sobre mao)

na

na

6) Forneceu AFT no quinto passo (mdo sobre mao)

na

na

7) Em caso de erro, reapresentou ajuda mais intrusiva (procedimento de
corregdo) em até TRES segundos

8) Em caso de resposta independente, reforgou o comportamento (passo
independente) do confederado

9) Forneceu reforgo ao confederado no final da execugdo da cadeia

10) Registrou corretamente na folha, a ajuda fornecida nos trés passos da cadeia

TENTATIVA 2

1) Apresentou a instrugdo inicial (ex.: Sirva a ragao)

2) Forneceu AFT no primeiro passo (mdo sobre mao)

3) Forneceu AFT no segundo passo (méo sobre méao)

4) Forneceu AFT no terceiro passo (mao sobre mao)

na

na

5) Forneceu AFT no quarto passo (mdo sobre mao)

na

na

6) Forneceu AFT no quinto passo (mdo sobre mao)

na

na

na

7) Realizou esvanecimento para AFP no ultimo passo

8) Em caso de erro, reapresentou ajuda mais intrusiva (procedimento de
corregdo) em até TRES segundos

9) Em caso de resposta independente, reforgou o comportamento (passo
independente) do confederado

10) Forneceu reforgo ao confederado no final da execugéo da cadeia

11) Registrou corretamente na folha, a ajuda fornecida nos trés passos da cadeia

TENTATIVA 3

1) Apresentou a instrug@o inicial (ex.: Beba a agua)

2) Forneceu AFT no primeiro passo (mdo sobre mao)

3) Forneceu AFT no segundo passo (méo sobre méao)

4) Forneceu AFT no terceiro passo (mao sobre mao)

na

na

5) Forneceu AFT no quarto passo (mdo sobre mao)

na

na

6) Forneceu AFT no quinto passo (mdo sobre mao)

na

na

na

7) Realizou esvanecimento para AG no tltimo passo

8) Em caso de erro, reapresentou ajuda mais intrusiva (procedimento de
corregdo) em até TRES segundos

9) Em caso de resposta independente, reforgou o comportamento (passo
independente) do confederado

10) Forneceu reforgo ao confederado no final da execugdo da cadeia

11) Registrou corretamente na folha, a ajuda fornecida nos trés passos da cadeia

% Porcentagem de acerto (N° de acertos/N° de itens aplicaveis):

%




