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RESUMO

Os estudos tém avangado nas descobertas do quanto a ACT (Terapia de Aceitacdo e
Compromisso) pode potencializar uma intervencdo baseada em ABA (Analise do
comportamento aplicada) com criangas autistas, ao ser utilizada como instrumento terapéutico
em workshop para os pais destas criangas. Entretanto, pesquisas anteriores a esta, sugerem a
unido da ACT com outras abordagens visando potencializar os resultados do workshop. Nesse
estudo, utilizamos o BST (Behavioral Skills Training) para treinar os pais com ferramentas da
ACT. Sendo assim, o presente estudo teve como principal objetivo replicar um modelo de
workshop para pais de criangas autistas e testou a sua eficacia em dois aspectos: flexibilidade
psicologica com foco em aceitagdo e a adesdo ao workshop. Foi realizada uma medida pré
intervencdo, duas semanas antes do workshop por meios dos seguintes instrumentos:
Questiondrio de Aceitacdo e Ag¢do 2 (AAQ-2), Questiondrio de Flexibilidade Psicoldgica
(Psy-Flex), questionario de autorrelato e escala de adesdo para medir a adesdo dos pais ao
workshop. Os 17 participantes foram divididos em quatro grupos: (1) grupo controle: 3
participantes que ndo passaram por nenhuma intervengdo; (2) grupo dois encontros: 5
participantes que compareceram aos dois encontros do treinamento, totalizando 6 horas de
intervengdo; (3) grupo tratamento incompleto: 4 participantes que compareceram em apenas
um dos dois encontros, totalizando 3h 30min de intervencdo; (4) grupo um encontro: 5
participantes que compareceram ao workshop que teve um Unico encontro, totalizando 5 horas
de duracdo. Apos o workshop os pais foram reavaliados em trés momentos: na primeira
semana apos workshop (resultado de curto prazo), trés meses depois (resultados de médio
prazo) e cinco meses depois (resultados de longo prazo). O mais amplo e importante
questionamento que o estudo tenta responder é: Adicdo do BST ao workshop com foco em
aceitagdo pode potencializar os resultados e aumentar a adesdo dos pais a esse tipo de
treinamento?. Os resultados sugerem que em todos os grupos de intervengdo houve um
aumento da aceitagdo e flexibilidade psicologica em relacdo a medida pré intervencdo na
avaliagdo de curto prazo e apesar da diminuicdo a médio prazo, esses resultados se
mantiveram ao longo do tempo acima dos niveis basais. Sendo assim, um workshop com a
jun¢do da ACT e BST pode ser uma estratégia eficaz para aumentar as habilidades de
aceitacdo e flexibilidade psicologica, bem como aumentar a adesdo dos pais a esse tipo de
treinamento.

Palavras-chave: Terapia de Aceitacdo e Compromisso, Analise do Comportamento Aplicada,
Treinamento de Habilidades Comportamentais, Transtorno do Espectro Autista.



ABSTRACT

Studies have advanced in discovering how ACT (Acceptance and Commitment Therapy) can
enhance an intervention based on ABA (Applied Behavior Analysis) with autistic children,
when used as a therapeutic tool in a workshop for the parents of these children. However,
previous research suggests the combination of ACT with other approaches in order to enhance
the results of the workshop. In this study, we used BST (Behavioral Skills Training) to train
parents with ACT tools. Therefore, the main objective of this study was to replicate a
workshop model for parents of autistic children and tested its effectiveness in two aspects:
psychological flexibility with a focus on acceptance and adherence to the workshop. A
pre-intervention measurement was carried out two weeks before the workshop using the
following instruments: Acceptance and Action Questionnaire 2 (AAQ-2), Psychological
Flexibility Questionnaire (Psy-Flex), self-report questionnaire and adherence scale to measure
parents' adherence to the workshop. The 17 participants were divided into four groups: (1)
control group: 3 participants who did not undergo any intervention; (2) two-meeting group: 5
participants who attended both training sessions, totaling 6 hours of intervention; (3)
incomplete treatment group: 4 participants who attended only one of the two sessions, totaling
3h 30min of intervention; (4) one-meeting group: 5 participants who attended the workshop
that had a single session, totaling 5 hours. After the workshop, the parents were reassessed at
three times: in the first week after the workshop (short-term results), three months later
(medium-term results), and five months later (long-term results). The broadest and most
important question that the study attempts to answer is: Can adding BST to the
acceptance-focused workshop enhance the results and increase parental adherence to this type
of training?. The results suggest that in all intervention groups there was an increase in
acceptance and psychological flexibility in relation to the pre-intervention measure in the
short-term assessment and despite the decrease in the medium term, these results remained
above baseline levels over time. Therefore, a workshop combining ACT and BST may be an
effective strategy to increase acceptance and psychological flexibility skills, as well as
increase parental adherence to this type of training.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Applied Behavior Analysis, Behavioral
Skills Training, Autism Spectrum Disorder.
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Introducio
Autismo em criancas: o impacto do diagnostico nos pais

Por que o meu filho(a) nasceu assim? O que eu fiz para isso acontecer? O que eu
poderia ter feito para evitar? Diariamente, pais de criangas diagnosticadas com autismo se
identificam com essas perguntas. No momento em que isso ocorre, um turbilhdo de
sentimentos, como negacao, culpa, tristeza, vergonha, autopiedade e depressao, fazem-se mais
presentes (Price Bonham & Addison, 1978). Uma vez que o diagnostico de autismo € inserido
na realidade dos pais, ¢ ocasionada uma frustragdo diante da idealizagdo comum da maioria
dos pais: “meu filho serd perfeito”. Essa expressdo ¢ substituida por uma preocupacao de
dependéncia vitalicia, com o seguinte pensamento: “serd que meu filho sempre vai depender
de mim?”. Tal preocupacdo causa um sentimento de perda do filho idealizado (Aguiar &
Pondé¢, 2020). De acordo com DelLong e Dwyer (1988), a maioria das maes de criancas
diagnosticadas com autismo se sente frustrada, ansiosa e tensa com mais frequéncia do que as
maes de criangas neurotipicas; ja, os pais t€ém cerca de incidéncia cinco vezes maior de
transtorno bipolar do que na populacdo em geral e sdo, frequentemente, mais diagnosticados
com transtornos depressivos e de ansiedade do que pais de criancas sem diagnodstico do
neurodesenvolvimento (Breslau & Davis, 1986).

Com o avango das pesquisas de 1986 para 2016, comprova-se que sao mais
prevalecentes entre pais de criangas com TEA (Transtorno do Espectro Autista) sintomas de
ansiedade e depressdo, principalmente aqueles com sintomas comportamentais mais
proeminentes (Machado Junior et al., 2016). Ademais, de acordo com Cabanillas, Sarria e
Méndez (2006), as maes de criancas com este tipo de diagndstico apresentam niveis de
estresse mais elevados do que as pessoas cujos filhos ndo apresentam qualquer tipo de
distirbio. Os pais de criangas com autismo vivenciam estresse cronico, caracterizado por
sentimentos de culpa em relagdo a si mesmos ou emogdes de raiva em relacdo ao(a)
parceiro(a). Como se nao fosse suficiente, vem a tona a depressao, negacdo e/ou confusao
ap6s o diagnostico de autismo (Blackledge & Drake, 2013; Crowell, Keluskar, & Gorecki,
2019; Eikeseth, Klintwall, Hayward, & Gale, 2015).

Trazendo a narrativa acima para a vivéncia durante o periodo da pandemia do
Coronavirus, a qual, devido a nova condi¢ao de vida, afastou o tratamento de muitas pessoas
com TEA, entretanto, estudos indicam que as criangas passaram a participar com mais
frequéncia da nova rotina familiar, como por a mesa ou escolher uma atividade para fazer, e a

se comunicarem mais com os pais (Mumbard6-Adam, Barnet-Lopez, & Balboni, 2021).
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Contudo, de acordo com de Freitas et al. (2021), que realizaram uma revisao de literatura com
o objetivo de evidenciar informagdes acerca dos impactos da pandemia do COVID-19 em
criancas com TEA, encontraram impactos negativos tanto nos pais quanto nos filhos. Por
exemplo, problemas de comportamento causados por ansiedade, irritabilidade, obsessao,
hostilidade e impulsividade; aumento dos niveis de ansiedade e estresse devido, sobretudo, a
mudangas na rotina; piora na gestdo da emog¢ao; aumento no tempo de uso de midias digitais e
internet. Sendo assim, foi encontrada a necessidade de estudos a respeito de ferramentas
ludicas ou tecnologicas que auxiliem os pais/cuidadores de criangcas com TEA a minimizarem
os impactos negativos do isolamento social e estudos sobre a ado¢do de teleducacdo e

telessatde para esse publico.

Breve historia da compreensio do diagnéstico de Autismo
Com finalidade de ilustrar o avanco dos estudos sobre as possiveis origens do autismo,

temos a seguinte linha do tempo:

Figura 1

Linha do tempo: historia da compreensdo do diagnostico de Autismo

Darwin: S ReTORE
.. : Genético e
Evolucionista ambiental

O inicio da linha do tempo acima projeta um viés evolucionista, pois, de acordo com

Darwin, no ano de 1859, em seu livro “A Origem das Espécies”, afirmou que os organismos
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possuem variagcdes genéticas que sdo transmitidas por meio da hereditariedade. Todavia,
passadas algumas décadas, ocorreram atualizagdes, sendo uma delas a publicacdo do estudo
feito por Folstein e Rutter (1977), com 21 pares de gémeos, sendo que 25 deles foram
diagnosticados como autistas, desencadeando na hipotese da determinacao genética sobre a
condi¢do do autismo, bem como possiveis influéncias ambientais. Ja, Asperger (1991)
concluiu que a origem do autismo deveria ser pesquisada no campo genético, remetendo a
falha genética a hereditariedade e a condi¢Oes ambientais.

Alguns cientistas da atualidade foram além do campo genético e defendem que
variagdes ndo genéticas (ou epigenéticas), adquiridas durante a vida de um organismo, podem,
frequentemente, serem passadas aos seus descendentes. De acordo com Oberlander et al.
(2008), estudos recentes sugerem que o estresse durante a gravidez pode levar a programacao
epigenética precoce do feto. Além disso, o estresse a que os pais sdo expostos antes da
concepcdo pode ser transmitido a proxima geracdo pela linha germinativa via mecanismos
epigenéticos, ou seja, modificagdes do genoma sdo herdadas pelas proximas geracdes, mas
ndo alteram a sequéncia do DNA. Nesse mesmo sentido, Gartstein e Skinner (2011)
concordam que ha evidéncias consideraveis de modelagem do desenvolvimento do
comportamento in utero, pelos mecanismos epigenéticos.

Concluindo a linha do tempo, a bidloga e filésofa Eva Jablonka amplia a visdo e o
conceito de hereditariedade e, ainda, desafia a versdo darwinista amplamente aceita e centrada
no gene (Jablonka & Lamb, 2015). Estes autores tracam quatro dimensdes na evolugdo —
quatro sistemas de heranga que desempenham um papel na evolugdo: genética, epigenética
(influéncias ambientais nos tragos), comportamental e simbolica (transmissdo através da

linguagem e outras formas de comunicagao simbolica).

Eficacia da ACT como um apoio a pais de crianc¢as autistas

Considerando que uma combinagdo entre o paradigma genético € o ambiental ¢ a tese
mais aceita atualmente pela comunidade cientifica como causa do autismo, o presente estudo
pretende intervir no ambiente sob a perspectiva do condicionamento operante, a qual entende
que os comportamentos sdo aprendidos no processo de interacdo entre o individuo e seu
ambiente fisico e social (Skinner, 1953). Entdo, se alguém estd em um contexto qualquer e
emite uma resposta e se a alteracdo no ambiente for uma consequéncia refor¢adora e seguida

da resposta emitida, essa pessoa tera uma alta probabilidade de repetir aquela mesma resposta.
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Por exemplo, o pai quer que o seu filho sorria enquanto interage com ele (contexto). Quando
o seu filho sorri (resposta), o pai sorri também elogiando e batendo palmas (consequéncia).

Levando em consideracdo os conceitos citados acima, percebe-se que € de extrema
importancia intervir no ambiente das criangas diagnosticadas com TEA, uma vez que os pais
sdo estimulos nesse ambiente e, talvez, os primeiros e principais modelos do comportamento
dos filhos. Esses pais, ao descobrirem o diagndstico, questionam-se: “qual o melhor
tratamento?”. Para alguns estudiosos sobre o assunto, intervengdes precoces baseadas nos
principios da Andlise do Comportamento Aplicada podem ser bem-sucedidas no
desenvolvimento de atividades de vida diaria (AVDS), habilidades sociais, comunicagao,
controle do comportamento desafiador (por exemplo, automutilagdo), em certos casos
podendo chegar muito préximo de um desenvolvimento tipico (Anderson et al., 1987; Lovaas,
1987). Além de intervencdes baseadas em ABA, entende-se que o melhor tratamento ¢ aquele
que inclui os pais, ndo apenas como observadores, mas também como participantes diretos,
uma vez que a eficidcia do tratamento do(a) filho(a) pode depender diretamente do
envolvimento da familia.

Uma das caracteristicas da ABA, descrita por Baer, Wolf e Risley (1968), ¢ a
generalidade. Intervengdes comportamentais devem ndo somente produzir mudangas
socialmente importantes no comportamento, mas também estas mudancas devem persistir
através do tempo, dos ambientes e das pessoas diferentes daquelas inicialmente envolvidas na
intervencdo. Uma intervengdo que melhora a comunicagdo de uma crianga com autismo na
clinica, por exemplo, demonstra generalidade se a crianca também consegue se comunicar
com 0s pais, professores ou outras pessoas em casa, na escola ou na comunidade durante e
apds o término da intervengdo. Entretanto, os autores enfatizam que a generalidade dos
progressos comportamentais ndo ocorre automaticamente, sobretudo, em criangas com
autismo que possuem dificuldades de transferir habilidades aprendidas para outros contextos.
Portanto, a ocorréncia de generalidade “(...) deve ser programada e nao esperada” (Baer, Wolf,
& Risley, 1968, p. 97). Sendo assim, ¢ de extrema importdncia que os pais aceitem o
diagnostico e participem do tratamento, visando se tornarem facilitadores da generalizagdo
dos repertorios adquiridos pela crianga no contexto do tratamento para outros contextos.

