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“Através da construcdo cuidadosa de certas ‘contingéncias de reforcamento' € possivel
mudar rapidamente o comportamento e manté-lo por longos periodos de tempo."

(Skinner, 2005)



Resumo

Treinos de cuidadores tém sido utilizados com resultados positivos para diminuigéo do
estresse parental. Este estudo buscou elaborar, implementar e avaliar um programa
instrucional para cuidadores de uma crianca com TEA, bem como as repercussdes no
estresse familiar e nos comportamentos disruptivos da crianca. Foi realizado treino de
maltiplos elementos, implementado de forma remota, composto por: orientagdes,
cartilhas e video modelagdo. Apds a intervencgdo: houve aumento nos comportamentos
dos cuidadores de corresponder ao contato visual da crianca e descrever verbalmente o
que estava acontecendo durante a brincadeira. Foi constatada diminuicéo nos niveis de
estresse dos cuidadores comparados aos escores da Linha de base. Em relagéo aos
comportamentos disruptivos da crianga houve aumento no comportamento de levantar e
sair da interacdo e diminuicdo em espalhar objetos e bater no cuidador. Cuidadores
relataram ganhos em participar do programa. A duracdo do programa foi reduzida,
acarretando em poucas sessdes para a apresentacao do contetdo planejado. Futuros
estudos devem se atentar para producdo de materiais de ensino mais robustos e maior

quantidade de encontros com os cuidadores.

Palavras-chave: programa instrucional; cuidadores; Trasntorno do Espectro do

Autismo; TEA, brincadeira; estresse parental



Abstract

Caregiver training has been used with positive results to decrease parental stress. This
study aimed to develop, implement, and evaluate an instructional program for
caregivers of a child with ASD, as well as the impact on family stress and the child's
disruptive behaviors. A multi-element training program was implemented remotely,
consisting of guidance, booklets, and video modeling. After the intervention, there was
an increase in caregiver behaviors such as responding to the child's eye contact and
verbally describing what was happening during playtime. A decrease in caregiver stress
levels was also observed compared to baseline scores. Regarding the child's disruptive
behaviors, there was an increase in the behavior of getting up and leaving the interaction
and a decrease in scattering objects and hitting the caregiver. Caregivers reported gains
from participating in the program. The program's duration was reduced, resulting in a
small number of sessions to present the planned content. Future studies should focus on
producing more robust teaching materials and increasing the number of meetings with

caregivers.

Key-words: instructional program; caregivers; Autism Spectrum Disorder; ASD; play

section; parental stress
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Criancas diagnosticadas com o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
frequentemente necessitam de cuidados especificos. O Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais - DSM-5 (APA, 2013) descreve como critérios diagnosticos do
TEA: “déficits persistentes na comunica¢do social e na interagdo social em maltiplos
contextos (...) associados a padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades” (p. 50). As diferentes formas de manifestagdo do transtorno implicam em
uma classificacdo da gravidade do quadro em trés niveis, baseados na necessidade de
apoio da pessoa com TEA. O primeiro nivel é aquele em que a pessoa exige algum
apoio, no segundo ha apoio substancial e, no terceiro, 0 apoio é muito substancial
(APA, 2013). As exigéncias de apoio costumam levar a necessidade de contratagdo de
servigos especializados e arranjos ambientais que favorecam o desenvolvimento do
individuo que recebeu o diagnostico, desde mudancas mais especificamente
relacionadas ao seu aprendizado (e.g., acompanhamento terapéutico no ambiente

escolar) até mesmo mudancas na forma de interagir com o individuo de forma geral.

O brincar na infancia traz diversos beneficios para o desenvolvimento,
contribuindo para elementos da identidade, autonomia, imaginacéo, socializagéo,
cognicao, linguistica e psicomotricidade (Oliveira & Sousa, 2008; de Melo, 2021,
Rodrigues,2021; Teixeira, 2021). Além de compor um dos aspectos do direito a
liberdade das criancas, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069,
1990) e estar previsto também como direito nas diretrizes da Base Nacional Comum
Curricular - BNCC (Ministério da Educagdo [MEC], 2016). No entanto, caracteristicas
presentes nos critérios diagnosticos do TEA comumente interferem na forma de brincar
das criancas com esse transtorno do neurodesenvolvimento, interferindo na aquisicao

e/ou aperfeicoamento dessas e outras habilidades (Albuguerque & Benitez, 2020).
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Estudos mostram que a mediagéo por adultos em contextos de brincadeira
demonstra melhora em habilidades de comunicagéo, imitagéo e atencdo compartilhada
de criangas com TEA, favorecendo ganhos na interacdo com adultos e pares (Bagarollo
et. al., 2013; Chiote, 2013; Chicon et. al., 2019). A literatura aponta entéo, a relevancia
de capacitacGes que ensinem o comportamento de brincar para pais e professores, a
partir do arranjo de ambientes propicios para essa pratica (Albuquerque & Benitez,

2020).

Diversas circunstancias decorrentes do diagnostico do TEA podem trazer
inimeros desafios na vida diaria tanto do préprio individuo quanto de seus familiares ou
cuidadores primérios. Déficits de comunicacdo comumente geram lacunas no repertorio
dos individuos que podem levar ao engajamento em comportamentos disruptivos (e.g.,
Hill et al., 2014; Hartley et al., 2008). Familiares de pessoas com TEA podem
apresentar alteragcdes nos niveis de estresse vivido e na percep¢cdo da competéncia
parental (ladarola et al., 2017; Tehee et al., 2009). Além disso, a idade do individuo
diagnosticado, a idade em que recebeu o diagndstico e a necessidade de apoio sdo
considerados fatores que influenciam nos desafios parentais enfrentados (ladarola et al.,
2017). Essas circunstancias demandam, entre outras questfes, planejamento financeiro,
podendo comprometer a vida social familiar e gerar aumento nos niveis de estresse

(e.g., ladarola et al., 2017).

Tehee et al. (2009) investigaram o estresse em familiares de individuos com
TEA por meio da aplicacéo de questionario. Foram medidos (1) estresse geral
percebido, (2) envolvimento, (3) estresse e estratégias de coping especificas para o
cuidado do individuo com TEA, (4) disponibilidade de redes de apoio e (5)

informacg&o/educacédo sobre TEA. Mées relataram niveis significativamente maiores de
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envolvimento, estresse geral percebido, estresse e coping relacionados a funcéo de
cuidador, se comparado aos pais. Os autores discutem que programas de psicoeducacao
envolvendo mées e pais poderiam ajudar na qualidade do apoio conjugal e na
reorganizacao de papéis de cuidado na familia; também se discute que a reducéo do
estresse parental pode ter implicagdes positivas no manejo dos comportamentos da

crianga.

Segundo Andrade & Teodoro (2012), situacdes geradoras de estresse familiar
podem decorrer, dentre outros fatores, de circunstancias em que aqueles que estdo com
a crianga se percebem sem recursos para lidar com comportamentos considerados
dificeis, numa condicao possivelmente aversiva, portanto. Como exemplos de situacdes
como essas pode-se mencionar dificuldades em como lidar com comportamentos
disruptivos ou com a falta de repertério do filho para fazer atividades comuns no dia a
dia, como brincar ou interagir socialmente com os pais (e.g., fazer contato visual,
responder a chamados, seguir instrucdes, etc.). Alguns estudos tém sugerido que a
capacitacdo parental pode prover aos pais ferramentas especificas para reduzir
comportamentos disruptivos, diminuir o estresse e a tensdo parentais, promovendo
melhora na percepcdo de competéncia parental, salde mental e qualidade de vida (e.g.,

Bagaiolo et al., 2018; ladarola et al., 2017; Bendixen, et al., 2011; Tonge et al., 2006).

Com o objetivo de determinar o impacto de um programa de intervencéo
educacional na saude mental de pais de criangas pré-escolares com TEA, Tonge et al.
(2006) fizeram a comparacgéo entre duas intervencgdes parentais: Educacdo Parental
Baseada em Manual e Educacgéo e Aconselhamento Parental. A primeira consistiu em
uma condicgéo de treino na qual os pais receberam manuais de ensino e pacote de

treinamento em habilidades de manejo comportamental. As sessfes de treinamento
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incluiram: (1) ensino sobre autismo; (2) caracteristicas da comunicagdo; (3) prejuizos
sociais, comportamentais e no brincar; (4) principios de manejo e mudanca
comportamental; (5) ensino de novas habilidades; (6) melhora da interacdo social e
comunicacgdo; (7) servigos disponiveis; (8) manejo de estresse parental; (9) luto e
problemas de saude mental e (10) reacfes de irmé&os, familiares e comunidades ao
autismo. As sessdes eram destinadas a pratica das habilidades tendo como material de
apoio (1) apostilas; (2) modelagem; (3) videos; (4) ensaio comportamental com a
crianga (quando presente); (5) tarefas de casa; e (6) feedbacks. J& 0s pais que realizaram
0 segundo tipo de intervencao, a Educacdo e Aconselhamento Parental, foram expostos
ao mesmo material de ensino supramencionado, porém ndo havia treino de habilidades
nas sessdes ou tarefas de casa. Além disso, a énfase da intervencdo foi em discussdo
interativa, ndo diretiva e aconselhamento dos pais. Os resultados do estudo indicaram
que ambas as intervencbes demonstraram beneficios para salde mental e bem-estar dos

pais.

O estudo de Bendixen et al. (2011) examinou 0 estresse percebido de maes e
pais de criancas com diagndstico de autismo e o funcionamento familiar antes e depois
de um treino parental domiciliar. Apenas 0s pais e as criangas estavam presentes no
treino e apos a intervencao os pais foram instruidos a treinar as mées e a usar as
estratégias nas interacOes diarias com a crianca. Os pais foram treinados a usar quatro
estratégias para promover interacdo social e reciprocidade entre pais e criangas: (1)
seguir a lideranga da crianca na brincadeira em vez de sentar passivamente ou conduzir
a crianga; (2) imitar as vocalizagdes da crianca e movimentos de forma exagerada, viva
e animada para melhorar interacdo em brincadeiras de turno; (3) fornecer sinais claros e

esperar com expectativa pela resposta da crianca; (4) comentar acdes, respostas ou
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verbalizagOes da crianga ao invés de fazer perguntas. Os resultados do estudo
mostraram que tanto os pais quanto as mées foram afetados positivamente pela

intervencdo, havendo reducdo nas médias de estresse pos-intervencao.

ladarola et al. (2017), examinaram o impacto do Treino de Pais e Educacao
Parental, dois diferentes tipos de intervencdo estruturada no estresse parental, na tensao
do cuidador e na competéncia parental . O Treino de Pais foi composto por 11 sessdes
de 60 a 90 minutos, podendo haver 2 sessdes extra, incluindo: (1) instrucdes diretas, (2)
videos, (3) exemplos préticos, (4) role play entre cada cuidador e terapeuta e (5) duas
visitas domiciliares. O programa instruiu os pais a aplicar estratégias de manejo de
comportamentos disruptivos em casa e ha comunidade e foi solicitado aos participantes
como tarefas de casa semanais praticar as estratégias aprendidas nas sessdes no
ambiente natural com a crianga. O contetdo das sessdes tinha foco nos eventos
antecedentes aos comportamentos disruptivos e suas consequéncias mantenedoras. Ja o
grupo de Educacdo Parental consistiu em 12 sessfes e uma visita domiciliar abordando
(1) etiologia do TEA, (2) planejamento educacional, (3) advocacy e (4) informagoes
sobre como escolher tratamentos eficazes. As sessdes foram compostas por instrucdes,
discuss@es e entrega de materiais informativos por escrito ao fim de cada sessao. O
grupo de Treino de Pais demonstrou maior aumento na competéncia percebida dos pais
em relacdo ao grupo de Educagdo Parental. Ja a reducéo dos indices de tensdo e estresse
foi significativa nos dois grupos. Para os autores, esse dado sugere que a diminuigédo dos
comportamentos disruptivos da crianga pode estar relacionada a diminuicéo nos niveis

de estresse e tensdo e na percepcao da competéncia dos pais.

Um estudo piloto de intervencédo (Bagaiolo et al., 2018), utilizou: (1) aulas

expositivas tedricas com recurso visual e exemplos praticos; (2) modelagem (ensino por



18
aproximagcao sucessiva); (3) modelacéo (ensino por observacao e imitacao); (4)
exercicios de registro e andlise de registros; e (5) supervisdo com andlise de videos dos
pais e role play para orientacdo de cuidadores de criangas com TEA. Os principais
contetidos abordados durante a capacitacao foram: (1) hip6tese funcional, (2) manejo
comportamental, (3) integracdo sensorial e (4) comunicagdo funcional. O critério de
incluséo para participacdo de criancas com TEA no estudo foi a existéncia de
comportamentos disruptivos e déficits na comunicagdo. Foi demonstrada melhora em
comportamentos disruptivos nas criancgas e alteracdes emocionais e comportamentais
nos cuidadores que aderiram ao grupo. N&o houve, no entanto, uma avaliagdo direta dos
individuos com TEA e ndo ha descricdo no estudo dos critérios utilizados para avaliar o
desempenho dos pais. Os resultados do estudo indicaram para a importancia dos
cuidadores conseguirem identificar a funcdo de comportamentos disruptivos
(e.g.,esquiva de demandas, busca de atencéo social e desregulacdes sensoriais), para que
entdo, possam realizar manejos adequados visando a diminui¢ao dos disruptivos no

ambiente natural.

A partir desses achados de pesquisas envolvendo cuidadores, pode-se considerar
evidentes os beneficios de programas de ensino para pais de individuos com TEA, e
como a eficacia desse tipo de intervencao tem sido demonstrada em estudos ao longo

dos anos. A seguir a Tabela 1 traz uma sintese desses estudos.

Tabela 1. Sintese dos estudos

Autor/ano Objetivo Método Principais resultados

Tehee et. Al., 2009 |Explorar a experiéncia |Envio de questionarios |Maes apresentam mais
de pais de individuos para mensurar niveis de |estresse, envolvimento e

com TEA e examinara |(1) estresse, reportaram maiores niveis
influéncia de género dos |envolvimento, (2) de estresse e coping
pais e idade da crianca  |estresse e coping relacionadas aos cuidados

no(a) estresse percebido, [relacionados ao cuidado |com a crianga.
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(b) estresse e coping, ()
envolvimento na
educacéo dos filhos,
apoio e (d)
informacéo/educacao
acessada.

com a crianga, (3) rede
de apoio e (4) quantidade
de informacao/educacdo
acessadas.

Relacdo positiva entre
quantidade de informacéo
acessadas e qualidade do
suporte recebido pelos
pais e entre estresse
parental e envolvimento
variam de acordo com
estagio da vida da
crianca. Maes
experienciam mais
sobrecarga em relacéo
aos pais.

Tonge et. Al., 2006

Determinar o impacto de
dois modelos de
intervengdes (educacéo
parental e intervencéo de
manejo comportamental)
na salde mental de pais
de criancas autistas.

Educacéo parental
baseada em manual: pais
receberam manuais de
ensino e pacote de
treinamento em
habilidades de manejo
comportamental, as
sessOes tinham como
material de apoio
apostilas, modelagem,
videos, ensaio
comportamental com a
crianga, tarefas de casa e
feedbacks.

Educacéo e
aconselhamento
parental: 0 mesmo
material de ensino foi
utilizado, mas ndo houve
treino de habilidades nas
sessOes ou tarefas de
casa.

Ambos 0s tratamentos
resultaram em melhora
significativa na salde
mental dos pais.

Bendixen et. Al.
2011

Examinar diferencas
parentais antes e depois
de um programa de
treinamento
interdisciplinar
domiciliar.

Intervencéo destinada a
melhorar a reciprocidade
social e a comunicagéo
de criangas com TEA e
seus pais. Inicialmente
0s pais foram treinados e
foram instruidos a treinar
as méaes posteriormente.
Foram avaliados o
estresse e a dindmica
familiar.

Reducéo no estresse de
pais e mées, diferencas no
estilo parental (méaes mais
adaptaveis, pais mais
estruturados).

ladarola et. Al. 2017

Examinar o impacto de
duas intervencdes
estruturadas no estresse e
competéncia parental e
tenséo dos cuidadores.

Treino de Pais: 11
sessOes de 60 a 90
minutos incluindo
instruc@es diretas,
videos, exemplos
praticos, role play, 2
visitas domiciliares, o

Treino de Pais
demonstrou maior
aumento na competéncia
percebida em relacdo ao
grupo de Educacao
Parental. Houve reducdo
significativa nos indices
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conteldo das sessdes
focou em eventos
antecedentes aos
comportamentos
disruptivos e
consequéncias
mantenedoras,
estratégias de manejo
comportamental.
Educacéo parental: 12
sessOes e uma visita
domiciliar abordando
etiologia do TEA,
planejamento
educacional, advocacy,
informac@es sobre como
escolher tratamentos
eficazes.

de estresse e tensdo em
ambos 0S grupos.

Bagaiolo et. Al.
2018

Analisar se
procedimentos de
manejo de
comportamentos
disruptivos em conjunto
com treino de
comunicagdo funcional
seriam eficazes em
reduzir esses
comportamentos e se
haveria melhora em
problemas emocionais e
de comportamento dos
cuidadores.

Orientacdo de cuidadores
de criangcas com TEA
através de aulas
expositivas tedricas
(recurso visual e
exemplos préaticos),
modelagem, modelag&o,
exercicios de registro e
analise de registros,
supervisdo com analise
de videos dos pais e role

play.

Reducéo significativa nos
comportamentos
disruptivos dos
individuos com TEA e
nos sintomas de
depressao e ansiedade dos
cuidadores.

Embora o escopo deste trabalho ndo preveja a replicacdo de nenhum dos estudos

supramencionados na Tabela 1, cada um deles forneceu elementos para propor o

programa instrucional a ser apresentado posteriormente.

Este estudo se propos a elaborar, implementar e avaliar os efeitos de um

programa instrucional, sobre o repertorio de pais de uma crianga com TEA em

promover e favorecer a interagdo social com sua filha em um contexto de brincadeira.

Para tanto, o programa instrucional foi constituido de multiplos elementos: orientagédo
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parental, cartilhas instrucionais e videomodelacéo. Além disso, foram avaliadas as
repercussdes da implementagdo do programa sobre os niveis de estresse dos cuidadores

e nos comportamentos disruptivos da crianga.

Objetivos especificos: apresentar aos cuidadores conceitos basicos da anélise de
contingéncias e funcGes comportamentais; ensinar estratégias aos cuidadores para
melhorar a interacdo com a crianga em contexto de brincadeira, a saber, (1) permanecer
mais tempo sentados de frente para crianca; (2) manter apenas um foco de interesse
durante a brincadeira; (3) garantir que a crianca faga contato visual com o item
escolhido pelos cuidadores para interacdo; (4) nomear itens de interesse escolhidos para
iniciar a interacdo; (5) responder ao contato visual da crianca; (6) descrever verbalmente
0 que esta acontecendo durante a brincadeira; (7) exigir que a crianga apontasse para 0s
itens desejados antes de entrega-los; (8) diminuir estratégias de controle aversivo do pai
para obter atencdo da crianca; além de mensurar comportamentos disruptivos da crianca
antes e apos intervencdo; e avaliar repercussdo da intervencao nos niveis de estresse dos

cuidadores.