A Anélise do Comportamento Aplicada (ABA) possui grande suporte cientifico e tem
sido o método de intervencdo mais pesquisado e amplamente adotado para promover a
qualidade de vida de pessoas com TEA (Camargo, Rispoli, 2013). Parece interessante que os

pais que ja conhecem a teoria ABA explorem uma abordagem que se baseia fortemente em
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um modelo analitico do comportamento. A Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT)
(Hayes et al., 1999) ¢é uma dessas abordagens, que foi estruturada a partir de meados da
década de 1980, desenvolvida por Hayes, Stroshal e Wilson (Hayes, 2003), com principios
filosoficos, tedricos e caracterizada pela producao de tecnologia. Um dos pilares tedricos
dessa abordagem terapéutica ¢ a identificacdo e transforma¢do das funcdes dos eventos
privados, apoiando-se em uma perspectiva do Behaviorismo Radical e acrescentando uma
abordagem tedrica sobre as habilidades verbais humanas, a RFT (Relational Frame Theory -
Teoria das Molduras Relacionais). De acordo com Perez et al. (2013), a RFT ¢ uma teoria que
abrange os principais conceitos, achados experimentais e possibilidades de aplicacdo em
andlise do comportamento em relagdo aos comportamentos complexos, genericamente
chamados de linguagem e cognigao.

A abordagem clinica da ACT apresenta como conceito principal e foco das suas
intervengdes a flexibilidade psicologica, entendida como a capacidade de entrar em contato
com o momento presente € as experiéncias internas e, de acordo com o contexto, persistir ou
alterar comportamentos na busca de objetivos e valores pessoais (Twohig, 2012). Essas
énfases parecem muito apropriadas para pais de criangas diagnosticadas com TEA por
precisarem aceitar a nova realidade de vida e, para isso, desenvolver um repertorio
alternativo, parar de esquivar diante de eventos privados e engajar em novas respostas em
dire¢do a valores.

De acordo com essa abordagem terapéutica, seis processos-chave sdo importantes para
o desenvolvimento da flexibilidade psicolégica:

1. Aceitagdo, que envolve a tomada de consciéncia dos eventos sobre si proprio
na forma em que eles sdo, isto ¢, sem a tentativa de modifica-los;

2. Desfusao cognitiva, que consiste na alteracdo da forma com que o individuo
interage com seus pensamentos, visando modificar as fung¢des desses pensamentos;

3. Valores, que se associam a busca de diregdes e escolhas na vida sem evitagao;

4. Ac¢do comprometida, que diz respeito ao desenvolvimento de padrdes de agdes
coerentes com os valores adotados;

5. Contato do individuo com o momento presente como uma pessoa consciente,
que persiste ou muda seu comportamento de acordo com os valores por ela adotados; e

6. O self como contexto, que ¢ a capacidade de tomar uma perspectiva diferente

sobre si, perceber-se como o local onde os eventos psicologicos acontecem, reduzindo a
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rigidez que o conteido dos eventos privados possa ocasionar sobre o autoconceito do
individuo (Barbosa & Murta, 2014).
A figura abaixo representa os processos citados acima por meio do Hexdgono da

Flexibilidade Psicoldgica (Hexaflex).

Figura 2

Hexaflex

Momento presente

- Valores
Aceitacao . _ bem definidos
" Flexibilidade
_ psicologica
Desfusdo % | 7 = AgHD
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Seff-cam.b-mﬂtextﬂ

Moreno Méndez, Giraldo Jiménez e Avendaio Prieto (2020) realizaram um estudo
sobre a inflexibilidade psicolégica em pais de criangas autistas. A amostra foi composta por
25 pais de criancas com diagndstico de TEA que estavam em terapia de intervengao
comportamental. Os dados foram coletados por meio de levantamento de dados
sociodemograficos, Escala de Adesdo Terapéutica, Questiondrio de Fusdo Cognitiva (cfq),
Questiondrio de Valores (vq) e Questionario Evitacdo Experiencial (AAQ2). Os resultados
evidenciam relagdes significativas entre evitacdo experiencial, fusdo cognitiva, acdo
comprometida e inflexibilidade psicologica quanto a avaliacdo da escala de adesdo ao
tratamento. Esta relacdo ¢ diretamente proporcional. Sendo assim, evidencia-se, neste estudo,
que quanto maior adesdo, maior também a aceitacdo e flexibilidade. Uma vez que a literatura
comprova que existe tal relacdo citada acima, estudos que visam a intervencao com os pais de
criancas diagnosticadas com TEA para promover flexibilidade psicologica podem certamente

causar grande impacto tanto nos pais quanto nos filhos.
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Blackledge (2004), no seu trabalho de doutorado em filosofia e psicologia,
desenvolveu um workshop que utiliza a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) para
testar os efeitos do workshop ACT com duracdo de 2 dias (14 horas) e publico de 20
pais/responsaveis de criancas diagnosticadas com autismo. Nos encontros, Blackledge utilizou
material didatico, como metaforas e exercicios experienciais, os quais foram entregues para
permitir que os participantes percebessem, mais plenamente, como o controle
emocional/cognitivo causa problemas em suas proprias vidas. Além disso, os participantes
receberam seus Formularios de Avaliacao de Valores e esclareceram duvidas em relacao ao
workshop. Por fim, os participantes receberam um pacote de apostilas projetado para
ajuda-los a praticarem os principios do ACT no seu dia a dia. Os resultados fornecem
evidéncias relativamente consistentes de que a ACT diminuiu o sofrimento psicologico dos
pais e que a maior parte do ganho alcangado foi retido durante um periodo de 3 meses. Apesar
disso, ao final de sua pesquisa, Blackledge sugere que os proximos estudos testem resultados
de longo prazo (por exemplo, 6 meses) e una énfases da ACT com ferramentas de outras
abordagens com o intuito de enriquecer a estrutura do treinamento de pais, potencializando

seus resultados de curto, médio e longo prazo.

Eficacia do BST para treinamento de pais de criangas autistas

O Treinamento de Habilidades Comportamentais de Sturmey e Sarakoff (2004) —
composto por instrucao (o aluno recebe explicagdo clara), modelagdo (o aluno assiste a pratica
da explicacdo), ensaio pratico (o aluno faz o que assistiu) e feedback (o aluno recebe feedback
da sua pratica) — ¢ um modelo consolidado na literatura global, com eficacia comprovada,
aplicado a pais, profissionais e pessoas com TEA para ensino de diferentes habilidades.

Para Guimaraes et al. (2018), em seus estudos sobre o “Treinamento de cuidadores
para manejo de comportamentos inadequados de criangas com TEA”, o componente
FOLLOW-UP ¢ uma sessao realizada ap6s um més de intervengdo para verificar se o
desempenho dos participantes foi mantido apos o tempo transcorrido. Os resultados desse
estudo mostraram que o procedimento (BST) utilizado foi eficaz para ensinar o manejo de
comportamentos inadequados para cuidadores de criancas com TEA. De acordo com os
autores, a eficiéncia do procedimento ¢ demonstrada pelo fato de que o numero de sessoes
necessarias para alcangar o critério de aprendizagem foi pequeno, sendo, portanto, uma
possibilidade viavel de intervencao comportamental voltada para cuidadores de pessoas com

TEA.
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Um estudo, com o objetivo de investigar o uso da ACT para aumentar a eficacia do
treinamento de habilidades comportamentais (BST) no contexto de uma clinica de autismo, no
qual 3 treinadores receberam uma formacao inicial sobre como utilizar o BST para formar 6
profissionais nivel junior. A adi¢do da ACT foi considerada eficaz na melhoria do
desempenho dos treinadores, os resultados foram generalizados entre os profissionais que nao
estavam presentes durante a formagdo e foram mantidos apds o término do treinamento
(Littlea, Tarboxb & Alzaabia, 2020).

Conforme a literatura citada acima, a jungao da ACT e BST ¢ uma ferramenta util no
contexto de treinamento de profissionais. Inclusive, parece ser interessante testar se ¢ tao
eficaz quanto para treinar os pais, prevendo que, apos o treinamento, mesmo que 0s pais
apresentem bons resultados, eles tendem a vivenciar o aumento do estresse quando seus filhos
transitam entre a infincia e a adolescéncia; a adolescéncia e a vida adulta; e todas as sub
transigdes que estdo envolvidas nessas fases influenciam fortemente os picos de estresse e
ansiedade dos pais. A literatura indica que o BST pode colaborar, positivamente, para que as
transi¢cdes citadas sejam mais saudaveis para pais e filhos, uma vez que as habilidades
desenvolvidas por meio desse treinamento podem gerar uma seguranga maior para 0s pais
transitarem nessas fases, entendendo e participando do tratamento de forma funcional. Além
disso, esse modelo de treinamento fornece para os participantes: oportunidade de networking,

empatia, acolhimento, identificagdo e psicoeducagao.

Objetivo Geral

O presente estudo teve como objetivo utilizar o formato BST no workshop para pais,
incluindo o modelo da ACT como conteudo, com foco especial nas intervencdes que
promovam aceitagcdo e flexibilidade psicologica como um todo para observar o efeito sobre

aceitagao e flexibilidade dos pais, bem como adesdao ao workshop.

Aceitacio e flexibilidade

Considerando que o modelo da ACT se baseia na premissa de que sentir raiva (ou
qualquer emogao) ndo ¢ um problema, ao contrario disso, que as tentativas falidas que os
humanos fazem para evitar sentir raiva, por exemplo, ¢ que causam problemas, o workshop
baseado nos principios da ACT buscou promover um contexto no qual os pensamentos e as
emocdes aversivos dos pais foram experimentados em uma perspectiva diferente. Nesse

contexto, eles descobriram que essas emog¢des sdo suportaveis € que ndo precisam



18

bloquea-las, mas, sim, estarem abertos a elas. Afinal, como dizer para a mae de crianga autista
ndo sentir raiva? Como dizer para um pai ndo se preocupar com o futuro do seu filho autista?
Como dizer aos pais que custeiam para o seu filho um tratamento em média de 20.000 reais
mensal, ndo se preocuparem com finangas? Ao invés disso, fornecemos estratégias para

aceitagdo, modo mais efetivo de lidar com essa realidade.

Adesao ao workshop

Levando em consideragdo que uma grande quantidade de estresse surge da
compreensdo de que o tratamento para seus filhos pode ser sempre necessario, Blackledge
(2004) considera importante aumentar a adesdo a tal tratamento e recomenda que os proximos
estudos tenham isso como foco para que os participantes permanecam até o final do

treinamento e os compartilhem com outros pais.

Objetivos especificos

Observar o efeito do workshop baseado em ACT e BST (VI) sobre o responder dos
pais nos questionarios de Aceitagdo e Acao 2 (AAQ-2), Flexibilidade Psicoldgica (Psy-Flex),

autorrelato e escala de adesdo para verificar adesdo ao workshop (VD).

Método
Participantes

Participaram deste estudo 17 adultos, todos pais de criangas com diagnodstico de
autismo, que foram convocados via midia e divulga¢do da pesquisa por redes sociais. Os 17
participantes foram divididos em quatro grupos: (1) grupo controle: 3 participantes que nao
passaram por nenhuma intervencdo; (2) grupo dois encontros: 5 participantes que
compareceram aos dois encontros do treinamento, totalizando 6 horas de intervencao; (3)
grupo tratamento incompleto: 4 participantes que compareceram em apenas um dos dois
encontros, totalizando 3 horas e 30 minutos de intervencdo; (4) grupo um encontro: 5
participantes que compareceram ao workshop que teve um Unico encontro, totalizando 5 horas
de duragao.

Os pais receberam os formularios de consentimento (TCLE, Apéndice E) apropriado e

se encaixaram nos seguintes critérios de inclusao:



19

1. Ser pai ou mae de uma ou mais crianca(s) (até 12 anos) diagnosticada(s) com

TEA e ndo estar passando por nenhuma interven¢do que vise aumentar a flexibilidade

psicoldgica;
2. Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e
3. Os pais que levaram o(a) filho(a) para o treinamento assinaram o Termo de

Ciéncia para acompanhamento da crianga durante a permanéncia dos pais no workshop

(Apéndice K).

Caracteristica da Amostra

Utilizou-se o Questionario de Identificacdo para pais de pessoas com TEA (Apéndice
J), a fim de conhecer peculiaridades desta amostra e o impacto do diagndstico na percepgao

destes participantes.

Equipe do treinamento

Oito participantes (independentes), sendo 2 para demonstragdo dos exercicios nas
atividades de modelacdo, bem como na organizacdo da sala, apostila e coffee break, 4 para
cuidar dos filhos, enquanto os pais estavam no treinamento e, por fim, 2 observadores para
verificar a validade do protocolo realizado em todos os encontros. Todos seguiram o

protocolo de conduta deste treinamento (Apéndice B).

Local, equipamentos e material

O primeiro treinamento foi realizado numa clinica de intervengdo comportamental
para pessoas diagnosticadas com TEA. O segundo foi realizado no Instituto PAR, ambos
localizados na cidade de Sao Paulo.

A sala de treinamento tinha, em média, 35 metros quadrados, 12 cadeiras, um
ar-condicionado e uma mesa.

O espacgo da clinica onde ficaram os filhos consiste em um local com média de 150
metros quadrados, com cadeira, mesas, pula-pula, escorregador, bolas, televisdo, jogos e
brinquedos variados. No instituto, hd uma sala com uma média de 10 metros quadrados, com
cadeira, mesa, tablet, jogos e brinquedos variados.

Como equipamento, foram utilizados um celular para registro de fotos e videos (para

verificagdo da fidedignidade da aplicagdo dos exercicios durante o workshop por um
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observador externo), uma televisdo para transmissdo dos slides, exibicao de videos e musicas
e um notebook para conectar a televisao.

Os participantes receberam um material didatico, adaptado e traduzido de Blackledge,
2004 (Apéndice G), contendo recomendacdes para participacdo do treinamento, metaforas e
exercicios que serdo realizados tanto durante o workshop quanto para ajuda-los a praticarem

os principios do ACT no seu dia a dia ap6s o workshop.

Piloto

Antes da intervengao, realizamos dois pilotos. No primeiro, tivemos 10 participantes e,
no segundo 5, todos possuem alguma relacdo com o tema desta pesquisa, variando entre
psicologos, fonoaudiologos, educadores fisicos, donos e/ou administradores de clinicas,
terapeutas, orientadores parentais, pedagogos e professores. Dentre eles, havia uma pessoa
diagnosticada com TEA e uma outra com um sobrinho TEA.

Todos os participantes vivenciaram o workshop se colocando no lugar de pai e/ou mae
de uma crianga TEA e, também, de profissional da area. Tanto durante quanto depois do
treinamento todos os participantes deram feedback e sugestdes. O fato de o publico ter alguma

ligacdo com o tema ajudou muito na constru¢do de um workshop muito mais aperfeicoado.

Procedimento

O presente trabalho consistiu em um estudo quase-experimental e avaliou os efeitos do
workshop com foco em aceitagdo para pais de criangas diagnosticadas com TEA. A
justificativa pelo delineamento se deve ao fato de que, na condi¢do do presente estudo, em um
ambiente natural de workshop, torna-se dificil o controle total das variaveis em todas as fases
da pesquisa, de maneira que, em um delineamento quase-experimental, o controle das

variaveis nao necessita ser total.

Primeiro Grupo

O primeiro grupo de workshop recebeu o treinamento em dois sabados consecutivos,
totalizando 6 horas de treinamento. O primeiro encontro ocorreu numa clinica, teve duragao
de 3 horas e 30 minutos (das 9h as 12h30), com 9 participantes. Dentre eles, tivemos dois

casais (pai e mae), ambos sO conseguiram participar juntos por terem a oportunidade de levar

o filho.



21

Os participantes foram recebidos com um coffee break, que iniciou as Sh e finalizou as
9h30. Logo apoés, convidamos todos a encontrarem seus lugares, que estavam marcados com
uma apostila (Apéndice I) personalizada com o nome de cada participante. Em seguida, a
pesquisadora fez uma breve apresentagdo sobre si e as suas motivagdes para fazer esse
workshop (Apéndice C), além dela os participantes também se apresentaram e falaram das
suas expectativas em relagdo aos encontros. Depois desse momento, foram feitas algumas
recomendacdes bésicas para aumentar o aproveitamento, esclarecendo duvidas, a fim de
alinhar expectativas dos participantes sobre o evento.

Através do material didatico (slide e apostilas), explicamos o que ¢ ACT e BST, bem
como todos os seus componentes (Apéndice C). Para potencializar a explicacdo, pedimos que
os participantes utilizassem as algemas chinesas (algemas de dedo), deixando que eles
desfrutassem do objeto por 1 minuto. Em seguida, contamos uma metafora (Anexo A) e
criamos paralelos com vivéncias exemplificadas, primeiramente, pelo treinador e, em seguida,
pelos participantes. Depois, os participantes procuraram na apostila o exercicio que foi
chamado de “por que tentar a aceitagdo?” (Anexo C). Nele, os pais leram 4 frases. Apos a
leitura de cada uma, foi estimulada uma reflexao sobre o significado da frase e como ela se
aplica no dia a dia.

Os participantes tiveram a oportunidade de esclarecer seus proprios valores com a
“Planilha de Valores e Metas” (Anexo D). Primeiro, a treinadora explicou que valores ndo
dependem do que vocé sente e pensa em determinado momento, mas, sim, daquelas formas de
viver que dao significado e riqueza a sua vida. Em seguida, solicitou que os participantes
escolhessem trés areas da planilha para preencherem. Apds a explicagdo do que deveria ser
feito a maioria dos participantes preencheram mais do que trés areas e solicitaram mais tempo
para isso. Entdo, aqueles que ja haviam finalizado foram para o intervalo com coffee break e
os demais permaneceram realizando o exercicio.

Ap6s o intervalo, os dois integrantes da equipe de treinamento ensinaram, por meio do
BST, o exercicio de contato visual (Anexo E). Na primeira modela¢dao, ambos evitaram o
contato visual. Nesta oportunidade, o treinador deu feedback corretivo e solicitou que eles
tentassem novamente. Na segunda tentativa, ambos conseguiram manter o contato visual por
mais tempo. Apods, o treinador solicitou que os pais fizessem duplas com o objetivo de
fazerem o mesmo exercicio modelado pela dupla, levando-os a refletirem o quanto tendemos
a evitar experiéncias que nos causem qualquer desconforto, seja olhar nos olhos de alguém

por alguns minutos ou seja aceitar o diagnostico do(a) filho(a). Dois pontos foram muito
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importantes para realizacdo desse exercicio: a treinadora deu previsibilidade aos pais,
sinalizando que colocaria um timer de 2 minutos para essa experiéncia e, também, buscou ser
muito clara e empdatica com os possiveis desconfortos que esse exercicio poderia gerar,
instruindo, inclusive, que os participantes observassem suas estratégias para lidarem com tais
desconfortos. Todos os participantes falaram como se sentiram e a treinadora facilitou a
percepgao de quais estratégias foram utilizadas, levando os participantes a identificarem essas
mesmas estratégias em situagdes do dia a dia.

Para finalizar o primeiro dia, realizou-se um exercicio de perspectiva adaptado e
traduzido de Blackledge, 2004 (Anexo F), que consiste numa pratica de mindfulness, onde os
participantes foram instruidos a se concentrarem em sensagdes fisicas (por exemplo,
respiragdo) como forma de proporcionar mais experiéncia. Todos os participantes levaram
para casa tanto a apostila com o conteudo referente ao primeiro dia quanto as algemas
chinesas utilizadas durante a metdfora. Ambos os materiais tém o intuito de ajuda-los a
praticarem os principios do ACT fora do ambiente de treinamento.

O segundo encontro ocorreu no sabado posterior ao primeiro encontro e teve duracio
de 2 horas e 30 minutos (das 9h as 11h30), com 5 participantes. A diminuicao de participantes
no segundo encontro pode ter sido influenciada por duas varidveis: aumento de casos de
dengue e feriado prolongado. Sendo assim, os 4 participantes que faltaram no segundo
encontro justificaram, dois foram infectados com dengue e dois viajaram.

Os participantes foram recebidos com um coffee break, que iniciamos as 9 horas e
finalizamos as 9 horas e 30 minutos. Logo apds, convidamos todos a encontrarem seus
lugares, que estavam marcados com uma apostila (Apéndice 1) personalizada com o nome de
cada participante. Em seguida, a pesquisadora deu a oportunidade de os participantes falarem
como foi a semana depois do primeiro encontro. Apos esse momento, retomamos o exercicio
“por que tentar a aceitacao?” (Anexo C). Nele, os pais leram as 3 novas frases e tiveram um
tempo para criarem uma quarta frase baseada em tudo que vivenciaram até entdo no
treinamento. Depois, cada um teve a oportunidade de compartilhar a frase que foi formada,
bem como quais reflexdes o levaram at¢ a referida frase.

Em seguida, assistimos um video descontraido mostrando o funcionamento de um
poligrafo (Anexo L) para facilitar a compreensdo e vivéncia. Depois, dois integrantes da
equipe do treinamento fizeram um teatro de como funciona a metafora do poligrafo (Anexo

B). Logo na sequéncia, os pais formaram duplas para o exercicio “nao pense nisso” (Anexo
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G). Ele foi importante para percebermos como ndo ¢ possivel evitar o pensamento. Antes de
passar para o proximo exercicio, fez-se um intervalo de 15 minutos.

Para finalizar o segundo e ultimo dia do workshop, foi feito um exercicio de “aten¢do
plena” (Anexo H), relembrando todas as etapas do treinamento. Apos esse momento, foi dado
um tempo para os participantes falarem como se sentiram nesse treinamento e finalizamos

preenchendo o questionario de autorrelato e escala de adesdo ao workshop.

Segundo Grupo

O segundo grupo de workshop recebeu o treinamento em um unico dia. O encontro
ocorreu no Instituto PAR, em um sabado ¢ teve duragdao de 5 horas (das 8h as 13h), com 5
participantes. Dentre eles, tivemos uma mae, que sO conseguiu participar por ter a
oportunidade de levar o filho.

Os participantes foram recebidos com um coffee break, que iniciou as 8 horas e
finalizou as 8 horas e 30 minutos. Logo apos, seguimos a mesma programacao do primeiro
grupo, com exce¢do apenas do exercicio de “atencdo plena” (Anexo H). Em razio de ja ter
sido realizada uma pratica de mindfulness, instruimos os participantes a realizarem essa
segunda pratica em casa.

Abaixo, temos uma tabela para detalhar em quais momentos do treinamento

apareceram as etapas do BST:

Tabela 1

Nome da tabela

Etapas do BST Como tais etapas apareceram no treinamento

1 - Instrucio A instruc¢ao ocorreu quando o treinador explicou o que ¢ ACT,
BST, bem como a importancia das metaforas e exercicios.

2 - Modelacao A modelacdo ocorreu quando o treinador fez ilustragdes
praticas daquilo que os participantes fizeram em seguida. Um
exemplo muito claro de modelacdo neste treinamento foi
quando o treinador solicitou que dois participantes praticassem
a metafora das algemas chinesas.

3 - Role play O role play ocorreu quando os participantes realizaram alguns
exercicios, tais como mindfulness e percepgao.
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4 - Feedbacks Os feedbacks foram dados pelo treinador ao final de cada
exercicio e, também, do treinamento. Além disso, em alguns
exercicios, os participantes deram feedbacks uns aos outros.

Instrumentos

A avaliagdo do treinamento seguiu o seguinte cronograma: uma medida
pré-intervencao duas semanas antes do workshop por meios dos seguintes instrumentos:
Questionario de Aceitacdo ¢ Agdao 2 — AAQ-2 (Anexo I); Questionario de Flexibilidade
Psicologica — Psy-Flex (Anexo J); questionario de disponibilidade de adesdo ao treinamento
(Apéndice G); e questionario de identificacdo para pais de pessoas com TEA para conhecer
peculiaridades desta amostra (Apéndice J). Apds o workshop, os pais foram reavaliados em 3
momentos: na primeira semana apos workshop (resultado de curto prazo); 3 meses depois
(resultados de médio prazo); e 5 meses depois (resultados de longo prazo). Nestes intervalos,
foram utilizados 0os mesmos instrumentos citados acima, com exce¢ao dos dois ultimos. Além
disso, houve acréscimos da escala de adesdo para atuar com pais de criangas autistas
(Apéndice F) e Questionario de Validade Social (Apéndice H), os quais se enquadram apenas
como medidas pds-intervencdo; e Questionario sobre a Utilidade do Material Didatico
(Apéndice A) apenas no follow up de longo prazo. Para compreender melhor os instrumentos
utilizados, abaixo sera apresentada uma breve explicagdo sobre cada um deles.

O AAQ-2, Questionario de Aceitagdo ¢ Ag¢ao 2 (Anexo I), ¢ um instrumento de
avaliacdo da flexibilidade psicologica. O instrumento foi validado na versdo brasileira e
mostrou propriedades psicométricas satisfatorias (Barbosa, Murta, 2015). O questiondrio ¢
composto por 7 itens, cujas respostas sao dadas de acordo com uma Escala Likert de 7 pontos,
0s quais variam entre 1 (nunca) e 7 (sempre), com escores finais, que possuem uma variagao
entre 7 ¢ 49 pontos. Originalmente, os itens avaliam inflexibilidade psicoldgica, mas as
respostas foram invertidas para facilitar a compreensdo dos resultados. Assim, escores mais
elevados indicam maior flexibilidade psicologica (Barbosa & Murta, 2015).

O Psy-Flex, Questionario de Flexibilidade Psicoldgica (Anexo J), foi aplicado para
medir o quanto o treinamento foi eficaz com relagdo a flexibilidade psicoldgica. Ele ¢ um
questionario de facil administragdo, util em pesquisas e ambientes clinicos. A sua natureza
sensivel ao contexto o torna aplicavel a administragdes repetidas, que visam captar mudangas.
Os 6 itens medem a flexibilidade psicologica de forma breve e sensivel ao contexto. Cada

item se refere a uma das principais habilidades que o0 ACT concentra no desenvolvimento da
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flexibilidade psicoldgica e do bem-estar de um paciente. Os itens sdo avaliados numa escala
de 5 (“muito frequentemente”) a 1 (“muito raramente”) e, depois, somados. A pontuagao &,
entdo, interpretada de forma que pontuagdes mais altas representem maior flexibilidade
psicoldgica. Os itens sdo formulados de forma que, numa situacdo particular, avaliem a
presenga de uma habilidade e ndo sua auséncia. Portanto, o Psy-Flex evita medir a auséncia
das habilidades especificas inerentes a flexibilidade psicologica, uma afirmagdo que outros
questionarios deste construto ndo conseguiram cumprir (Gloster, Klotsche, Chaker, Hummel,
& Hoyer, 2011; Wolgast, 2014).

Por fim, o questionario de autorrelato (Apéndice G) e a escala de adesdo para atuar
com pais de criancas autistas, adaptada de Gifford, EV, Hayes (1998), (Apéndice F) foram
utilizados para medir a adesdo dos pais ao workshop.

Tais questionarios foram respondidos por meio de formularios online.