Método

Participantes
Participaram do estudo uma crianga, L., nascida com o sexo feminino, com 3

anos e 5 meses no inicio da coleta e diagndstico de TEA; o pai, P., 48 anos, casado,

ensino medio completo; e a mée, M., 45 anos, casada, ensino médio completo.

Para participacdo no estudo, os seguintes critérios de inclusdo foram adotados:
ser pais ou cuidadores de criancas com diagnostico de TEA, saber ler, ter
disponibilidade para gravar momentos de interagcdo com a crianga e conseguir realizar

reunides de forma remota (i.e., ter acesso a dispositivos que permitissem conexdo com a
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internet). As criangas deveriam apresentar comportamentos que interferissem na
interagdo com os cuidadores em contextos de brincadeira, considerando tanto excessos
quanto déficits comportamentais. Por fim, a crianca ndo poderia estar recebendo

servigos analitico-comportamentais no momento da realizacdo da pesquisa.

Os critérios de exclusdo adotados foram: cuidadores estivessem participando ou
que ja tivessem participado de intervengdes ou programas de treinamento formais com o
objetivo de ensinar habilidades que visassem a melhora da interacdo com seus filhos em
contexto de brincadeira; criancas que apresentassem comportamentos auto lesivos;
criancas gue participaram ou estivessem participando de intervencéo analitico

comportamental; criangas com mais de 7 anos.

Consideracdes Eticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario Mauricio de Nassau de Salvador, CAAE 53224621.0.0000.0181.

Local

Durante a aplicacdo do programa, 0s participantes permaneceram em sua
residéncia, localizada na cidade de S&o Paulo. O cdmodo era mobiliado com dois sofés,
um rague, televisdo, tapete infantil e caixa de brinquedos, organizados conforme a
disposicao apresentada na Figura 1. As reunides do programa foram realizadas de forma
remota, por meio de ligagOes por aplicativos de comunicagédo (WhatsApp™, google
meetings™ e zoom™), estando a pesquisadora em ambiente privativo na cidade de

Salvador. Os horéarios foram escolhidos conforme disponibilidade dos participantes.
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Materiais

Os seguintes materiais foram utilizados ao longo do estudo: computador
Lenovo™ jdeapad 310-14isk, modelo 80UG, folhas de registro a, b e c, lapis e caneta,
aparelho celular da marca samsung/modelo S10, Cartilha instrucional 1, intitulada: “O
que é comportamento? Um guia com conceitos basicos do comportamento para auxiliar
na realizagao de analises funcionais” (Apéndice A); Cartilha instrucional 2, intitulada:
“Estratégias para melhorar a interagdo com a crianga” (Apéndice B)!; quatro videos para
serem utilizados na modelacdo das estratégias descritas na segunda cartilha e trechos de
videos de interacdo entre os cuidadores e sua filha. Também foi utilizada a Escala de

Estresse Percebido (Luft et al., 2007).

Variaveis experimentais

A variavel independente (V1) deste estudo foi um programa instrucional com
multiplos elementos composto por orientacdes verbais, cartilhas e videomodelos. A
variavel dependente primaria foi a classe de respostas dos cuidadores definida como
habilidades para promover interacdo com a criangca em contexto de brincar. As respostas
alvo que compuseram tal classe de respostas estdo apresentadas e definidas na Tabela

2.

Alguns comportamentos da crianca foram considerados como variaveis
dependentes secundérias uma classe de respostas com funcéo de fuga/esquiva, a saber:
(1) levantar e afastar-se dos cuidadores; (2) jogar objetos no chéo; (3) espalhar objetos;

(4) bater no cuidador.

L As cartilhas eram originalmente coloridas. O material original pode ser obtido mediante solicitagdo a
pesquisadora por meio do e-mail freiremariana.psi@gmail.com.
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Por fim, o nivel de estresse dos cuidadores foi medido ao longo do estudo por

meio da Escala de Estresse Percebido de Luft et al. (2007).

Respostas alvo e sistema de mensuragao

As defini¢Oes operacionais para cada resposta alvo, bem como as medidas e/ou

sistemas de mensuracéo utilizados estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Definicdo e medidas utilizadas para cada resposta alvo.

Resposta Alvo

Definicéo

Medidas

(1) sentar de frente
para a crianca

estar com as nadegas encostadas em
superficie reta e tronco voltado em
direcdo da crianca (ndo inclui estar
deitado ou apoiado no chéo)

% de intervalos em
que a resposta
ocorreu durante 1
minuto (intervalo
total)

(2) manter apenas um
foco de interesse
durante a brincadeira

garantir que a crianga permanecesse
engajada na interacdo, atenta apenas a
um brinquedo, conjunto de brinquedos
ou brincadeira escolhida pelo
cuidador;

Intervalo total (1
minuto)

(3) garantir que a
crianga faga contato
visual com o item
escolhido pelos

manipular o objeto de forma a atrair a
atencdo da crianca até que ocorra 0
contato visual

% de itens que a
crianga fez contato
visual dentre 0s
apresentados pelos

iniciar a interagdo de
interesse

cuidadores para cuidadores
interacao

(4) nomeagéo dos dizer o nome do item manipulado namero de
itens escolhidos para ocorréncia
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(5) responder ao
contato visual da
crianga

na presenga de contato visual
estabelecido pela crianca cuidadores
deveriam responder estabelecendo
contato visual

% de
oportunidades de
contato visual
estabelecidos
corretamente

(6) descrever
verbalmente o que esta
acontecendo durante a
brincadeira

nomear os itens e as caracteristicas
dos itens que estavam manipulando e
as acOes realizadas por eles e pela
crianca durante a brincadeira

taxa de ocorréncias

(7) implementar
procedimento de
mando

(1) segurar e apontar para o item de
interesse da crianca dando o modelo
vocal da palavra “da”, (2) esperar que
a crianga apontasse para o item, (3)
fornecer ajuda fisica caso a crianca
ndo apontasse, (4) entregar o item
apenas quando a crianca apontasse (5)

elogiar, comemorar ao entregar o item

ndmero de
ocorréncias

(8) diminuir estratégias
de controle aversivo do
pai para solicitar a
atencdo da crianca

(1) jogar bolinhas em direcéo ao chéo
de modo a produzir som que
incomodava a crianca; (2) cantar
mausicas gque a crian¢a ndo gosta

ndmero de
ocorréncias

(9) Comportamentos
disruptivos da crianga

(1) Sair da interacdo: levantar e
afastar-se, virar o corpo em outra
direcdo ou trocar de brinquedo e
brincar sozinha, fora de contextos de
brincadeira; (2) jogar no chdo: lancar
objetos em direcdo ao ch&o deixando-
os fora de alcance; (3) espalhar
objetos: mover pés, maos, pernas e/ou
bragcos de modo a derrubar e/ou
afastar objetos; (4) bater: avancar
mao(s) em dire¢do a alguém
encostando em alguma parte do corpo
da outra pessoa.

ndmero de
ocorréncias

Procedimento

Foram contactadas familias que estavam na lista de espera para atendimento por

estudantes de P6s-graduagdo da clinica escola de um centro de formagdo em Analise do
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Comportamento da cidade de S&o Paulo. Inicialmente, o contato com as familias foi
realizado por meio de ligagdes telefonicas, método que foi posteriormente substituido
pelo envio de mensagens via aplicativo de comunicagdo (WhatsApp™), a fim de
agilizar o processo e alcancar mais familias. Foi encaminhado via whatsapp™ convite
para participar da pesquisa, informando ser uma pesquisa com o objetivo de melhorar a
interacdo entre cuidadores e criancas diagnosticadas com TEA, realizada de forma

remota e sem nenhum custo para 0s participantes.

Apds aceite da familia e verificados os critérios de inclusdo e exclusdo, o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) aprovado pelo comité de ética

avaliador do projeto foi apresentado e assinado por cuidadores e pesquisadora.

Antes da Linha de Base, foi encaminhado link de formulério do google forms™
contendo as perguntas da Escala de Estresse Percebido (EEP) de Luft et al. (2007)
(Apéndice D). As respostas dos formularios foram recebidas no email criado pela

pesquisadora para ser utilizado na pesquisa (treinocuidadorestea@gmail.com).

Foi solicitado por meio do whatsapp™ que os cuidadores escolhessem
situagdes que consideravam ter dificuldade na interagdo com a crianga, com isso a
pesquisadora pretendia identificar excessos e/ou déficits comportamentais da crianca
durante a interacdo com os cuidadores. Inicialmente, a pesquisadora solicitou que a
familia filmasse e encaminhasse 0s videos da interagdo entre a crianca e os cuidadores
para o email da pesquisa. No entanto, o pai encaminhou via whatsapp™ 11 videos com
duracéo de 31 segundos, 1 minuto e 46 segundos, 41 segundos, 24 segundos, 8
segundos, 17 segundos, 12 segundos, 19 segundos, 44 segundos, 26 segundos e 26
segundos. Este material ndo tinha duracédo e qualidade na visibilidade das imagens

suficiente para andlise da interacdo e planejamento da intervencéo pela pesquisadora.
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Por conta disso, a pesquisadora agendou uma reunido com a familia para mudar
a estratégia a ser utilizada para as filmagem e a partir de entdo foram agendados
horarios com a familia em que a pesquisadora observava ao vivo a interacdo por meio
de chamada de video no whatsapp™ enquanto a chamada era gravada para analise
posterior. O material coletado foi avaliado e por ter informacéo suficiente para planejar

a intervencéo a pesquisadora optou pelo encerramento desta etapa.

A partir de entdo, todas as sessdes do estudo nas quais havia momentos de
interacdo entre os cuidadores e a crianca foram gravadas pela pesquisadora em aparelho

celular enquanto as chamadas de video eram realizadas.