Resultados

A amostra de participantes apresentou as seguintes caracteristicas: 14 mulheres e 3
homens, com idade média de 43 anos (variando de 33 a 65 anos). Dez participantes relataram
estar casados ou em um relacionamento sério e sete relataram estar divorciados(as) ou
solteiros(as); além deles, participaram juntos do treinamento dois casais, 0s mesmos
precisaram levar o filho. Oito participantes relataram terem nivel superior. Os participantes
tinham, em média, dois filhos, 12 relataram terem apenas um filho diagnosticado com
Transtorno do Espectro Autista, 5 relataram terem dois filhos diagnosticados. Um dos
participantes tem um filho adotado. A idade de descoberta do diagndstico variou entre 2 e 5
anos. Nenhum dos pais passou por alguma avaliacdo neuroldgica ou neuropsicologica. Um
dos pais declarou fazer terapia. Dois dos participantes afirmaram terem diagndstico de
ansiedade, os demais ndo possuiam nenhum diagnoéstico.

Através do mesmo questionario, também avaliou-se o impacto do diagnostico de TEA
para estes pais, solicitamos que eles respondessem 7 perguntas numa escala de 0 a 10, onde 0
significa nenhum impacto, entendimento e interesse e 10 significa muito impacto,
entendimento e interesse. Segue, abaixo, uma tabela contendo tais perguntas, bem como a

média de respostas:

Tabela

Meédia das respostas ao Questiondrio de Identificacdo para pais de pessoas com TEA
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Perguntas Média da resposta

1- Numa escala de 0 a 10, o quanto o diagnostico do(a) seu(ua) 7,5
filho(a) impactou na sua rotina?

2- Numa escala de 0 a 10, o quanto o diagndstico do(a) seu(ua) 9,0
filho(a) impactou no seu trabalho?

3- Numa escala de 0 a 10, o quanto o diagnostico do(a) seu(ua) 10,0
filho(a) impactou nas suas finangas?

4- Numa escala de 0 a 10, o quanto o diagnostico do(a) seu(ua) 7,0
filho(a) impactou no seu casamento?

5- Numa escala de 0 a 10, o quanto vocé entende metaforas? 9,5
6- Numa escala de 0 a 10, o quanto vocé entende sobre mindfulness? 5,5
7- Numa escala de 0 a 10, o quanto vocé gosta de interagir e se 6,0

comunicar com as pessoas?

Os formularios de avaliacdo pré-intervencao foram enviados para os participantes com
instrugdes para que fossem respondidos. Dentre os participantes, 9 apresentaram dificuldade
em responder apenas com as instru¢des. Em razdo disso, a pesquisadora marcou uma reunido
online para esclarecer as dividas. Mesmo apos a reunido, alguns participantes precisaram de
um lembrete e sinalizaram um desconforto com certas perguntas. Nas avaliagdes
pos-intervencdo, a pesquisadora precisou lembrar, em média, 3 vezes para os participantes

responderem os formularios.

Questionario de Aceitacdo e Acio 2 — AAQ-2 (Anexo I)

O AAQ-2, Questionario de Aceitagdao ¢ A¢ao 2 (Anexo I), ¢ um instrumento de
avaliagdo da flexibilidade psicoldgica. O questionario ¢ composto por 7 itens, cujas respostas
sdao dadas de acordo com uma Escala Likert de 7 pontos, os quais variam entre 1 (nunca) e 7
(sempre), com escores finais que possuem variagdo entre 7 ¢ 49 pontos. Quanto maior o
escore, menor a flexibilidade psicoldgica; quanto menor o escore, maior a flexibilidade
psicologica. O grafico abaixo apresenta os dados referente ao Questiondrio de Aceitagdo e

A¢do 2:
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Figura 3

Dados do Questionario de Aceitagdo e A¢do 2 (AAQ-2)

Dados do questiondrio de Aceita¢do e A¢do 2 (AAQ-2)
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A partir do grafico acima, € possivel perceber que:
1. Grupo dois encontros (representado pelo circulo pintado de preto): esse grupo
apresentou uma média de 35,2 na avalia¢do inicial pré-intervencdo. Uma semana apds a

intervencao, essa média diminuiu para 23,8, considerando que quanto menor o escore, maior a
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flexibilidade psicoldgica, houve, entdo, um aumento nessa habilidade no follow up de curto
prazo (1 semana). Entretanto, essa média aumentou para 27,4 no follow up de médio prazo (3
meses), sinalizando uma diminui¢do da flexibilidade psicologica em relagdo ao resultado de
curto prazo. Entretanto, houve um aumento da flexibilidade, considerando o resultado da
medida pré-intervengdo. No follow up de longo prazo (5 meses), esse grupo teve uma média
de 24,4. Dessa forma, observa-se uma redugdo no score de 10,8 pontos, ou seja, aumento da
flexibilidade psicoldgica em relagdo a medi¢ao de médio prazo e a medigdo pré-intervencao,
mas ainda nota-se uma pequena diminui¢ao dessa habilidade com relacao a medicao de curto
prazo.

2. Grupo tratamento incompleto (representado pelo triangulo): esse grupo seguiu,
basicamente, a mesma linha do grupo dois encontros. Apresentou uma média de 32,25 na
avaliacdo inicial pré-intervengdo. Uma semana apos a intervengao, essa média diminuiu para
25,25, considerando que quanto menor o escore, maior a flexibilidade psicoldgica, houve,
entdo, um aumento nessa habilidade no follow up de curto prazo (1 semana). Entretanto, essa
média aumentou para 27,5 no follow up de médio prazo (3 meses), sinalizando uma
diminuicdo da flexibilidade psicologica. Entretanto, houve um aumento da flexibilidade,
considerando o resultado da medida pré-intervengdo. No follow up de longo prazo (5 meses),
esse grupo teve uma média de 25,75. Dessa forma, observa-se uma redugdo no score de 6,5
pontos, ou seja, aumento da flexibilidade psicologica em relagdo a medi¢ao de médio prazo e
a medigdo pré-intervencao, mas ainda nota-se uma pequena diminui¢ao dessa habilidade com
relagdo a medigdo de curto prazo.

3. Grupo um encontro (representado pelo quadrado pintado): esse grupo, apesar
de manter os escores mais elevados em relacdo aos grupos citados acima, apresenta resultados
similar. Sendo assim, obteve uma média de 37,4 na avaliacdo inicial pré-interven¢dao. Uma
semana apos a intervengao, essa média diminuiu para 31,6, considerando que quanto menor o
escore, maior a flexibilidade psicoldgica, houve, entdo, um aumento nessa habilidade no
follow up de curto prazo (1 semana). Entretanto, essa média aumentou para 34,0 no follow up
de médio prazo (3 meses), sinalizando uma diminuicao da flexibilidade psicologica. Quando
considerado o resultado da medida pré-intervengao, houve um aumento da flexibilidade. No
follow up de longo prazo (5 meses), esse grupo teve uma média de 32,6. Dessa forma,
observa-se uma redu¢do no score de 4,8 pontos, o que denota aumento da flexibilidade
psicoldgica em relagdo a medigdo de médio prazo e a medigdo pré-intervencao, mas ainda

nota-se uma pequena diminuic¢ao dessa habilidade com relacao a medicao de curto prazo.
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4. Grupo controle (representado pelo circulo pintado de branco): esse grupo se
diferenciou dos demais na avaliagdo inicial pré-intervencdo, uma vez que a média foi 34,6.
Uma semana ap6s a intervengdo, essa meédia diminuiu para 33,0, representando uma
diminui¢do consideravelmente inferior aos demais grupos. No follow up de médio prazo (3
meses), essa média aumentou para 37,0, superando a linha de base, sinalizando uma
diminui¢do da flexibilidade psicolégica. No follow up de longo prazo (5 meses), esse grupo
teve uma meédia de 35,6. Dessa forma, observa-se um pequeno aumento da flexibilidade
psicoldgica em relacdo a medigao de médio prazo. Entretanto, em relagdo a linha de base e ao

follow up de curto prazo, houve uma diminuicdo de tal habilidade.

Tabela 2
Primeiro grupo (tratamento completo): Tabela referente aos pais que participaram no

primeiro e segundo dia

AAQ-1I
PARTICIPANTE | Pré-Intervengd | Pos-Intervencao | Pos-Intervengao | Pos-Intervencao
0 (1 semana) (3 meses) (5 meses)
P1 36 24 31 28
P2 33 19 26 22
P3 49 36 36 30
P4 22 22 24 22
P5 36 18 20 20
Média 35,2 23,8 27,4 24,4

Tabela 3
Primeiro grupo (tratamento incompleto): Tabela referente aos pais que participaram apenas

no primeiro dia

AAQ-TI

PARTICIPANTE | Pré-Interven¢d | Pos-Intervencdo | Pos-Intervencdo | Pos-Intervencao
0 (1 semana) (3 meses) (5 meses)
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P6 49 36 36 33
P7 18 18 26 26
P8 38 33 33 30
P9 24 14 15 14
Média 32,25 25,25 27,5 25,75
Tabela 4

Segundo grupo: Tabela referente aos pais que participaram do workshop com apenas um

encontro
AAQ-1I
PARTICIPANTE | Pré-Interven | Poés-Intervencao | Pos-Intervencdao | Pos-Intervencao
¢ao (1 semana) (3 meses) (5 meses)
P10 49 36 41 40
P11 38 30 30 28
P12 24 18 20 20
P13 49 49 49 47
P14 27 25 30 28
Média 37,4 31,6 34,0 32,6
Tabela 5
Tabela referente ao grupo controle
AAQ-1I
PARTICIPANTE | Pré-Intervenga | Pos-Intervencao | Pés-Intervengao | Pos-Intervencao
0 (1 semana) (3 meses) (5 meses)
P15 22 22 27 27
P16 35 30 35 33
P17 47 47 49 47
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Meédia 34,6 33,0 37,0 35,6

As pontuagdes do AAQ-2 antes da intervengao dos participantes que receberam o
tratamento completo com dois encontros tiveram uma média de 35,2 e variaram entre 22 e 49
pontos. Os participantes que receberam o tratamento incompleto obtiveram a média de 32,25
e a variagdo ficou entre 18 e 49 pontos. Aqueles que participaram do tratamento completo
com um encontro tiveram uma média antes da intervencao de 37,4, que variou entre 24 ¢ 49
pontos. O grupo de controle nesta fase teve uma média de 34,6, que variou entre 22 e 47
pontos.

As pontuagdes do AAQ-2 uma semana depois da intervengdo dos participantes que
receberam o tratamento completo com dois encontros tiveram uma média de 23,8 e variaram
entre 18 e 36 pontos. Os participantes que receberam o tratamento incompleto a média foi de
25,25 e a variagdo ficou entre 14 e 36 pontos. Aqueles que participaram do tratamento
completo com um encontro tiveram uma média antes da intervengdo de 31,6, que variou entre
25 e 49 pontos. O grupo controle nesta fase teve uma média de 33, que variou entre 22 ¢ 47
pontos.

As pontuacdes do AAQ-2 3 meses depois da intervengdo dos participantes que
receberam o tratamento completo tiveram uma média de 27,4 e variaram entre 20 ¢ 36 pontos.
Os participantes que receberam o tratamento incompleto a média foi de 27,5 e a variacao
entre 15 e 36 pontos. Aqueles que participaram do tratamento completo com um encontro
tiveram uma média antes da intervencdo de 34, que variou entre 20 e 49. O grupo controle
nesta fase teve uma média de 37, que variou entre 27 e 49 pontos.

As pontuacdes do AAQ-2 5 meses depois da interven¢ao dos participantes que
receberam o tratamento completo tiveram uma média de 27,4 e variaram entre 20 e 36 pontos.
Os participantes que receberam o tratamento incompleto a média foi de 25,27 e a variacao
entre 14 e 33 pontos. Aqueles que participaram do tratamento completo com um encontro
tiveram uma média de 32,6, que variou entre 20 e 47 pontos. O grupo controle nesta fase teve

uma média de 35,6, que variou entre 27 e 47 pontos.

Questionario de Flexibilidade Psicoldgica — Psy-Flex (Anexo J)

O Psy-Flex (Anexo J) ¢ um questionario de facil administragdo, util em pesquisas e

ambientes clinicos. Os 6 itens medem a flexibilidade psicologica de forma breve e sensivel ao
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contexto. Cada item se refere a uma das habilidades que compdem a flexibilidade psicologica
e sdo avaliados numa escala de 5 (“muito frequentemente™) a 1 (“muito raramente”). Depois,
os escores finais somados variam entre 6 ¢ 30 pontos. A pontuacao ¢, entdo, interpretada de
forma que pontuagdes mais altas representem maior flexibilidade psicologica. A figura do

grafico abaixo apresenta os dados referente ao Questionario de Flexibilidade Psicoldgica:

Figura 4

Dados do Questiondario de Psy-Flex

Dados do questionario de Psy-Flex
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No grafico acima, ¢ possivel observar que:
1. Grupo dois encontros (representado pelo circulo pintado de preto): esse grupo

apresentou uma média de 13,6 na avaliagdo inicial pré-interven¢ao. Uma semana apds a
intervengdo, essa média aumentou para 18,8, considerando que pontuacdes mais altas

representam maior flexibilidade psicoldgica, houve, entdo, um aumento nessa habilidade no
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follow up de curto prazo (1 semana). Entretanto, essa média diminuiu para 17,4 no follow up
de médio prazo (3 meses), sinalizando uma diminui¢do da flexibilidade psicologica. Em
relagdo ao resultado da medida pré-intervencao, houve um aumento da flexibilidade. No
follow up de longo prazo (5 meses), esse grupo teve uma média de 18,4. Dessa forma,
observa-se um pequeno aumento da flexibilidade psicoldgica em relagdo a medi¢ao de médio
prazo e a medicdo pré-intervencdo, mas ainda nota-se uma pequena diminui¢do dessa
habilidade com relagdo a medi¢ao de curto prazo.

2. Grupo tratamento incompleto (representado pelo tridngulo): esse grupo seguiu
basicamente a mesma linha do grupo dois encontros, apresentando uma média de 14,5 na
avaliagdo inicial pré-intervencao. Uma semana apo6s a intervencao, essa média aumentou para
19,25, considerando que pontuacdes mais altas representam maior flexibilidade psicolégica,
houve, entdo, um aumento nessa habilidade no follow up de curto prazo (1 semana).
Entretanto, essa média diminuiu para 17,75 no follow up de médio prazo (3 meses),
sinalizando uma diminuicdo da flexibilidade psicologica. Em relacdo ao resultado da medida
pré-intervencdo, houve um aumento da flexibilidade. No follow up de longo prazo (5 meses),
esse grupo teve uma média de 17,75. Dessa forma, observa-se uma estabilidade da
flexibilidade psicologica em relagdo a medigdo de médio prazo e a um aumento de tal
habilidade em relagdo a medi¢do pré-intervengdo. Entretanto, nota-se uma pequena
diminui¢do dessa habilidade com relagdo a medigdo de curto prazo.