Linha de base

Foram realizadas trés sessdes de Linha de base nas quais os cuidadores
interagiam com sua filha em contexto de brincadeira. No inicio da sess&o, os cuidadores
recebiam a seguinte instrucdo: "Vou pedir que vocés brinquem com L. como costumam
fazer normalmente e vou desligar minha camera para que vocés fiqguem mais a
vontade". Em seguida, a filmagem era iniciada. A partir da segunda sesséo, a
pesquisadora solicitou que cada cuidador interagisse separadamente com a crianga, a
fim de observar se a presenca do outro cuidador no ambiente tinha alguma interferéncia
na interacdo com L. Cada sessdo era finalizada quando a experimentadora considerava
que ja havia material suficiente para entender a dindmica de funcionamento da interagéo
entre cuidadores e crianga em contexto de brincadeira (tornando possivel a producao
dos materiais a serem utilizados durante a intervencao) ou quando notava que
cuidadores e/ou crianga ndo estavam mais engajando em brincar. Dessa forma, as

sessOes tiveram tempos de duracédo diferentes, porém aproximados. A primeira sessdo
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durou 40 min, a segunda 46 min e a terceira 47 min, totalizando 133 minutos de

gravacdo nesta condig&o.

Intervencéo

O programa instrucional era composto por multiplos componentes. A seguir,

cada um deles sera apresentado.

A cartilha 1 (Apéndice A) intitulada como “O que é comportamento? Um guia
com conceitos basicos do comportamento para auxiliar na realizacdo de andlises
funcionais”. Este material teve o objetivo de apresentar 0s conceitos basicos da anélise
funcional, a fim de mostrar que comportamentos tém funcdo e podem ser previstos e
controlados, em certa medida. Essa cartilha contém definigdes e exemplos de: (1)
comportamento; (2) resposta; (3) consequencia; (4) antecedente; (5) reforcamento
(positivo e negativo); (6) punicdo (positiva e negativa); (7) avaliacdo funcional; (8)
registro ABC e (9) fungdes do comportamento (sensorial, atengédo, fuga/esquiva e

acesso a tangivel).

A cartilha 2 (Apéndice B) teve como titulo: “Estratégias para melhorar a
interacdo com a crianga”. Ela apresenta estratégias e exemplos para: (1) garantir a
atencdo da crianca (sentar de frente, manter poucos objetos ao livre acesso da crianca,
manipular objetos de interesse, buscar contato visual, descrever o que esta
acontecendo); (2) explorar varias formas de brincar (variar brinquedos e brincadeiras);
(3) ensino de mando (conforme descrito na Tabela 2). Ambas as cartilhas foram
elaboradas no powerpoint™, As cartilhas foram enviadas em formato digital via

whatsapp™ para 0 pai.
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Além das cartilhas, o programa instrucional também era composto por um
conjunto de videos (sete, no total). Quatro deles tinham a funcdo de videomodelos e
mostravam a pesquisadora e um ator treinado simulando situagdes de interagdo entre
cuidador e crianga com o objetivo de exemplificar os procedimentos contidos na cartilha
(Apéndice A). Os trechos das filmagens da interac&o entre os cuidadores e a crianga
foram utilizados como referéncia para produzir os videos, a fim de tornar o material
mais proximo da realidade da familia. O conteido de cada video esté descrito a seguir:
(Video 1) durante uma brincadeira de blocos a pesquisadora realiza nomeacao de itens,
caracteristicas e agdes exemplificando o topico da cartilha “descrever o que esta
acontecendo durante a brincadeira”; (Video 2) pesquisadora mostra como variar
brinquedos e brincadeiras introduzindo novos itens ao conjunto de brinquedos e
brincando de diferentes formas com os mesmos brinquedos, além de possibilidades de
ajuda que poderiam ser fornecidas a crianca para realizar contato visual com cuidador e
item manipulado e participar da brincadeira. Além disso, a pesquisadora realiza
nomeacao de itens/brinquedos manipulados, caracteristicas dos mesmos, acdes que
executa e emite onomatopeias; (Video 3) pesquisadora realiza nomeacao de
itens/brinquedos manipulados, caracteristicas dos mesmos e a¢es executadas, mostra
possibilidade de ajuda motora para crian¢a durante a brincadeira, visando evitar
frustracdo por ndo conseguir manipular brinquedo, realiza etapas do procedimento para
ensino de mando, mostrando como fornecer ajuda para crianga apontar e diminuir a
ajuda de acordo com o aprendizado da crianga; (Video 4) mostra como fornecer ajuda
fisica para crianca recolher objetos que derrubou e espalhou no chéo. Os outros trés
videos continham os momentos de interacéo entre cuidadores e crianga e mostram pai e

mée brincando com a crianca na sala de sua casa. As brincadeiras consistiam em
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manipular brinquedos (principalmente de encaixe), brincadeiras com a crianga de fazer
cdcegas e carregar. Em alguns momentos ambos estavam presentes na sala, em outros
apenas um. O objetivo desses videos foi realizar coleta de dados posteriormente e
produzir os materiais utilizados na intervencgéo a partir da (1) identificagcdo de excessos
e déficits comportamentais de cuidadores e crianca; (2) selecéo de trechos da interacao a
serem apresentados aos cuidadores na intervencao; e (3) reproducéo de situacgoes

analogas a interacdo entre cuidadores e crianca na videomodelagao.

Os materiais instrucionais supramencionados tinham como objetivo ensinar aos
cuidadores estratégias para melhorar a interacdo com a criangca em contexto de
brincadeira, sendo comportamentos alvo dos cuidadores: (1) permanecer mais tempo
sentados de frente para crianca; (2) manter apenas um foco de interesse durante a
brincadeira; (3) garantir que a crianca faca contato visual com o item escolhido pelos
cuidadores para interacdo; (4) nomeacao dos itens escolhidos para iniciar a interacao de
interesse; (5) responder ao contato visual da crianca; (6) descrever verbalmente o que
estd acontecendo durante a brincadeira; (7) exigir que a crianga apontasse para o0s itens
desejados antes de entrega-los; (8) diminuir estratégias de controle aversivo do pai para

solicitar a atencdo da crianca.

Na primeira reunido com a familia apds coleta da Linha de base a primeira
cartilha (Apéndice B) foi apresentada. Em seguida, 6 trechos pré-selecionados pela
pesquisadora dos videos feitos na LB foram apresentados aos cuidadores e a
pesquisadora deu modelo de como realizar analises de contingéncias, identificando e
mostrando aos cuidadores quais provaveis antecedentes, respostas, consequéncias e
funcbes dos comportamentos naquelas situacées. Em seguida, outros 10 trechos foram

apresentados e foi solicitado aos cuidadores que realizassem o registro ABC (contido no
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Apéndice B) identificando antecedente, resposta, consequéncia e fungéo
comportamental de cada trecho apresentado. Durante essa etapa houve dificuldade no
registro manual dos conceitos, motivando a deciséo da pesquisadora de ouvir e corrigir
as analises funcionais a medida em que eram verbalizadas pelos cuidadores. O objetivo
dessa orientacdo foi mostrar aos cuidadores provaveis causas do comportamento, dessa
forma, esperava-se favorecer que os cuidadores conseguissem identificar tais conceitos
durante a interagcdo com a crianga, facilitando a previséo e o controle dos

comportamentos.

Apds essa primeira orientacdo foi encaminhado via whatsapp™ perguntas da
entrevista (Apéndice F) para cada cuidador, investigando se os conceitos basicos
apresentados anteriormente foram Uteis durante a interacdo com a crianca e se houve
alguma situacdo adversa que pudesse estar relacionada a mudancas no nivel de estresse

dos cuidadores.

O encontro seguinte foi destinado ao ensino de possiveis procedimentos para
manejo de excessos e déficits comportamentais (coerentes com 0s comportamentos da
crianca durante as interacdes). Para isso, utilizou-se a segunda cartilha (Apéndice B) e
videomodelagdo. Apds assistir aos videos instrucionais, os cuidadores assistiram a
trechos selecionados pela pesquisadora da interagéo deles com a crianca e foi solicitado
gue descrevessem possiveis procedimentos de manejo comportamental que poderiam ter
sido realizados durante as interagdes. Foi fornecido feedback acerca dos procedimentos

descritos e corre¢des necessarias foram feitas.

P6s Treino
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Apos o programa instrucional, foi realizada uma nova sesséo da interacdo entre
cuidadores e a crianga em contexto de brincadeira. Os cuidadores receberam a seguinte
instrucdo no inicio da sessdo: "Vou pedir que mais uma vez vocés brinquem com L.,
dessa vez tentem lembrar e aplicar e 0 que vimos durante o programa. VVou desligar
minha cAmera para que vocés fiqguem mais a vontade”. A sessdo teve duragdo de 57
minutos no total. Ao encerrar a filmagem, feedbacks finais, corre¢des na aplicacéo dos

procedimentos e ddvidas remanescentes foram tratadas.

A condicdo de Pos Treino foi interrompida por indisponibilidade da familia, em
funcdo de uma viagem de longa duracgdo, impossibilitando a continuidade da
intervencao no periodo estipulado para a pesquisa. Diante deste cenério, eventuais
novos encontros para retomar os materiais instrucionais do programa proposto no

presente estudo foram inviabilizados.

Ao final da sessdo de P6s Treino foi encaminhada mais uma vez a Escala de
Estresse Percebido e um questionério de validagdo social para os cuidadores.