3. Grupo um encontro (representado pelo quadrado pintado): esse grupo apesar de
manter os escores mais elevados em relagdo aos grupos citados acima, apresentou resultados
similares. Sendo assim, obteve uma média de 11,2 na avaliagdo inicial pré-interven¢do. Uma
semana apos a intervengdo, essa média aumentou para 16,4, considerando que pontuagdes
mais altas representam maior flexibilidade psicoldgica, houve, entdo, um aumento nessa
habilidade no follow up de curto prazo (1 semana). Entretanto, essa média diminuiu para 15,0
no follow up de médio prazo (3 meses), sinalizando uma diminui¢do da flexibilidade
psicologica. Em relacdo ao resultado da medida pré-intervengdo, houve um aumento da
flexibilidade. No follow up de longo prazo (5 meses), esse grupo teve uma média de 15,6.
Dessa forma, observa-se um pequeno aumento da flexibilidade psicoldgica em relagdo a
medi¢do de médio prazo e a um aumento um pouco maior em relacdo a medi¢ao
pré-intervencdo. Entretanto, nota-se uma diminui¢ao dessa habilidade com relagdo a medig¢ao

de curto prazo.
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4. Grupo controle (representado pelo circulo pintado de branco): esse grupo se
diferenciou dos demais. Na avaliagdo inicial pré-intervencao, a média foi 12,6. Uma semana
apds a intervengado, essa média aumentou para 13,0, um aumento consideravelmente inferior
aos demais grupos. No follow up de médio prazo (3 meses), essa média aumentou para 10,3,
inferior a avaliagdo inicial pré-intervencgdo, sinalizando uma diminui¢do da flexibilidade
psicologica. No follow up de longo prazo (5 meses), esse grupo teve uma média de 10,3.
Dessa forma, observa-se uma estabilidade da flexibilidade psicoldgica em relacao a medigao

de médio prazo, mas uma diminui¢do em relagdo a linha de base e follow up de curto prazo.

Tabela 6

Primeiro grupo: Tabela referente aos pais que participaram no primeiro e segundo dia

Psy-Flex
PARTICIPANTE | Pré-Intervenca | Pés-Intervencao | Pos-Intervengdo | Pos-Intervencao
0 (1 semana) (3 meses) (5 meses)
P1 12 17 16 16
P2 17 21 20 21
P3 6 12 12 14
P4 21 25 22 24
P5 12 19 17 17
Meédia 13,6 18,8 17,4 18,4
Tabela 7

Primeiro grupo (tratamento incompleto): Tabela referente aos pais que participaram apenas

no primeiro dia

Psy-Flex
PARTICIPANTE | Pré-Intervenca | Pés-Intervencao | Pos-Intervengdo | Pos-Intervencao
0 (1 semana) (3 meses) (5 meses)
P6 8 13 13 13
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P7 20 22 20 21
P8 12 17 17 15
P9 18 25 21 22
Média 14,5 19,25 17,75 17,75
Tabela 8

Segundo grupo: Tabela referente aos pais que participaram do workshop com apenas um

encontro
Psy-Flex
PARTICIPANTE | Pré-Intervenga | Pos-Intervencao | Pés-Intervengao | Pos-Intervencao
0 (1 semana) (3 meses) (5 meses)
P10 6 8 8 8
P11 20 20 18 19
P12 8 17 15 15
P13 12 25 22 24
P14 10 12 12 12
Média 11,2 16,4 15,0 15,6
Tabela 9
Tabela referente ao grupo controle
Psy-Flex
PARTICIPANTE | Pré-Intervengd | Pos-Intervencao | Pés-Intervengao | Pos-Intervencao
0 (1 semana) (3 meses) (5 meses)
P15 15 15 12 12
P16 13 15 13 12
P17 10 9 6 7
Média 12,6 13,0 10,3 10,3
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As pontuagdes do Psy-Flex antes da intervencdo dos participantes que receberam o
tratamento completo com dois encontros tiveram uma meédia de 13,6 e variaram entre 6 e 21
pontos. Os participantes que receberam o tratamento incompleto a média foi de 14,5 ¢ a
variacdo ficou entre 8 e 20 pontos. Aqueles que participaram do tratamento completo com um
encontro tiveram uma média antes da intervencao de 11,2, que variou entre 6 ¢ 20 pontos. O
grupo controle nesta fase teve uma média de 12,6, que variou entre 10 e 15 pontos.

As pontuacdes do Psy-Flex uma semana depois da intervencao dos participantes que
receberam o tratamento completo com dois encontros tiveram uma média de 18,8 e variaram
entre 12 e 25 pontos. Os participantes que receberam o tratamento incompleto a média foi de
19,25 e a variagdo ficou entre 13 e 25 pontos. Aqueles que participaram do tratamento
completo com um encontro tiveram uma média de 16,4, que variou entre 8 e 25 pontos. O
grupo controle nesta fase teve uma média de 13,0, que variou entre 9 e 15 pontos.

As pontuagdes do Psy-Flex 3 meses depois da intervencdo dos participantes que
receberam o tratamento completo tiveram uma média de 17,4 e variaram entre 12 ¢ 22 pontos.
Os participantes que receberam o tratamento incompleto a média foi de 17,75 e a variacao
ficou entre 13 e 21 pontos. Aqueles que participaram do tratamento completo com um
encontro tiveram uma média de 15,0, que variou entre 8 e 22 pontos. O grupo controle nesta
fase teve uma média de 10,3, que variou entre 6 e 13 pontos.

As pontuagdes do Psy-Flex 5 meses depois da intervengdo dos participantes que
receberam o tratamento completo com dois encontros tiveram uma média de 18,4 e variaram
entre 14 e 24 pontos. Os participantes que receberam o tratamento incompleto a média foi de
17,75 e a variacdo ficou entre 13 e 22 pontos. Aqueles que participaram do tratamento
completo com um encontro tiveram uma média de 15,6, que variou entre 8 ¢ 24 pontos. O

grupo controle nesta fase teve uma média de 10,3, que variou entre 7 e 12 pontos.

Adesao

A adesdo ao tratamento foi medida através do Questiondrio de disponibilidade de
adesdo ao treinamento (Apéndice G). Para tanto, foi solicitado que os pais respondessem a 4
perguntas. Segue, abaixo, uma planilha contendo tais perguntas, bem como a média de

respostas.

Tabela 10
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Questionario de disponibilidade de adesdo ao treinamento

Perguntas Média
Vocé j& participou de algum treinamento 100% nao haviam participado
para pais de pessoas com TEA? Se sim,
como fo0i?
De 0 a 10, onde 0 significa pouco e 10 7,0

muito, o quanto vocé se sente disposto a
participar deste treinamento?

De 0 a 10, onde 0 significa pouco e 10 7,0
muito, o quanto vocé acredita que este
treinamento pode te ajudar?

Outra medida utilizada foi a Escala de Adesdo para atuar com pais de criangas autistas

(Apéndice F). O grafico a seguir apresenta os resultados de adesdo ao treinamento.
Figura 5
Dados do Questiondrio de Disponibilidade de Adesdo ao Treinamento

Dados do questionario de disponibilidade de adesao
ao treinamento
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No grafico acima, ¢ possivel perceber que, para nenhuma das perguntas, foi
respondido “nada”. Sobre o uso de metaforas e exploragdo dos impactos de tentativas
anteriores, todos os participantes consideraram que ocorreu muito durante o treinamento.
Apenas trés participantes consideram que o lider usou, ensinou ou lembrou pouco o
participante a usar convengoes de linguagem destinadas a ajuda-lo a lembrar que pensamentos
e sentimentos sdo apenas pensamentos e identificou pouco os esfor¢os do participante para
tentar controlar seus pensamentos ou sentimentos. Dois participantes consideraram que o lider
do grupo facilitou medianamente a vontade do participante de entrar em contato e aceitar
sentimentos, pensamentos, memorias e sensagdes corporais dificeis tanto no treinamento
quanto fora dele. A maior variagdo de opnido ocorreu no topico convengdes de linguagem,
que consiste em avaliar até que ponto o lider ensinou ou lembrou o participante a usar
convencoes de linguagem destinadas a ajuda-lo a lembrar que pensamentos e sentimentos sao
apenas pensamentos e sentimentos, € ndo o que eles dizem que sdo. Também temos uma
maior variagdo de relato na pergunta 8, que se refere a autoconsciéncia como contexto e
consiste em avaliar até que ponto o lider facilitou o senso de autoconsciéncia ou identificacao
do participante como o contexto em que todos os seus pensamentos, sentimentos ou
avaliagdes ocorrem, ou seja, o lugar de onde eles podem observar todos os seus pensamentos

e sentimentos. Segue, abaixo, as perguntas completas do questionario.

Tabela 11

Questionario de Disponibilidade de Adesdo ao Treinamento

Questionario de disponibilidade de adesiao ao treinamento

1. METAFORAS: Até que ponto o lider do grupo usou metafora(s) para ajudar o participante a
entender algo sobre sua situacao de vida?

2.ACEITACAO EXPERIENCIAL: Até que ponto o lider do grupo facilitou a vontade do
participante de entrar em contato ¢ aceitar sentimentos, pensamentos, memorias e sensacgoes
corporais dificeis tanto na sessdo quanto fora dela?

3. ESFORCOS PARA CONTROLAR PENSAMENTOS E SENTIMENTOS: Até¢ que ponto o
lider do grupo identificou os esfor¢os do participante para tentar controlar seus pensamentos ou
sentimentos?
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4. EXPLORE O IMPACTO DAS TENTATIVAS ANTERIORES DE MUDANCA: Até que
ponto o lider do grupo discutiu ou lembrou ao participante da histéria do participante de tentativas
de resolver seus problemas e/ou as consequéncias emocionais e situacionais dessas tentativas mal
sucedidas?

5. MUDANDO AS CONVENCOES DE LINGUAGEM: Até que ponto o lider do grupo usou,
ensinou ou lembrou o participante de usar conveng¢des de linguagem destinadas a ajuda-lo a lembrar
que pensamentos e sentimentos sdo apenas pensamentos e sentimentos ¢ nao o que eles dizem
que sao?

6. ASSUMIR E MANTER COMPROMISSOS: Até que ponto o lider do grupo encorajou o
participante a gerar e/ou manter seus compromissos em algum ou todos os aspectos de suas vidas?

7. VALORES E OBJETIVOS: Até¢ que ponto o lider do grupo ajudou o participante a definir ou
discutir os valores escolhidos e/ou metas com base nesses valores escolhidos?

8. AUTOCONSCIENCIA COMO CONTEXTO: Até que ponto o lider do grupo facilitou o senso
de autoconsciéncia ou identificacdo do participante como o contexto em que todos os seus
pensamentos, sentimentos ou avaliacdes ocorrem, ou seja, o lugar de onde eles podem observar
todos os seus pensamentos e sentimentos?

Validade social

A validade social dos procedimentos e resultados foi medida através do Questionario
de Validade Social (Apéndice H), que consiste em uma escala Likert de 6 itens de 0 a 10. A
intencdo era avaliar o qudo confiantes os participantes se sentiam para colocar em pratica o
contetido aprendido no workshop e o quanto a apostila e as algemas chinesas seriam uteis para
a manutencdo do conteido O questionario também examinou se o0s participantes

recomendariam e/ou participariam de um treinamento como este novamente.

Tabela 12

Questionario de Validade Social

Perguntas Média de respostas
1- De 0 a 10 o quanto vocé participaria de outro treinamento 10,00
como este?
2- De 0 a 10 o quanto vocé recomendaria este treinamento 10,00
para alguém?
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3- De 0 a 10 o quanto vocé teve vontade de ir embora? 5,00
4- De 0 a 10 o quanto a apostila esta sendo 1til para vocé? 8,5
5-De 0 a 10 o quanto a algema chinesa esta sendo util para 9,00
voce?

6- De 0 a 10 o quanto vocé se sente confiante para colocar em 8,00
pratica o conteudo aprendido?

No total, 14 participantes responderam esse questionario, uma vez que os 3
participantes do grupo de controle ndo preencheram. Na média, todos os participantes
disseram que participariam de outro treinamento como este e a maioria dos participantes
recomendaria este treinamento para alguém. A maioria dos participantes disse que teve
vontade de ir embora, bem como que a apostila e as algemas chinesas estdo sendo tuteis e, por

fim, também se sentem confiantes para colocar em pratica o conteudo aprendido.

Concordancia entre observadores

Todas as 11 horas de treinamento foram gravadas. A pesquisa contou com 2
observadores treinados que possuem familiaridade com o tema. Um deles observou apenas o
primeiro grupo e outro observou apenas o segundo grupo. A concordancia foi realizada por
meio do Checklist de Observagdao (Apéndice L), que contém 78 tdpicos, detalhando cada
etapa do treinamento. Os observadores preencheram de vermelho os topicos que consideraram
que o lider nao realizou ou realizou de forma diferente e preencheram de verde os topicos que
o lider realizou exatamente como propde na programacdo. Importante ressaltar que os
observadores foram instruidos que, quando pintassem de vermelho, deveriam adicionar uma
observagdo descrevendo o que aconteceu. Houve discordancia nos 5 seguintes topicos:

7 - Fazer as recomendagdes basicas: a observadora 1 pontuou que a lider ndo falou das
indicagdes dos livros da apostila e poderia ter deixado mais claro o sigilo.

29 - Relatar que pensamento ndo sdo fatos. Que ¢ importante coloca-lo no lugar de
pensamento: A pesquisadora 2 indicou que, nesse ponto, a lider poderia ter explorado mais a
frase “pensamentos nao sao fatos”.