Importante mencionar que todas as etapas de orientacdao foram realizadas com 0s
cuidadores em conjunto. O aprendizado de cada participante foi avaliado

individualmente. A seguir fluxograma descreve cada etapa da intervencao:

Figura 2. Fluxograma das fases do estudo

Familias contactadas Envio de formuldrio ontine corm Horéarios agendados com a Linha de Base
Critéri . s 0 detormulario onune com |1 ¢ ilia para observagcdoe [+ (3sessoes)
ritérios verificados EEP (Luft et al., 2007) >
N gravagao
TCLE
Elaborag&do do material instrucional Pos treino
. ; _ . - (1 sessao)
S%nllhas Sessbes de orientagao EEP (Luftetal., 2007)
. ideos: N . .
arental 1 x . U ;
Trechos da interagdo entre (Ssessﬁ)es) Sessdo de interagéo Questiondrio de
cuidadores e crianga entre cuidadores e validagéo social
Videomodelos crianga
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Resultados
Durante o periodo da coleta foi observado que a crianga apresentava diversos
comportamentos com funcédo de fuga ou esquiva da interagdo com os pais. As
topografias variaram entre levantar, virar-se em outra direcdo e trocar de brinquedos.
Diante disso, foram pensados para o programa instrucional comportamentos alvo para

0s pais que favorecessem a permanéncia da crianga na interagdo no contexto de brincar.

A seguir, sera apresentado o desempenho de cada cuidador na realizacdo dos
procedimentos apresentados como estratégias para melhorar a interagdo com a crianca

em contexto de brincadeira no programa instrucional.
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Figura 3. Porcentagem de intervalos nos quais os cuidadores emitiram o
comportamento de sentar de frente para crianca durante a interacéo

A Figura 3 mostra a porcentagem de intervalos que cada cuidador permaneceu
sentado de frente para crianca durante a interacéo, em intervalos totais de um minuto.
Pode-se observar que houve varia¢do na porcentagem de intervalos em que a mae

permaneceu sentada de frente para a crianga durante as sessdes de linha de base
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(variando de 0% a 66,67%). Na sessdo Pds treino o percentual da mae foi de 18,18%,
abaixo das duas primeiras sess0es de Linha de base, entretanto, mostrando aumento do
desempenho quando comparada com a terceira sessdo da Linha de base (0%). Em
relacdo ao desempenho do pai, é possivel observar que o desempenho na sesséo de Pos
treino (25%) foi superior a todas as sessOes de Linha base (sendo 15,63% o maior
resultado), no entanto, cabe sinalizar que este comportamento ja apresentava tendéncia
crescente ainda na Linha de base (LB1: 0%; LB2: 13,79% e LB3 15,63%). Esses
resultados indicam que o programa instrucional ndo parece ter exercido grande mudanca
no comportamento de sentar de frente para a crianga no que diz respeito ao
comportamento da mée e em relagcdo ao pai ndo é possivel avaliar se houve a influéncia

de variaveis intervenientes

Figura 4. Porcentagem de intervalos nos quais 0s cuidadores conseguiram manter

apenas um foco de interesse durante a brincadeira
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A Figura 4 apresenta a porcentagem de intervalos que cada cuidador conseguiu
manter apenas um brinquedo/conjunto de brinquedos ou brincadeira no intervalo de um
minuto durante a interagdo com a crianca. E possivel notar que houve variagio nos
resultados da mée durante a Linha de base (variando de 23,53% a 66,67%). Ja no Pds
treino (41,67%), foi maior que os resultados da primeira e da Ultima sessfes da Linha de
base (LB1 35,90% e LB3 23,53%), no entanto, foi menor do que o resultado da segunda
sessdo da Linha de base (66,67%). No que se refere ao desempenho do pai, € possivel
observar que no Po6s treino a porcentagem de intervalos em que ocorreu 0
comportamento alvo (26,19%) foi maior do que o apresentado nas duas primeiras
sessOes da Linha de base (LB1 17,95% e LB2 17,24%) e menor que o resultado da
terceira sesséo de Linha de base (37,50%). Esses dados apontam que o programa
instrucional ndo exerceu mudancas relevantes no comportamento dos cuidadores de

manter apenas um foco de interesse durante a brincadeira.
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Figura 5. Porcentagem de oportunidades em que cuidadores garantiram contato visual
da crianca com item escolhido pelos cuidadores

A Figura 5 mostra a porcentagem de vezes que cada cuidador conseguiu garantir

0 contato visual da crianca para o item escolhido para utilizar durante a interagdo. O pai
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passou a aproveitar melhor as oportunidades de contato visual com a crianga apos a
intervencdo (69%), se comparado ao desempenho da terceira sessdo da Linha de base
(50%). No entanto, nas duas primeiras sessdes de Linha de base o percentual de
oportunidades foi maior (LB1: 75% e LB2:75%), Em relacdo & mae, o desempenho pos
intervencdo (64%) s6 melhorou quando comparado ao da segunda sesséo da Linha de
base (50%). Os dados indicam que ndo é possivel assegurar que o programa interferiu

no aumento da emissdo desse comportamento pelos cuidadores.
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Figura 6. Taxa de vezes em que cuidadores nomearam itens escolhidos para iniciar a
interacao

A Figura 6 mostra a taxa em que cada cuidador nomeou o item escolhido para
iniciar a brincadeira com a crianga durante cada sesséo. Durante a Linha de base os

resultados da mée variaram entre 0 e 35% e 0s do pai de 0 a 6%. Ambos os cuidadores
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tiveram 0% como resultado na sessdo de Pds treino, indicando que a intervencéo nao

produziu aumento nesse comportamento dos cuidadores.
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Figura 7. Porcentagem de oportunidades de corresponder ao contato visual

estabelecido pela crianca pelos cuidadores

A Figura 7 apresenta a porcentagem de oportunidades de contato visual
estabelecidos pelos cuidadores em resposta ao contato visual da crianca. Os resultados
das sessdes de Pos treino de ambos os cuidadores (mae: 0,5 e pai: 0,71) apresentaram
aumento em relacdo a todas as sessdes da linha de base de cada um deles (LB1 mae:
0,23 LB2 mae: 0,22; LB3 mae: 0; LB1; pai: 0,5 LB2 pai: 0,4 e LB3 pai: 0,68). Esses
dados indicam que a intervengao produziu aumento na emissdo desse comportamento de

ambos o0s cuidadores, com maior destaque para a mée.
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Figura 8. Taxa de respostas de descrever verbalmente o que esta acontecendo na

interacao/brincadeira emitida pelos cuidadores.

A Figura 8 mostra a taxa de respostas dos cuidadores de descrever o que estava
acontecendo durante a interagdo/brincadeira. E evidente o aumento nas taxas de ambos
os cuidadores na sessdo Pos treino (mae: 0,33 e pai: 0,4) quando comparados aos
valores de todas as sessdes da Linha de base (LB1 mae: 0,05; LB2 mée: 0,07; LB3 mée:
0 e LB1 pai: 0,1; LB2 pai; 0,24; LB3 pai: 0,16). Esses dados mostram que o programa
instrucional foi efetivo em aumentar a emissdo das respostas dessa classe de

comportamento.
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Figura 9. Numero de tentativas de implementar o procedimento de mando.

A Figura 9 mostra as tentativas de implementar o procedimento de mando
realizadas pelos cuidadores. Ndo foi identificada nenhuma tentativa, de nehum dos
cuidadores, durante toda a condigdo de Linha de base. Apenas o pai tentou realizar o
procedimento na condicdo de Pos treino, fazendo apenas uma tentativa, mas ndo
conseguiu executar as etapas corretamente. Esse dado reflete que nao foi possivel
identificar se a intervencdo produziu o aprendizado desse procedimento pelos

cuidadores.
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Figura 10. Taxa de respostas de solicitar a atengdo da crianga por meio de controle

aversivo.

A Figura 10 mostra a taxa de respostas do pai de solicitar atencdo da crianga por
meio de controle aversivo, ndo ha dados da mae, pois ela ndo emitia esses
comportamentos. O comportamento de jogar bolinha no chéo variou de 0,09 a 1,03
durante a Linha de base e ndo ocorreu na sesséo de Pos treino. Ja o comportamento de
cantar masicas aversivas teve menor varia¢ao nas sessoes de Linha de base (tendo
variado de 0,1 a 0,28) e permaneceu em 0,11 na sessao de Pds treino. Esses resultados
mostram que a intervencdo produziu reducao apenas no comportamento de jogar a
bolinha no chdo, ndo sendo possivel avaliar a influéncia de variaveis intervenientes em

relacdo ao comportamento de cantar musicas aversivas.
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Figura 11. Taxa de comportamentos disruptivos emitidos pela crianca ao longo das

sessoes.

A Figura 11 mostra a taxa de cada comportamento disruptivo da crianca emitido
ao longo das sessbes. Houve aumento no comportamento de levantar e sair da interacao
na sessdo de Pos treino (0,33) em relacdo a todas as sessdes da Linha de base (LB1
0,15; LB2 0,17 e LB3 0,17). Ap0s a intervencdo, houve diminui¢do em todas as outras
trés classes de respostas mensuradas. O comportamento de jogar objetos no chao
diminui (0,23) quando comparado com a segunda e a terceira sessao da Linha de base
(LB2 0,26 e LB3 0,38), permanecendo discretamente mais alto, no entanto, que o
resultado da primeira sessdo da Linha de base (0,21). J& os comportamentos de espalhar

objetos e bater no cuidador diminuiram na sessdo de Pos treino (0,02 e 0,02,
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respectivamente) em relacdo aos resultados de todas as sessdes de Linha de base (0,1;

0,13; 0,06 € 0,03; 0,11 e 0,11).
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Figura 12. Escores dos cuidadores na Escala de Estresse Percebido

A Figura 12 mostra os escores dos cuidadores nos momentos em que a Escala de
Estresse Percebido foi aplicada (antes do programa instrucional ser iniciado e ap6s
apresentacdo do programa instrucional). Os escores da escala podem variar de 0 a 56,

indicando que quanto maior a pontuacdo maior o nivel de Estresse Percebido.

E possivel observar na figura 12 que antes do inicio da intervencéo, os escores
da mée e do pai foram, respectivamente, 33 e 19. Ap6s o término do programa
instrucional os escores reduziram para 30 (mée) e 13 (pai). Esses dados mostram que o

programa instrucional produziu redugéo nos niveis de estresse de ambos os cuidadores.

Conforme dados da Tabela 2 (a seguir), pode-se ver que ambos 0s cuidadores
relataram ter feito anélises funcionais ao longo da interagcdo com a crianga (fora dos

encontros com a pesquisadora). Além disso, relataram que os conceitos aprendidos
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impactaram na interagdo com a crianga (ainda que nédo tenha sido questionado nem
espontaneamente relatado como se deu tal impacto). Embora ndo tenha havido
oportunidade da pesquisadora observar a aplicagdo ou mencao dos conceitos pelos pais,
os dados da Tabela 2 indicam que a apresentacdo do contedo presente na primeira
cartilha instrucional parece ter sido importante para os cuidadores, que sinalizaram essa

relevancia por meio de relatos verbais.

Tabela 3

Entrevista com cuidadores

Mae Pai

Os conceitos basicos (antecedente, resposta e consequéncia) Sim  Sim
influenciaram, de alguma forma, sua interacdo com a crianca?

Vocé utilizou esses conceitos para realizar analises funcionais em outros = Sim  Sim
momentos?

Vocé acredita que realizar analises funcionais modifica, de alguma Sim  Sim
forma, a sua interagdo com a crianca?

Vocé tem passado ou passou por alguma situacao que possa ter Ndo Néo
influenciado em seu estresse nos ultimos dias?

Em relacdo aos temas abordados na segunda cartilha, ambos os cuidadores
relataram verbalmente durante os encontros achar relevantes as estratégias apresentadas.
Relataram, também, acreditar que aplica-las resultaria em melhora na relagdo com a
crianga em contexto de brincadeira. A mée revelou interesse no procedimento de
mando, comentando que seria conveniente que a crianga aprendesse a apontar para
sinalizar o que queria. Apos a intervencao o pai fez mais variagdes de brincadeiras e
formas de brincar com o0 mesmo brinquedo conforme instruido nas cartilhas, além de
repetir mais vezes os brinquedos e brincadeiras que apareceram nos videomodelos e nos

exemplos da cartilha. Embora os relatos realizados pelos cuidadores acerca dos
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contetidos apresentados nos diferentes materiais instrucionais tenham sido anedoticos,

eles parecem complementar as respostas fornecidas na entrevista com os cuidadores.

Em relacéo as respostas fornecidas ao questionario de validade social, ambos 0s
cuidadores responderam “sim” para as seguintes perguntas: (1) “Os temas trabalhados
foram importantes para vocé?”’; (2) “A forma como a pesquisa foi conduzida te permitiu
novos aprendizados?”’; (3) “Vocé considera que aprendeu algo util para sua vida?”’; e (4)
“Caso considere que aprendeu algo util, esse aprendizado foi importante para sua

relacdo com a crianga?”.

Em uma escala de 1 a 10 (sendo 1 a pontuagdo mais baixa e 10 a mais alta) os
dois cuidadores pontuaram como 10 a resposta atribuida para a pergunta “o quanto vocé
acredita ter sido relevante participar desse projeto?”. Por fim, quando perguntados sobre
sugestOes para 0 projeto, a mae sugeriu que tivesse mais sessoes e 0 pai que poderia ter

também sessBes presenciais.

Discussao

Este estudo se propds a promover e favorecer a interagao social em contexto de
brincadeira entre uma crianca diagnosticada com TEA e seus pais. Para tanto, um
programa instrucional constituido de multiplos elementos (orientagdo parental, cartilhas
instrucionais e videomodelacéo) foi elaborado, implementado e avaliado. Foram
avaliadas mudancas no repertorio de brincar dos participantes, repercussdes sobre 0s
niveis de estresse dos cuidadores e nos comportamentos disruptivos da crianca.
Atendendo a critérios éticos estabelecidos pelo CEP avaliador do projeto, a busca por

participantes foi restrita a lista de espera para atendimentos da clinica escola, o que
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trouxe dificuldade para encontrar familias que cumprissem os critérios de inclusdo no

estudo.

Ambos os cuidadores demonstraram um tanto de aumento nos comportamentos
de corresponder ao contato visual estabelecido pela crianca (em especial a mae) e
descrever verbalmente o que estava acontecendo durante a brincadeira. Cabe destacar a
melhora nos resultados deste segundo comportamento de ambos os cuidadores ap6s a
intervencdo em relacdo a todos os resultados da Linha de base. E importante salientar
que descrever verbalmente o que estava acontecendo durante a brincadeira teve maior
destaque no material de ensino, ou seja, 0 mais enfatizado durante as orientacdes foi o

que apresentou melhores resultados apos a intervencao.

Considerando a classe de respostas chamada de comportamentos disruptivos da
crianca, houve diminuicdo de espalhar objetos e bater no cuidador. Em paralelo,
também houve diminuicéo na frequéncia do comportamento do pai de jogar a bolinha
no chdo (estratégia entendida aqui como de controle aversivo utilizada para solicitar
atencdo da crianca). A partir de observacéo direta, destaca-se que 0s comportamentos de
bater emitidos apds a intervencdo ocorreram logo depois que o pai exerceu estratégia de

controle aversivo para solicitar atencdo da crianga.

Embora a literatura demonstre que o nivel de estresse de familiares de criancas
com TEA diminua tanto quando ocorre diminui¢do de comportamentos disruptivos
quanto aumento de repertorio da crianga (ladarola et. al., 2017; Bagaiolo et. al., 2018),
optou-se por enfatizar neste estudo a mensuragéo do efeito do programa sobre a emissédo
de comportamentos disruptivos da crianca e sobre a tentativa dos pais ensinarem
habilidades de comunicacdo (mando). As respostas de mando da crianga ndo foram

mensuradas, pois ndo houve ensino.
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Apos a intervencdo, ndo houve mudanga significativa no comportamento dos
cuidadores de sentar de frente para crianga, resultado semelhante ao encontrado para 0s
comportamentos de manter apenas um foco de interesse durante a brincadeira, garantir
contato visual da crianga com item escolhido pelos cuidadores, nomear itens escolhidos
para iniciar a interagéo e implementar procedimento de mando. Acredita-se que o tempo
disponivel para intervencdo foi insuficiente para o aprendizado de todas as respostas

alvo planejadas para intervencéo.

E importante mencionar, também, o aumento na frequéncia do comportamento
da crianca de levantar e sair da atividade, na condicao de Pos treino, que foi maior ao
ocorrido em todas as sessdes de Linha de base. Uma hipotese para esse resultado € que
0 aumento do comportamento dos cuidadores de descrever verbalmente o que estava
acontecendo durante a brincadeira pode ter tornado o contexto de brincar mais aversivo

para crianca, ocasionando mais respostas com funcédo de fuga/esquiva.

Em todos 0os momentos de interagéo entre os cuidadores e a crianga varios itens
permaneciam disponiveis ao livre acesso da crianga, reforcando os comportamentos
com funcdo de fuga e esquiva. Mesmo ap0s a intervencao, a crianga continuou tendo
acesso a itens ao sair da interagdo com os cuidadores, apesar de haver menos brinquedos

disponiveis em comparacdo com a Linha de base.

No que se refere aos niveis de estresse, 0s escores dos dois participantes
diminuiram apos a intervencédo. As possibilidades de resposta da escala sao: (1)
zero=nunca; (2) um=quase nunca; (3) dois=as vezes (4) trés=quase sempre; (5)
quatro=sempre. Os escores podem variar de 0 a 56 pontos, sendo que maiores
pontuacgdes indicam maior estresse percebido. Importante destacar que este estudo

utilizou a versdo com 14 questdes da Escala de Estresse Percebido (EEP), por ter sido
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traduzida e validada para lingua portuguesa, possibilitando comparagdes de resultados
apenas com estudos que utilizaram essa mesma versao da escala. A despeito das
populagdes alvo serem diferentes, foi realizada comparacéo dos dados deste estudo com

resultados apresentados por outros, que levaram as analises descritas a seguir.

A média geral de estresse apresentada por idosos, populacdo do estudo de
traducéo e validacdo da escala (Luft et al., 2007) foi de 21,37 pontos (variando de 7 a 41
pontos). Quando apresentados por género, os resultados mostraram maiores médias nas
pontuacdes das mulheres (21,83 pontos) quando comparadas com homens (16 pontos).
Em um estudo com 23 graduandas de enfermagem os resultados variaram de 14 a 45
pontos, sendo a média dos escores 29,3 pontos (Yosetake et. al., 2018). Ja os resultados
de um estudo feito com 120 adultos (61 do sexo masculino e 59 do feminino)
diagnosticados com HIV/Aids e em tratamento antirretroviral, a média dos resultados

foi 22,14 pontos (Calvetti et. al. 2016).

Nesta pesquisa, 0s niveis de estresse da mée tanto na Linha de base (33 pontos)
como na fase final do estudo (30 pontos) foram consideravelmente maiores em
comparacdo aos escores do pai (LB 19 pontos, Pds treino 13 pontos). Este achado
corrobora com resultados de estudos anteriores que indicam niveis de estresse mais
expressivos em maes (Tehee et al., 2009; Brito & Faro, 2016). Além disso, mesmo apos
a intervencdo, a pontuagdo da mée (30 pontos) continuou mais alta do que a média de
mulheres idosas (21,83 pontos) do estudo de Luft et al., graduandas de enfermagem
(29,3) e adultos que vivem com HIV/Aids (22,14). Ja em relacdo ao pai, a pontuacao na
Linha de base (19 pontos) foi maior apenas que a média de homens idosos (16 pontos),

mas reduziu para escore inferior apos a intervencao (13 pontos).
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Sao também diferencas parentais apontadas pela literatura a participacdo mais
significativa da mée no que se refere aos cuidados e envolvimento com a crianca (Tehee
et al., 2009; Konstantareas & Homatidis, 1992) e maior presenga em pesquisas em
comparagdo com os pais (Macarini et al., 2010). Esta maior participagéo e envolvimento
das maes pode estar relacionada a maiores niveis de estresse. J4 em relagéo a presenca
em pesquisas, no caso especifico deste estudo, foi notavel o interesse e disponibilidade
tanto da mée quanto do pai na participacao do projeto e na interacdo e cuidados com a
crianca. Além disso, o pai trouxe mais feedbacks em relacéo a estar consciente de
aplicar os conceitos ensinados durante a interacdo com a crianga, demonstrando
empenho e preocupagdo em aprender a fazer corretamente aquilo que era apresentado

nas orientacdes.