47 - Colocar timer para indicar tempo de finalizagdo do exercicio: Ambos os
observadores relataram que o timer foi colocado, mas a lider concedeu mais tempo.

55 - Fornecer a instru¢do de que irdo comecar juntos: A observadora 1 pontuou que

essa instru¢cdo nado foi fornecida. Em virtude disso, os participantes ndo comecgaram ao mesmo
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tempo.

59 - Questionar quais as estratégias utilizadas para lidar com o desconforto: A
observadora 2 pontuou que essa pergunta nao foi feita de forma clara. Ao invés disso, a lider
exemplificou estratégias que fazem parte do dia a dia.

Dos 78 tdpicos, os observadores concordaram em 73 e discordaram em 5. Em
porcentagem, ¢ possivel dizer que os observadores concordaram em 93,5% e discordaram em

6,5% dos topicos presentes no checklist de observacao.

Resultados anedoticos

Analisar as chamadas evidéncias anedotais encontradas parece relevante, tendo em
vista que, dentre essas evidéncias, destacam-se depoimentos dos participantes.

A juncdo do BST com ACT pareceu deixar o workshop mais dinamico e claro. Por
exemplo, quando foi permitido que os participantes vivenciassem como utilizar as algemas
chinesas — primeiro sem modelo; depois, com modelo — foi notério o quanto que foi
importante o modelo. Outro exemplo importante ocorre no exercicio de contato visual,
quando a lider fizer um role play, qual como se deve manter contato visual durante o
exercicio, o BST fez muita diferen¢a na metafora do poligrafo, onde a pesquisadora faz um
role play do que os participantes irdo vivenciar em seguida. O modelo e a vivéncia facilitaram
o entendimento da metafora. Deve-se destacar também que os participantes deram e
receberam feedback durante todo o workshop, como, por exemplo, quando eles se permitiram
falar como a lider dava um feedback imediato do quanto era importante que os participantes
compartilhassem sobre as suas vivéncias tanto dentro quanto fora do workshop.

Os slides apresentados no workshop (Apéndice C) foram fundamentais para manterem
a atencdo dos participantes. Nas gravagdes, ¢ perceptivel o quanto todos, na maior parte do
tempo, estavam focados nos slides apresentados ou apostilas entregues (Apéndice I). Os slides
também foram importantes para explicar os conteudos da ACT e BST, j& que a maioria estava
tendo contato pela primeira vez, como, por exemplo, o hexaflex. Sobre as apostilas, os
participantes, em varios momentos do workshop, ao folhearem o contetido da apostila alguns
disseram, “vou usar muito esse material”, “serd meu novo livro de cabeceira”. Vale a pena
ressaltar que, durante o exercicio da planilha de metas e valores (Anexo D), todos os
participantes foram instruidos a preencherem em apenas trés topicos da planilha, mas todos se

empolgaram e preencheram muito mais. O tempo esgotou e a lider concedeu mais 2 minutos,



42

que ndo foram suficientes. Entdo, a lider informou que havia outra planilha na apostila e que
os participantes poderiam preencher apdés a um tempo para compararem os resultados.
Durante os follow ups, alguns participantes relataram que ja haviam preenchido a outra
planilha e fizeram suas proprias analises. A pesquisadora recebeu mensagens perguntando
como realizar a meditacdo, pois apenas o texto presente na apostila ndo estava sendo
suficiente. Entdo, a pesquisadora recomendou que procurasse uma meditagdo guiada no
YouTube para facilitar o processo.

O follow up de longo prazo (5 meses) ¢ um dos diferenciais desse estudo, uma vez que
ndo ¢ comum encontrarmos follow ups tdo longos na literatura. Foi importante realiza-lo para
perceber se, mesmo ap6s o periodo de férias, os participantes continuaram perdendo a
habilidade de aceitacdo e flexibilidade psicologica ou se, apos esse periodo, aumentaram tais
habilidades. Além disso, ficou nitida a dificuldade de os participantes se manterem na
pesquisa durante, mais ou menos, 6 meses desde a assinatura do TCLE até o ultimo follow up.
Dos 17 participantes, 14 demonstraram algum tipo de desconforto, representados por algumas
perguntas: “eu preciso mesmo responder novamente?”, “vocé pode considerar as mesmas
respostas do ultimo?”, “teria algum problema se eu saisse da pesquisa?”, “eu nao respondi
todas as perguntas porque no momento ndo tenho respostas, tem problema?”. Neste follow up,
foi possivel perceber como esta a relagdo dos participantes com as apostilas 5 meses depois
por meio do Questiondrio sobre a Utilidade do Material Didatico (Apéndice A). Apenas 3
participantes nao utilizaram a apostila apos o treinamento, os demais tiveram contato, em
média, uma vez apds o treinamento. Apenas um participante relatou nao ter tido nenhum
contato com as algemas chinesas pds-workshop porque perdeu; os demais participantes
relataram ter tido contato, em média, 3 vezes apds treinamento. Quando foi perguntado “de 0
a 10 quanto vocé considera que a apostila te ajudou apds o treinamento?”, a média entre os
participantes foi 6,5. Quando foi perguntado “de 0 a 10 quanto vocé considera que a algema
chinesa te ajudou apds o treinamento?”, a média entre os participantes foi 9,00. 3 participantes

sugeriram que as apostilas fossem virtuais; 1 participante sugeriu que a apostila fosse menor.

Discussao

Este estudo visou utilizar o formato BST no workshop para pais, incluindo o modelo
da ACT como contetido, com foco especial nas intervengdes que promovam aceitacdo e
flexibilidade psicoldgica como um todo para observar o efeito sobre: aceitacdo e flexibilidade

dos pais e adesao ao workshop. Através das respostas ao Questionario de Aceitacdo e Agao
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(AAQ-2), observou-se que o grupo que recebeu o tratamento completo com apenas um
encontro apresentou uma média de 37,4 na avaliagdo inicial. Essa foi a maior média em
relagdo ao demais grupos nesse mesmo periodo, considerando que quanto maior o escore,
menor a flexibilidade psicologica, e quanto menor o escore, maior a flexibilidade psicoldgica,
esse grupo apresentou uma rigidez psicoldgica maior em relagdo aos demais grupos. Esse
resultado pode ter influéncia de fatores socioecondmicos, uma vez que os participantes desse
grupo apresentaram, tanto por meio de informagdes coletadas no Questionario de
Identificagdo para pais de pessoas com TEA (Apéndice J) quanto por relatos durante o
treinamento, estar em situagdo de vulnerabilidade social e economica. Vale ressaltar que tais
participantes foram contactados por meio da lista de espera da Clinica Escola do Instituto
PAR. Sendo assim, o(s) filho(s) desses participantes ndo se encontram em tratamento e
passam a maior parte do tempo com os pais.

Na avaliacdo realizada uma semana depois da intervenc¢do, ¢ notério o aumento da
flexibilidade psicologica em todos os grupos. Inclusive, hd um pequeno aumento dessa
habilidade também no grupo de controle que ndo passou por nenhuma intervengao. Esse fato
pode estar relacionado aos formularios que foram aplicados pré-intervengdo, uma vez que,
durante a aplicacdo dos formuldrios pré-intervengdo, os integrantes do grupo de controle
fizeram pontuagdes como por exemplo: “nossa realmente eu fago isso sempre”, “minha nota
vai dar baixa ai”, “deveria fazer isso mais vezes”. Quando esse mesmo grupo foi preencher os
formularios uma semana poOs-intervengdo, enquanto respondia alguns falavam, “eu ja
melhorei nisso aqui”. Na ocasido, pareceu que a presenca da pesquisadora para auxiliar o
preenchimento dos formularios controlou um pouco o comportamento dos participantes,
levando-os a querer ter um resultado positivo.

A avaliagdo realizada trés meses depois do workshop apresenta uma diminui¢do na
flexibilidade psicoldgica de todos os grupos. Esse fato pode estar relacionado ao periodo de
férias, que coincidiu com o mesmo periodo desta avaliagdo. Inclusive, quando a pesquisadora
enviou a mensagem pelo WhatsApp lhes lembrando de responder os formuldrios, alguns
participantes responderam: “vou ser sincera que agora desandou tudo” e “posso preencher
depois das férias?”. Como nesse periodo de férias escolares algumas clinicas entram em
recesso, ¢ evidente que os pais ficaram muito mais tempo do que o normal com o(s) filho(s).
Esse ponto pode leva-los a se esquecerem de si mesmos com mais frequéncia.

Com os resultados da avaliacao cinco meses depois do workshop, notou-se novamente

um aumento da flexibilidade psicologica em todos os grupos.
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E possivel que os participantes P3, P6, P10, P13 e P17 tenham apresentado o score
maximo do AAQ-2 em uma ou mais fase em virtude de terem recebido o diagndstico ha
menos tempo em relagdo aos demais participantes. Destaca-se que P13 se manteve nesse
escore maximo durante 3 fases (pré-intervengao, pos-curto prazo e pds-médio prazo), sendo
que, na fase de pré-interveng¢ao, ele havia recebido o diagndstico ha 9 dias. Logo, levanta-se a
hipotese de que, na fase logo em seguida a descoberta do diagnostico, os niveis de rigidez
psicologica sdo maiores.

No presente estudo, para os pais que relataram ndo conseguirem participar por nao
terem alguém que pudesse ficar com o(a) filho(a), foi dada a possibilidade de levar a crianga,
bem como foi oferecida uma estrutura adequada e reforcada para manter a crianga segura e
feliz, mesmo distante dos pais durante o periodo do treinamento. Vale a pena destacar que os
unicos 2 homens (pais) que participaram foram junto com sua esposa e seu filho.
Hipoteticamente, pode ser que uma estrutura para receber os filhos motivaram mais homens
como esse a participarem de treinamentos.

Através dos resultados apresentados nos graficos e tabelas, é possivel perceber que o
grupo que recebeu o tratamento completo teve resultados parecidos com o grupo que recebeu
o tratamento incompleto, pois faltou no segundo dia, essa informacdo foi importante para
oferecermos o workshop com apenas um dia de duracdo, levando em consideracdo que o
investimento de tempo necessario para um workshop de dois sabados consecutivos era muito,
e talvez apenas um encontro atrairia mais participantes, entretanto nao foi possivel atrair mais
participantes, um dos pontos que colaborou para isso foi o tempo que a pesquisadora teve para
essa captagdo de participantes, uma vez que essa pesquisa propde um follow-up 5 meses
depois, ndo seria ideal um espacamento de tempo muito grande entre um grupo e outro.
Pode-se dizer que o nivel de dificuldade pareceu ser muito similar para captar participantes
tanto para o treinamento de 2 encontros quanto para o treinamento com apenas 1 encontro.
Nao ¢ possivel falar precisamente o alcance do convite para participar da pesquisa, uma vez
que o convite foi compartilhado em inimeros grupos e redes sociais, mas ¢ possivel precisar o
numero de pessoas que entraram em contato com a pesquisadora, que foi o total de 57
pessoas, as quais fizeram perguntas como: “sera um treinamento para ajudar a lidar com meu
filho(a)?”, “ util para quem ja aceitou o diagndstico?”, “posso participar de apenas um
encontro?”, “meu filho tem TDAH posso participar?”, “meu filho ndo ¢ mais crianga, posso
participar?”, “eu sou avo, mas faco o papel de mae, posso participar?” Inclusive, tanto pessoas

de Sao Paulo quanto de outros estados perguntaram “posso participar online?””. Além disso, ¢
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possivel precisar também a quantidade de pessoas que foram convidadas diretamente por
meio do contato fornecido Instituto PAR: foi um total de 49 pessoas; dessas, apenas 7
manifestaram o interesse em participar € 5 compareceram ao treinamento. Ressalte-se que,
para essas pessoas, foi indicada a informacao de que a participagdo no workshop nao daria
prioridade no atendimento do(a) filho(a). Porém, ainda assim, todos apresentaram essa
expectativa tanto no inicio do treinamento (mais especificamente momento da apresentagao,
quando os participantes falavam dos seus filhos, da gravidade, do tempo que estava na fila de
espera e da expectativa de serem chamados logo) quanto ao final do treinamento perguntando
para a pesquisadora: “vocé sabe quando meu(inha) filho(a) serd chamado?”, “tem como vocé
ajudar meu filho a ser chamado mais rapido?”.

Os participantes PS5 e P9 apresentaram escores mais baixos no AAQ-2. Ambas as
participantes estavam acompanhadas do esposo e relataram durante o follow-up que era
comum um lembrar ao outro sobre coisas ensinadas no treinamento. Por exemplo, o uso da
metafora chinesa para entender algumas situagdes do dia a dia. Os esposos tiveram escores
similares aos demais participantes. Levando em consideracdo a hipotese de ter o esposo
participando de um treinamento como este, pode facilitar o processo para esposa, uma vez que
os homens costumam participar menos de intervengdes como esta, bem como do tratamento, o
que, muitas vezes, acaba sobrecarregando a mulher (mae). Claro que se deve levar em
consideragdo o fato de que s6 havia dois participantes, nimero muito pequeno e que,
consequentemente, podem ter sido impactados por outras variaveis.

A importancia da sensibilidade do lider ao grupo, ¢ um tépico importante, uma vez
que tal sensibilidade pode potencializar os resultados da intervengdo. E sabido que cada grupo
possui suas peculiaridades. Por exemplo, ambos os observadores relataram que o timer foi
colocado, mas a lider concedeu mais tempo. Essa flexibilidade com relacao ao tempo ocorreu
porque a lider observou que o grupo precisava de mais tempo e que isso iria influenciar

diretamente no desempenho da atividade.

Limitacées e recomendacoes

Esse estudo teve como limitagdes a variagdo na quantidade de horas de tratamento
recebida pelos participantes. O grupo que participou do workshop com dois encontros e
compareceu aos dois era composto por 5 participantes e recebeu 6 horas de treinamento. J4, o

grupo que faltou no segundo encontro tinha 5 participantes que receberam 3 horas e 30
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minutos de treinamento. Por fim, o grupo que participou do workshop com apenas um
encontro foi integrado por 5 participantes que receberam 5 horas de treinamento. Ao total, a
experiéncia foi composta por 17 participantes, contando com o grupo controle. Ainda assim,
considera-se um numero pequeno de participantes e com variagdes consideraveis entre os
grupos. Certamente, um estudo com um maior niimero de participantes forneceria melhores
informagdes, talvez, até suficiente para dados estatisticos ou, até, menos dados suficientes que
permitam fazer comparagdo entre grupos baseado em informagdes socioecondmicas.

O formato de workshop foi escolhido por varios motivos. Primeiro, suspeitou-se que
pode ser improvavel que esta populacdo se apresente para a terapia de multiplas sessdes, dada
a frequéncia de demandas extremas de tempo e energia citadas na literatura. Em segundo
lugar, os recursos necessarios para iniciar sessoes multiplas e/ou terapia individual para um
numero suficiente de individuos nao seriam viaveis nessa pesquisa. Em terceiro lugar, dado as
preocupagdes comuns partilhadas por este grupo, a normalizagdo e o apoio fornecido pelos
membros do grupo pode ter um efeito benéfico para os participantes. Quarto, intervengdes em
grupo, limitadas no tempo, podem ser uma escolha de tratamento mais realista para agéncias
interessadas em prestar atendimento direto aos pais cujos filhos diagnosticados com autismo
eles tratam. Poucas dessas agéncias provavelmente terdo os recursos para iniciarem projetos
em larga escala, terapia individual. Por outro lado, elas podem ser capazes de fornecer
intervengdes de grupo mais circunscritas. Apesar de todos os apontamentos, recomenda-se
que, nos proximos estudos, seja realizada uma intervencdo que proponha encontros de
manutencao.

A intervencdo foi projetada propositalmente para aproveitar as vantagens de
intervengdo em grupo. Por exemplo, se alguns membros do grupo sdo afetados de forma clara
e positiva durante o workshop, outros membros podem ser mais propensos a levarem a
intervengdo mais a sério € se envolverem mais intensamente em exercicios subsequentes.
Além disso, torna-se mais provavel que um determinado participante ouga sua experiéncia
ecoar na revelacdo de outra pessoa durante o workshop. Em tais casos, o participante
silencioso pode ter mais probabilidade de simplesmente se beneficiar do conhecimento do que
outra pessoa também compartilha sua situacdo. Entretanto, uma limitagdo ¢ o tempo
disponivel, pois ¢ disponibilizado um tempo extenso, durante o qual ha uma tendéncia de
haver uma redu¢do do engajamento ¢ da adesdo. Por outro lado, quando o contetido ¢
enquadrado em um tempo menor € o grupo engaja no conteudo do treinamento,

compartilhando suas experiéncias e influenciando até os participantes mais silenciosos a
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falarem, o lider muitas vezes precisa interromper e/ou limitar esse processo, a fim de
conseguir cumprir com o hordrio combinado e evitar que pessoas que ja tinham compromissos
agendados pos-treinamento saiam antes da finalizagao.

Como ja citado anteriormente, alguns participantes demonstraram que foram ao
treinamento com a expectativa de conseguirem tratamento para o filho. Em razdo disso,
recomenda-se que, nos proximos estudos, a Clinica Escola que atende pessoas
neurodivergentes intervenha e tenha a liberdade de colocar a participacao de um responsavel
no workshop como condi¢do para o(a) filho(a) iniciar/continuar o tratamento. Ficou evidente
também que algumas pessoas que entraram em contato com a pesquisadora participariam se o
treinamento de intervencdo fosse para melhorar as habilidades dos pais para lidarem
diretamente com seus filhos. Prova disto € o fato de que a pergunta “serd um treinamento para
ajudar a lidar com meu(inha) filho(a)?” foi uma das que mais apareceu. Em virtude disso,
recomenda-se que seja acrescentado ao conteudo do treinamento algo nesse sentido, como
uma vantagem para atrair os pais que acreditam que ndo precisam de intervengao terapéutica
para si mesmos, mas sim para os seus filhos. Recomenda-se, entdo, que seja acrescentado algo
nesse sentido, a exemplo de ensinar os pais a brincarem com os filhos, ensinar Comunicagao
Aumentativa e Alternativa (CAA). Dessa forma, seria necessario incluir outras medidas de
avaliacdo que medissem diretamente o tema acrescentado ao treinamento.

Os pais relataram uniformemente gostarem de contato com outros pais de criangas
diagnosticadas com autismo, a fim de trocarem informacdes sobre as opc¢des de tratamento
para seus filhos, planos de saude e entretenimento. Tornou-se evidente que, para muitos pais,
faltavam-lhes conhecimentos importantes sobre o transtorno e seu tratamento e que muitos
ndo estavam conscientes dos recursos disponiveis para eles. Também ficou claro que muitos
pais se sentiam isolados dos pares, razdo pela qual acolheram a oportunidade de passar tempo
com outras pessoas compartilhando experiéncias semelhantes. Recomenda-se que versdes
futuras desta intervengcdo promovam ainda mais essas oportunidades. E, quando possivel,
providenciem tempo extra para os pais se socializarem em rede. Espera-se que todos esses
fatores aumentem os recursos dos pais, o suporte em redes e os conhecimentos essenciais para
criar uma crianga diagnosticada com autismo. Por sua vez, deve-se esperar que estes pontos
afetem positivamente o bem-estar psicoldgico. Quando possivel, recomenda-se que se a
pesquisadora conhecer o participante ndo tenha acesso as informacgdes coletadas com o nome

real.
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Ao longo do experimento, 7 pessoas confirmaram presenca. Dentre elas, 4, embora
tenham assinado o TCLE, ndo compareceram ao treinamento. Nesses casos, a pesquisadora
entrou em contato para identificar possiveis limitacdes. Além disso, 32 pessoas — sendo
algumas residentes em Sao Paulo e outras de outros estados — perguntaram se poderiam
participar online. Sendo assim, ficam evidentes as seguintes limitagdes:

1. Sao Paulo ¢ uma cidade muito grande e algumas pessoas s6 perceberam no dia
do evento que o local do treinamento ficava a, mais ou menos, 1 hora de distancia, em virtude
disso ndo foram;

2. Os encontros do treinamento coincidiram com o surto da dengue, em virtude
disso 2 participantes confirmaram, mas nao foram;

3. Na semana do treinamento entre um encontro € outro, teve um feriado, iSso
acabou colaborando para que alguns participantes faltassem ao segundo encontro; e

4, Este estudo visou utilizar o formato de treinamento presencial; dessa forma,
aumentou o custo de resposta para pessoas que moram longe do local do treinamento.
Recomenda-se que os proximos estudos adaptem esse formato para o online.

Considera-se também como uma limitacdo do estudo que o grupo controle, o qual nao
passou por nenhuma intervencao, foi impactado pelos formuldrios que continham perguntas
como ‘“eu consigo observar pensamentos dificeis a distancia, sem deixar que eles me
controlem”.

Apesar de as apostilas parecerem ser uteis, recomenda-se que sejam acrescentados
conteudos em formato de audio e video que podem ser enviados para o WhatsApp dos
participantes uma semana antes do follow up. Esse contetido pode ser gravado pela propria
pesquisadora relembrando a metafora das algemas chinesas ou guiando uma meditagcdo por
meio de 4udio.

O follow up de longo prazo (5 meses) ¢ um dos diferenciais desse estudo. Entretanto,
ficou evidente que, apos tanto tempo de ter sido finalizada a intervengdo, os participantes
diminuiram o engajamento. Para essa limitacdo, recomenda-se que os proximos estudos que
queiram fazer follow up de longo prazo reduzam a quantidade de perguntas que o participante
terd de responder.

Constatou-se que foi importante ter sido ofertada a possibilidade de alguns pais
levarem seus filhos. Porém, uma limitacdo ¢ que ndo foi possivel oferecer essa possibilidade a
todos os participantes, pois seria necessaria uma equipe muito maior para garantir que as

criancas ficassem felizes e seguras.
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E provavel que o critério para participagdo tenha colaborado para um niimero pequeno
de participantes. Estudos maiores podem seguir a recomendagdo de ampliar o publico.
Inclusive, talvez, seja interessante considerar familiares e/ou responsaveis de pessoas
neurodivergentes € ndo apenas criangas com TEA.

Por meio dos pilotos realizados, foi possivel perceber que este treinamento de
profissionais parece ser util também para quem trabalha com orientagdo e/ou treinamento
parental. Além disso, algumas adaptacdes no protocolo podem torna-lo 1til para diferentes e
variados publicos.

Este estudo destacou o quanto a saude mental dos pais de pessoas com TEA esta
sedenta de intervengdes como essas e carente de politicas publicas que proporcionem e
priorizem intervengdes para este publico. Em virtude disso, recomenda-se que estudos futuros
repliquem esse protocolo em populagdes carentes, visando alcancar as minorias menos
favorecidas. Por exemplo, maes solteiras, pais desempregados, negros, baixa escolaridade e,
sobretudo, pessoas que ndo t€ém acesso a tratamento nem sequer para o filho, quem dird para

sl mesma.

Conclusao

Através dos dados do AAQ-2, foi possivel concluir que, na avaliagdo de curto prazo,
os participantes do grupo controle tiveram uma média maior em relacao aos demais grupos,
considerando que quanto maior o escore, menor a flexibilidade psicoldgica, esse grupo
apresentou uma menor flexibilidade psicologica nesta fase. Enquanto o grupo que recebeu o
tratamento completo com dois encontros apresentou uma média menor, sinalizando maior
flexibilidade psicoldgica em relagdo aos demais grupos. No periodo de avaliagdo de médio
prazo poés-intervencdo, os participantes do grupo de controle permaneceram com uma média
maior em relacdo aos demais grupos. Enquanto o grupo que recebeu o tratamento completo
com dois encontros apresentou uma média menor, sinalizando maior flexibilidade psicoldgica
em relacdo aos demais grupos. Na avaliacdo de longo prazo, o padrao do grupo controle se
manteve. Sendo assim, os participantes desse grupo permaneceram com uma média maior em
relacdo aos demais grupos. Entretanto, o grupo que recebeu o tratamento completo com dois
encontros apresentou uma média maior em relagdo ao grupo que recebeu o tratamento
incompleto, o qual, nesta fase, apresentou a menor média em relacdo aos demais grupos,

possuindo, entdo, maior flexibilidade psicologica.
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No AAQ-2, nota-se uma grande variabilidade em todos os grupos durante a medi¢ao
pré-intervencdo. Entretanto, no ultimo follow up, notou-se uma diminui¢ao na variabilidade
dos grupos que receberam tratamento completo com dois dias, no grupo que recebeu o
tratamento incompleto e, também, no grupo controle.

Por meio dos dados do Psy-Flex, conclui-se que, na avaliagdo de curto prazo, os
participantes do grupo controle tiveram uma média menor em relagdo aos demais grupos,
considerando que quanto menor o escore, menor a flexibilidade psicoldgica, esse grupo
apresentou uma menor flexibilidade psicologica nesta fase. Enquanto o grupo que recebeu o
tratamento incompleto apresentou uma média maior, sinalizando maior flexibilidade
psicologica em relagdo aos demais grupos. No periodo de avaliacdo de médio prazo, os
participantes do grupo controle permaneceram com uma média menor em relacdo aos demais
grupos. Enquanto o grupo que recebeu o tratamento incompleto apresentou uma média maior,
sinalizando maior flexibilidade psicoldgica em relagdao aos demais grupos. Na avaliagdao de
longo prazo, o padrao do grupo controle se manteve. Sendo assim, os participantes desse
grupo permaneceram com uma média menor em relacdo aos demais grupos. Entretanto, o
grupo que recebeu o tratamento completo com dois encontros apresentou uma média maior
em relacdo aos demais grupos, possuindo, entdo, maior flexibilidade psicologica.

No Psy-Flex, notou-se uma grande variabilidade em todos os grupos durante a
medicdo pré-intervengdo. Entretanto, no ultimo follow up, notou-se uma diminui¢do na
variabilidade do grupo que recebeu tratamento completo com dois dias.

No geral, os resultados fornecem evidéncias relativamente consistentes de que um
workshop com a jungdo ACT ao BST melhorou as habilidades de aceitacdo e flexibilidade
psicoldgica, de modo que seus resultados se mantiveram a curto prazo. Apesar de ser
impactado negativamente por variaveis ndo controlaveis a médio prazo, percebeu-se uma
melhora em tais habilidades a longo prazo.

Os trés follow ups foram muito importantes para analisar o comportamento dos
participantes em diferentes fases. Na primeira avaliagdo pos-treinamento (follow up de curto
prazo), uma semana apos o treinamento, os participantes apresentaram uma motiva¢ao muito
maior em responder os questiondrios. Quando passaram para a segunda avaliagdo
pos-treinamento (follow up de médio prazo), percebeu-se um desengajamento que se
intensificou ainda mais na terceira e ultima avaliacdo pos-workshop (follow up de longo
prazo). Apesar disso, cada uma das avaliagdes citadas acima teve um papel importante nesse

estudo. A primeira permitiu perceber os impactos mais imediatos do workshop; na segunda,
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ficou evidente a necessidade de apoio aos pais no periodo das férias escolares e/ou clinica; e,
por fim, a terceira avaliagdo mostrou que as habilidades ensinadas no treinamento podem

voltar a apresentar resultados similares aos resultados de curto prazo.
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1. Apos o treinamento, quantas vezes em média vocé teve contato com a apostila?

2. Apds o treinamento, quantas vezes voce teve contato com a algema chinesa?

3. De 0 a 10 o quanto vocé considera que a apostila te ajudou apds o treinamento?

4. De 0a 10 o quanto vocé considera que a algema chinesa te ajudou apds o
treinamento?

5. Tem algo que vocé gostaria de sugerir visando a melhoria do material entregue aos

participantes?

Apéndice B - Protocolo de conduta da equipe

O protocolo abaixo tem como objetivo manter toda equipe do treinamento alinhada, bem

como deixar claro as func¢des de cada membro desta equipe.

1- Observadores: devem verificar a validade do protocolo realizado, seguindo o checklist de
observagdo, que contém 78 topicos, detalhando cada etapa do treinamento, os observadores
devem preencher de vermelho os tdpicos que consideraram que o lider ndo realizou ou
realizou de forma diferente, e preencheram de verde os topicos que o lider realizou
exatamente como propde na programacao, sendo assim ¢ de extrema importancia que oS
observadores leiam a programacdo antes do treinamento, importante ressaltar que os
observadores foram instruidos a quando pintarem de vermelho, deveriam adicionar uma

observagao descrevendo o que aconteceu.

2- Atores do role-play: devem estar atentos ao andamento do treinamento para iniciarem a
demonstracdo dos exercicios nas atividades de modelagdo no momento certo. Além disso, ¢
importante ler a programacao antes da atuagdo e treinar para garantir um role-play idéntico ao

que propde o procedimento.

3- Apoio: a equipe de apoio deve se responsabilizar pela como organizacio da sala, entrega
das apostila, arrumacdo do coffee break e reposi¢cdo de agua, café e lanches. Também ficara

responsavel por recepcionar os participantes conduzindo-os até a sala de treinamento.

4- Terapeutas: devem manter as criangas felizes, brincando com acesso a muitos reforcadores
enquanto os pais estdo no treinamento, além disso deve manter as criangas distantes da sala de
treinamento para que algum barulho nao tire a atengao dos pais. Os terapeutas e supervisor de
ler o termo de ciéncia assinado pelo responsavel, o relatdrio psicolégico e/ou médico, para

conhecer as peculiaridades da crianca.
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5- Supervisor: O supervisor deve observar e orientar toda equipe, enquanto o lider estiver
conduzindo o treinamento. Também fica responsdvel por sinalizar ao lider qualquer

imprevisto, como por exemplo: uma das criangas precisa urgente dos pais.

6- Lider: o lider se compromete a reunir-se com cada integrante da equipe visando garantir
que todos estdo cientes do protocolo acima. Para conduzir o treinamento o lider também deve
ler todo o procedimento e seguir a risca cada passo do check list de observagao. Além disso,

deve manter os pais informados sobre como estdo os filhos.

Apéndice C - Slides para workshop

@ institutopar

ciéncias do comportamento

WORKSHOP PARA PAIS

\\7/ DE CRIANCAS AUTISTAS
<<< COM FOCO EM

ACEITACAC

(PRIMEIRO MOMENTO)

Aluna: Joana Marta Barreto Santana
Orientadora: Roberta Kovac
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“As artimanhas que usamos para escapar da aflicao
nos desviam de nossos objetivos de vida.
E é por eles que vale a pena viver”

P

APRESENTACAO

0 QUE E BST?

0 QUE E ACT?

METAFORAS

EXERCICIOS
INTERVALO

DUVIDAS E FEEDBACK
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L‘ - APRESENTACAO
4 : *

L.}Queﬂbmw!’

TREINAMENTO DE

HABILIDADES
COMPORTAMENTAIS
(STURMEY E

SARAKOFF, 2004)
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L —r

TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO (ACT; HAYES ET AL. 1999)
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ACAO
COMPROMETIDA

ACT: oeesér

Momento presente
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Aceitago /

\ Sl " /
"/ Flexibilidade
/_psicologica /.
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Self-corﬁg;contexto
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TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO (ACT; HAYES ET AL. 1999)




62

METAFORA: tlgenas, Chineszs

METAFORA
QUgemas Chinesas

ACEITAR | EVITAR J
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POR QUE TENTAR A y
ACEITACAC?

’

I- PORQUE LUTAR CONTRA MINHAS
EXPERIENCIAS DOLOROSAS, AS VEZES, AS

‘ TORNA MAIS DOLORCSAS DO QUE JA SAQ.
" o
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2- POROUE QUANDO ESTA CHOVENDO
FORTE, UM GUARDA-CHUVA NAC PROTEGE

‘ A CHUVA DE QUALQUER MANEIRA.
9 9

66
3- PORQUE QUANDO TENTO ME FECHAN

PARA ASPECTOS DOLOR0SOS DO MEU
PASSADO, TAMBEM ME FECHO PARA

ALGUMAS DAS COISAS UTEIS QUE APRENDI
\ COM MEU PASSADO.
99




4- PORQUE, POR MAIS ESTRANHO QUE
PARECA PARA MIM, VIVER EM CORES
DURANTE EXPERIENCIAS AGRADAVEIS E
DOLOROSAS DE ALGUMA FORMA PARECE
MELHOR DO QUE VIVER A VIDA EM PRETO E

BRANCO.
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EXERcIcCIO
Metas e Valores

)
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MCDELO

Ter tempo de Separar 10 minutos por
1- Cuidar dos filhos/ser pai ou mie qualidade com o 10 5 dia para brincar com
meu/minha filho(a). ele(a).

EXERCIiCIO
Contate Visual

<\ - T />
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INTERVALQ

“As artimanhas que usamos para escapar da af
nos desviam de nossos objetivos de vida.
E é por eles que vale a pena viver”
(Steven Hayes)

EXERcIcCIO
Perspectiva,
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Vamos conversar?

[ Faca sua pergunta

Institutopar

ciéncias do comportamento

WORKSHOP PARA PAIS

Y/, DE CRIANCAS AUTISTAS
<<<< COM FOCO EM
ACEITACAO

(SEGUNDO MOMENTO)

Aluna: Joana Marta Barreto Santana
Orientadora: Roberta Kovac
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INTRODUGAO

METAFORAS

EXERCICIOS

INTERVALO

DUVIDAS E FEEDBACK

FINALIZAGAO

POR QUE TENTAR A
ACEITACAO0?
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66

1- PORQUE E UM PROCESSO HUMANC NORMAL
SENTIR DOR, E E DESUMANC TENTAR ME
MANTER EM UM PADRAO DIFERENTE.

v R
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2- PORQUE NAO ESTAR DISPOSTO PODE ME

LEVAR A FAZER COCISAS QUE PICRAM
- B
9

MINHA VIDA. 2
\ 1?2 W
9 R
@ta?
] 9 B
o ..

L 2

66
3- PORQUE “VIVER A MINHA Expsaléﬂch

= VIVER NO MOMENTO — MUITAS VEZES
PARECE MAIS GRATIFICANTE DO QUE

“VIVER NA MINHA MENTE".
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. V. %
METAFORA  ~ W
Poliprafs

b=

NAO FIQUE ANSIOSO(A)

EXERcicIO
Mo pense nisss




EXERcICIO
Qtencio. Plena

Vamos conversar?

[ Faca sua pergunta ]
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Apéndice D - Convite

Participe

CRITERIOS PARA PARTICIPACAO:
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Apéndice E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé foi convidado (a) para participar, voluntariamente, do projeto de pesquisa "Workshop
para pais de criancgas autistas com foco em aceita¢do", que tem como objetivo avaliar os
efeitos do formato BST (Treinamento de Habilidades Comportamentais) no workshop para
pais, incluindo o modelo da ACT (Terapia de Aceitagdo e Compromisso) como conteudo, na

aceitagdo e flexibilidade dos pais e adesdo ao workshop.

O Treinamento de Habilidades Comportamentais (BST) de Sturmey e Sarakoff (2004) —
composto por instrug¢do (o aluno recebe explicagdo clara), modelacao (o aluno assiste a pratica
da explicacdo), ensaio pratico (o aluno faz o que assistiu) e feedback (o aluno recebe feedback
da sua pratica), ¢ um modelo consolidado na literatura global, com eficidcia comprovada,
aplicado a pais, profissionais e pessoas com TEA para ensino de diferentes habilidades. Ja a
Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) apresenta como conceito principal e foco das
suas intervencoes, a flexibilidade psicoldgica, entendida como a capacidade de entrar em
contato com o momento presente e as experiéncias internas e, de acordo com o contexto, e
persistir ou alterar comportamentos na busca de objetivos e valores pessoais (Twohig, 2012).
Essas énfases parecem muito apropriadas para pais de criancas diagnosticadas com TEA, por
precisarem aceitar a nova realidade de vida e para isso, desenvolver um repertdrio alternativo,
parar de esquivar diante de eventos privados e engajar em novas respostas em direcdo a

valores.

1. Participacdo no estudo: consistira em permitir a gravacdo do treinamento, aplicacdo de
questionarios de autopreenchimento que nos ajudardo a mensurar o efeito da intervencao em

questdo, e a concordancia em participar em role-plays (encenagdes de situagdes desafiadoras).
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2. Riscos: O estudo ¢ de natureza aplicada, e a participagdo pode vir a acarretar sensacdes de
mal-estar. Algumas perguntas podem causar algum desconforto ao responder os formularios,
por serem relativas a sintomas psicologicos. A gravacao pode causar alguma perda de
espontaneidade no inicio, mas isso geralmente passa muito rapido, € as pessoas nem notam
mais que estdo sendo gravadas. De qualquer maneira, voc€ pode interromper sua participacao
no estudo e/ou a gravacdo a qualquer momento, como explicado em mais detalhes adiante,
sem que isso cause qualquer tipo de prejuizo a vocé. Ademais, caso voc€ apresente algum
problema ou dano pessoal que tenham sido causados diretamente pela pesquisa, sera garantido
o direito a tratamento imediato e gratuito pelo pesquisador envolvido. Entretanto, essa

pesquisa oferece risco minimo para os seus participantes.

3. Beneficios: Ao participar desse trabalho, voc€ contribuira para a producdo de dados
importantes para o processo de treinamento parental e tratamento de pessoas com TEA. O
estudo permitird planejamentos de ensino mais eficazes e de ferramentas que podem ser
desenvolvidas para tal. Nao ha evidéncia que esse estudo pode gerar beneficio direto a todos
os participantes, por ser um estudo com grupos, em que havera diferentes intervengdes com a

divisdo de participantes de forma aleatoria.

4. Sigilo e privacidade: Seu nome e dados pessoais serdo mantidos em sigilo e nenhuma
referéncia que possa ser usada para identifica-lo(a) serd apresentada, assegurando assim a sua
privacidade. Os dados serdo armazenados de forma criptografada e serdo utilizados somente
por pesquisadores autorizados com acesso exclusivo por meio de senhas. Todos os dados
serdo divulgados de forma anonimizada e em conjunto, excluindo a possibilidade de
relacionamento entre as imagens e a identificacdo do individuo. Mesmo assim, reitera-se que
vocé pode encerrar a sua participagdo a qualquer momento nessa pesquisa, sem que isso lhe

cause qualquer tipo de dano, podendo escolher os dados que serdo utilizados ou nao.

5. Formas de acompanhamento e assisténcia: Se vocé apresentar algum problema ou dano
pessoal que tenham sido causados diretamente pela pesquisa, serd garantido o direito a

tratamento imediato e gratuito pelo pesquisador envolvido por meio de video conferéncia.

6. Remuneracdo e custos: Vocé ndo terd nenhuma despesa e nem remuneragdo ao participar
dessa pesquisa. Nao esta excluida a possibilidade de indenizagdo, conforme determina a

Resolugdo 466/2012 do Conselho nacional de Saude, caso haja dano causado pela pesquisa.
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7. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pertencente a Escola
Superior de Propaganda e Marketing (ESPM), situada na Rua Alvaro Alvim, 123, Bloco A,
sala 201, Vila Mariana, Sdo Paulo — SP, 04.018- 010. O horario de atendimento ¢ de
segunda-feira (das 10h30 as 13h30) e quarta-feira (das 14h00 as 17h00), por email
(cep@espm.br) ou por telefone: (11) 5085-4154. O CEP (Comité de Etica em Pesquisa) foi
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e

dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

A principal pesquisadora ¢ Joana Marta Barreto Santana, que pode ser encontrada no

endereco: Avenida Celso Garcia, 6011. CEP 03063000 (Tétuape), Sdo Paulo - SP. Telefone:
(11) 96642-3159, e-mail: joana.mestrado2023 (@gmail.com

A orientadora desta pesquisa ¢ a Dra. Roberta Kovac, e-mail: roberta.kovac@institutopar.org

A instituicdo na qual a pesquisa esta sendo realizada ¢ Instituto PAR Ciéncias e Tecnologia
do Comportamento, no programa de Mestrado Profissional em Analise do Comportamento

Aplicada.
Autorizacgao:

Eu, fui suficientemente informado a

respeito do estudo: "Workshop para pais de criangas autistas com foco em aceitagdo".

Ao assinar esse documento vocé concorda voluntariamente, com a participagdo no estudo e
com os termos acima descritos. Afirma que entendeu os objetivos, procedimentos, potenciais

desconfortos, riscos e as garantias ao ler e discutir eventuais davidas com o pesquisador.
Caso aceite, uma copia do presente termo sera entregue a vocé.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em encontros cientificos e publicados em

revistas cientificas, sendo preservadas as identidades dos participantes.

Desde ja agradecemos a sua colaboragao.

Sdo Paulo, de de 2024.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador: Joana Marta Barreto

Santana

Assinatura do orientador: Roberta Kovac



mailto:joana.mestrado2023@gmail.com
mailto:roberta.kovac@institutopar.org
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Apéndice F - Escala de adesio para atuar com pais de criancas autistas

(Adaptado de Gifford, EV, & Hayes, SC, 1998)

1. METAFORAS: Até que ponto o lider do grupo usou metafora(s) para ajudar o

participante a entender algo sobre sua situagao de vida?

Frequéncia e abrangéncia:

Nada Pouco Médio Muito

2. ACEITACAO EXPERIENCIAL: Até que ponto o lider do grupo facilitou a vontade do
participante de entrar em contato e aceitar sentimentos, pensamentos, memorias € sensagoes

corporais dificeis, tanto na sessdo quanto fora dela?

Frequéncia e abrangéncia:

Nada Pouco Médio Muito

3. ESFORCOS PARA CONTROLAR PENSAMENTOS E SENTIMENTOS: Até que
ponto o lider do grupo identificou os esforcos do participante para tentar controlar seus

pensamentos ou sentimentos?

Frequéncia e abrangéncia:

Nada