Ter realizado as etapas de ensino com os dois cuidadores ao mesmo tempo pode
ter interferido na participacdo da mae, que em varios momentos adotava uma postura
mais “passiva’” e, muitas vezes, precisou ser encorajada, tanto pela pesquisadora quanto
pelo pai, para responder ao que estava sendo solicitado durante as orientagcfes. Esse
método foi adotado pensando na disponibilidade da familia e com base na premissa de

que os proprios participantes servissem como modelo um para o outro.

O pai relatou satisfagdo com as orientagOes recebidas, lamentando ter chegado
ao fim do programa, além de relatar que a esposa ficou bastante emocionada com o
encerramento. Ambos relataram no questionario de validade social ganhos importantes
com a participagdo na pesquisa, apresentando como sugestdes mais encontros e

encontros presenciais, informagoes que podem ser consideradas em estudos posteriores.

Dawson-Squibb et. al. (2019), mostraram que 0s objetivos dos estudos na area

de orientagdo parental sdo muito variados e muitas pesquisas apresentam resultados
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inconclusivos. Diante disso, torna-se perceptivel a importancia de objetivos claros e
procedimentos replicaveis que possam assegurar a validade da pesquisa, assim como
apresentar dados de generalidade. Os resultados deste estudo se mostram pouco
conclusivos, possivelmente em funcdo da quantidade de objetivos escolhidos e pouca
clareza na operacionalizagcdo dos mesmos, também das escolhas metodoldgicas adotadas
ao longo do estudo. Estes elementos corroboram com a importancia de mais clareza
tanto nos objetivos quanto nas decisGes metodoldgicas para torna-las replicaveis e

implicarem em generalidade dos resultados.

Estudos apontam que apesar do treino de pais ser amplamente utilizado como
estratégia para ensinar novas habilidades a familiares de criangas com TEA, ainda nédo
se pode afirmar seguramente quais programas e procedimentos podem ser considerados
praticas baseadas em evidéncias (ladarola et al., 2017; Dawson-Squibb et al., 2019).
Ainda ndo ha evidéncias suficientes na literatura que sustentem que mudancas nos pais
sdo decorrentes desse tipo de intervencdo, como € tratado na revisdo de Dawson-Squibb
et. al. (2019). O nivel de controle experimental e a necessidade de dados de
generalidade sdo ainda desafios nessa area de investigacdo, sendo que maiores niveis de

controle dificultam, justamente, a generalidade dos resultados.

Foram limitagdes deste estudo: (1) nimero reduzido de encontros, sendo o
tempo disponivel para aplicar a intervencgdo insuficiente para promover todas as
mudangas comportamentais esperadas; (2) grande quantidade de comportamentos alvo a
serem ensinados aos cuidadores em um curto periodo de tempo, que pode ter
prejudicado o aprendizado de tudo o que foi planejado; (3) impossibilidade de realizar
mais sessdes de P0s treino, por conta da viagem de longa duragdo feita pela familia; (4)

atraso nas respostas da Escala de Estresse Percebido apés a intervencéo, que foi



50
respondida cerca de um més apds o fim do programa instrucional; (5) quantidade
reduzida de participantes; (6) enquadramento dos videos produzidos para video

modelacéo.

Sugestdes para estudos posteriores: (1) maior duracdo do programa instrucional;
(2) ter mais sessdes de orientacdo com os cuidadores; (3) ensinar cada comportamento
alvo em dias distintos; (4) mais oportunidades para praticar os comportamentos alvo na
interacdo com a crianca; (5) atentar se é possivel exigir das familias a realizacao das
filmagens de forma independente; (6) maior amostra de participantes e (7) avaliar perfil
dos participantes para definir se coleta deve ser feita com participantes separados ou em

conjunto.

Em dltima andlise, o programa instrucional aplicado no presente estudo
pretendeu promover o ensino tedrico combinado com demonstracdo de modelos de
atuacdo para avaliar se o0s participantes seriam habeis a executar o que havia sido
demonstrado e explicado. E importante reconhecer que a condicdo de treino deste
estudo pode ndo ter favorecido as melhores condic¢des de aprendizagem e poderia ter
contado com outras ferramentas e estratégias de ensino cuja eficcia ja foi demonstrada

pela literatura e.g. BST (Behavior Skills Training).

A despeito da limitagdo de tempo para coleta, teria sido importante ter planejado
contingéncias em que (1) os participantes pudessem demonstrar se haviam
compreendido o contetdo teorico apresentado e (2) praticar eventualmente em um
contexto de dramatizacgéo as estratégias que estavam sendo recomendadas, antes de

aplicar as estratégias com a crianca.
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Considerac0es Finais
Apesar das limitacGes apontadas, os resultados deste estudo sugerem que o
programa instrucional produziu discretas mudangas comportamentais nos participantes
da pesquisa. O aprimoramento do material produzido, bem como uma maior quantidade
de encontros sdo fatores a serem considerados em préximas pesquisas, visando o

aperfeicoamento da intervencao.
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Apéndice A

Videos utilizados como parte do material instrucional do presente estudo:

https://youtu.be/-YZZLE2xxAw

https://youtu.be/bxsI3YJIiRK

https://youtu.be/vJmB8zzaknE

https://youtu.be/L7ecoPGKmPg
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https://youtu.be/-YZZLE2xxAw
https://youtu.be/bxsl3YJliRk
https://youtu.be/vJmB8zzaknE
https://youtu.be/L7ecoPGKmPg

Apéndice B

Cartilha 1

Matericl produzido pefo psicéloga
Mariona Freire de Miranda
CRP O3 24221

O que é comportamento?

s e oo
& P
S 3
@

O que é comportamento?

O que é comportamento?

O que a pessoa faz + O que acontece depois

O que é comportamento?

Um guio com conceitos bésicos do
comportamento pora ouxilior na
Szoclc'de cadksas b

Exemplos:
Conversar
Caominhar
Cozinhar
Brincor
Estodor

Exemplo:
Pessoa aperta o interruptor - Wz acende

Consequéncia

© que acontece depols
do que o pessoo faz

Aumenta a Diminui o

probaobilidade probabilidade
da resposta da resposta

diminu o chance

do pessoa fazer
oquilo novamente

oumenta a chonce
do pessoa fazer
oquilo novamente

Reforgamento Punigdo
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Exemplo de reforgamento positivo:
Re{ofgomemo Pessoa liga ventilador -~ ambiente mais fresco

‘?'?

pvob::bllldodo do resposta
Exemplo de reforgamento negativo:

Positive + Negativo -

Pessoa fecha janel. b mols aquedd
Acréscimo de algo no Retirodo de olgo do
amblente que aumenta o omblente que aumenta o

probabilidade do probabilidode do
resposta resposta

- Exemplo de punigio positiva:

Punigao
‘- q Bl M o
probabilidode da resposta

Pagar conta otraseda - multa por atrase

Alrniral

Poﬂll.vc . N'w-“vg 2 Exemplo de punigGo negativa:
Acréscimo de algo no Retiroda de olgo do om local pr - carro rebocado
omblente que diminui o amblente que diminui o
probobilidode do probabilidode do
resposto resposta

ﬁﬁul 2

Problemas da punigGo

« Qutros el do ambi podem virar
punidores

- O comportamento punido pode trazer
desconforto em outras situogdes

- Fortes ¢5es podem ocorrer (medo,

N Incdescdel

ergonha, culpa, ) \
- Né&o ensina um nove comp & ’
- Os ofeitos séo possageiros

- O comp pode continuar ocorrendo




O que vimos até agora:
Comportamento é a relagdo entre a

pessoa e o ambiente

O que a pessoa faz - O que ocontece depois

Antecedente
O que estavo ocontecendo antes do que @
pessoa fez é importante pora cjudar o
pois & provével
que ap porte da
forma quande aquilo acontecer de novo.

prever © comp

Andlise Funcional

3

Cansequincia

Método utilizado para coletar
e avaliar informagdes sobre o
comportamento o fim de
compreender sua fungdo e
possibilitar o plonejomento de
estratégios para lidar com o
comportomento anaclisodo.

Registro ABC

Antecadants Reeporta Fungdo

Farromenta wilizoda pora reginres of componentes do COmMPOrtomento
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Antecedente

O que estavo acontecendo
ontes do que © possoa fex

A 4 LR - Ci Anci.
P 9

O que exrava coontecendo - © que O PENCO fa2 <o Gue Coonece depat

Exemplo:
Salo ewcuro - Pessoa aperta o interruptor

+ vz acende

Exemplos:

Saolo escuro - pessoa aperta © interruptor Luz acende
Provavelmente 0 peseoo vol apertar interruptores quando erlver em
Outroy embienter excwos

Sala quente - pessoa liga ventilador embiente mais
fresco

Provaveimente 0 postoo vol ligor vestiiodores quondo etfiver em
Owtros ombientes quentes

Quarto frio - pessoo fecha jonela  quarfo mais aquecido
Provavelments 0 pemoa voi fechor jorelos em owtros ambientes frior
Conta vencida - pagar conta atrasada  multa por atrase
Provavelmente 0 peoo voi pogor o1 Proximos contos no prazo

em local p

d :

Vagos -
rebocado
Provaveimente o pestoa vol pogor o3 proximos contos no prazo

- Busca semsorial

«  Busca por olengdo

- Fugo/esquiva

= Acesso o item tangivel

Exemplou
Solo querte - petsoc ligo ventilodar + embierte mols frexco

Funglie, bunco semoriol, semogdo de frescor

Avé avintindo TV « olerga choro = vb dd colo
Funglle: busco por otengdo

Prove = adolesconte diz evtor doente @ voi poro ca1o «segundo
chomado

Fungdol hugo, evitow fozer 0 provo noquele dio

Dio de provo ~ odolescente nBo voi poro exolo =~ segundo chomado
Funglio erquiva, evitou farer o prove noguele do

Fomilic no lojo = clanga choro @ oponta bombom - M30 COMPIS o
bombo=

Fungiio: oceno o Bem, criongo consegue o bombom



Apéndice C

Cartilha 2

Material produzido pelo psicéloga
Mariana Freire de Miranda
CRP O3 24221

Exemplo:
Artecedents
Brincadeiro com foguete® ~ crianga mexe o foguete

R

‘Q
A

Rewporta

Comequincia
“Que foguete divertido! Oha, ele
tem duos jonelas, uma (apontondo
pora jonela), duas (opontando
para jenela). Ele esd voandol!

Que domait! Voa pora vma lado, "
YOO para © outro, voa pora cimo, q
voo poro baixo.. Agoro ele 14 =

voondo devagarzinho... Agora bem
répide! (fozendo wons de foguete)

*Ficor de frente paro criongo, mostrar os brinquedos, buscar o
ohor do criongo

Garantir a atengéo da crianga

Para melhores interagdes com a crianga
¢ importante assegurar que ela estejo
atenta

Algumas estratégias:

- Sentor de frente

- Poucos objetos ao ocesso livre do crionga
- Mostrar objetos de interesse

- Buscar contato visvel

- Descrever o que esté acontecendo

s r "’. .
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Estratégias para melhorar a
interagGo com a crianga
Alguns procedimentos que podem auxiliar

na construgbo de melhores interagdes
entre cvidodores e criongos

Exemplo:
Antecedente Resposta
Brincadeiro de bola® — criongajogo o bola —~
Comequénda

“Uowy, como vocd jogou forte! Olha 36, o bola fol la no
oltol Que legoll Essa bolo é muito inda, oha s os cores
delo, tem bronco, loronjo, vermetho... Elo & redonda.
Minha vez ogoro, 1o prepora que ev vou jogor pro vocdl

*Ficor de fronte para criongo, mostror o bola,
buscar o olhor da crionga

Exemplo:
Artecedente Resposta
Brincodeiro de blocos® ~ crianga empilho o3 pegos
Comequéncie
“Nowo, que legel esse brinquedo! £ um costels! Olha
loridol Vocd 14 col d
pegos, vamos contar o3 pegas, 1. 2. 3... Olha 36, vocd
pegou o pega azvl ogoral E 1 ficondo bem alto, que
divertido®
 §

P

como ele & wm monte de

*Sentar-se de frente pora criongo, mostrar pegos antes de
entregor buicando o olhor do crianga



Exemplos:

« Brincar de patinho nadando na lageo (bacia com Ggua)
« Brincor de comidinho com o patinho

Misturar brinquedos e brincadel Comareriitin ot ;

diferentes a, P .8 & :

Brincar com o mesmo brinquedo de

Explorar varias formas de brincar

maneiras variadas - Corrida de carrinhos -Levar brinquedos para
Baniah ~ Mecanico possear
icios: ;
- A crionga provavelmente val brincar mais tempo - Estocionomento - Misicas de corrinho
- Estimula o d A da li 5 a /
rif ma §i
- Empithor - Criar hisgtorinhas - Corrida
- Centor - Criar personagens - Comidicha
- Encaixar « Rolar + Casicha
Procedimento
Ensinar a pedir (mando) Segurar o item que a crianga quer de forma que ela estejo
vendo

Ensinor o fazer pedidos Apentar parg © item e dizer “dél" (pode prolonger “daca”)
mmowm&o mals Esperor criongo apontar pora o item antes de entregé-lo
eficiente, diminuindo Elogior, comemoror e entregar o item quando ela apontar
frustragdes e focilitando

© 0Cess0 GO que se quer.

Apontar com o dedo =N e .

pora o item facilita o !

identificagdo do que a adl

crionga quer, em lugar de

pAdro oy psod o ‘ Casto a crianga ndo aponte sozinha pode ser fornedida ojuda

segurar sua m&o.
Lembrar de dar menos ajuda conforme a crianga for
aprendendo paro estimular que ela faga sozinha
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Apéndice D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa Ensino de Analise
de Contingéncias a cuidadores de criangas com TEA, cuja pesquisadora responsavel é

Mariana Freire de Miranda. Os objetivos do projeto sdo elaborar, implementar e avaliar
um programa de ensino de analise de contingéncias a cuidadores de criangas com TEA.
O(A) Sr(a) esta sendo convidado por atender aos critérios de inclusdo do estudo. Caso
o(a) senhor(a) seja responsdvel pela crianga com diagndstico de TEA, gostaria de pedir
o consentimento para observar a interagao com cada respectivo cuidador esclarecendo
que o foco da observagdo sera o manejo dos cuidadores (participantes da pesquisa).
Esclareco ainda que todos os procedimentos psicoldgicos realizados durante o estudo
nao terdo custo adicional para o participante da pesquisa, ndo existindo nenhuma
despesa ao participante.

O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o
tratamento que recebe neste servico. Os responsdaveis legais pelas criangas observadas
também gozam dessa liberdade e autonomia.

Caso aceite, sua participacdo consiste em responder questionarios, ter trechos de sua
interacdo com a crianca filmados e analisar as filmagens. Solicita-se autorizacdo para
registro de audio e imagem do(a) Sr(a). e da crianca. A confidencialidade e privacidade
de todo material que for gravado em audio, imagem ou ambos sera assegurada, bem
como a prote¢dao da imagem e a nao estigmatizacao dos participantes da pesquisa,
garantindo a ndo utilizacdo das informagBes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
econdmico-financeiros.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s
riscos para o(a) Sr.(a) sdo: 1. Invasao de privacidade e divulgacdo indevida da imagem
dos participantes. Para evitar esses riscos sera garantido ao participante, local reservado
para as intervencgdes. Também serd assegurada a confidencialidade e privacidade na
protecao da imagem dos participantes, uma vez que o acesso as informacgdes sera
concedido apenas a equipe da pesquisa. 2.Constrangimento e interferéncia na vida e
rotina dos participantes. Para minimizar possiveis desconfortos serd assegurada ao
participante, liberdade para ndo responder questdes constrangedoras, respeitando o
principio da autonomia, além da continua observacdo aos sinais verbais e ndo verbais
de desconforto, dando total liberdade para que o participante se retire da pesquisa sem
nenhum prejuizo.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: no campo
individual, ao aprender a realizar analises de contingéncias o participante podera
melhorar o manejo de comportamentos da crianga, beneficiando nao apenas a propria
criangca, mas também gerando a possibilidade de reducdo no estresse do cuidador. No
campo coletivo, a possivel melhora de comportamento da crianga estabelece um
melhor convivio social, aceitacdo e adesdo de atividades na comunidade pela familia.
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Além disso, as familias terdo acesso a uma intervencao embasada em evidéncias
cientificas.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, se necessdrio, seus familiares ou outras pessoas que possam
ajuda-los na tomada de decisao livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a), e seu acompanhante quando necessario, o ressarcimento das
despesas devido sua participacdo na pesquisa, ainda que nao previstas inicialmente.
Também estdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizacGes e a cobertura
material para reparacdo a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa.
Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia psicolégica gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo ao
participante, pelo tempo que for necessario.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencdo do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de
seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica
O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsdvel Mariana Freire de
Miranda a qualquer tempo para informa¢dao adicional no endereco de e-mail
freiremariana.psi@gmail.com ou pelo telefone (71) 999968584.

Este documento (TCLE) serd elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as
suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou
por seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada
um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Li e concordo em participar da pesquisa.

Salvador, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:freiremariana.psi@gmail.com
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Apéndice E
(EEP)
Neste Gltimo més, com que freqiencia...
1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 0 21314
2 | Voocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 0 21314
3 | Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? 0 213 |4
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0 213 | 4
5 | Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudangas importantes que estio ocorrendo em | 0 2131 4
sua vida?
6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? 0 21314
Vocé tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com a sua vontade? 0 213 ] 4
Vocé tem achado que nio conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? 0 213 | 4
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritagoes em sua vida? 0 21314
10 | Vocé tem sentido que as coisas estao sob o seu controle? 0 213 )4
11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estao fora do seu controle? 0 213 1] 4
12 | Voocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 0 2 13| 4
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 0 21314
14 | Vocé telm sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que nio pode | 0 21314
superd-las?

Nota. Escala de Estresse Percebido traduzida e adaptada para lingua portuguesa

brasileira por Luft et. al. (2007).
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Apéndice F

Entrevista com cuidadores

1. Os conceitos basicos (antecedente, resposta e consequéncia) influenciaram, de
alguma forma, sua interagdo com a crianga?

2. Vocé utilizou esses conceitos para realizar analises funcionais em outros
momentos?

3. Voce acredita que realizar analises funcionais modifica, de alguma forma, a sua
interagdo com a crianga?

4. Voceé tem passado ou passou por alguma situacdo que possa ter influenciado em
seu estresse nos ultimos dias?



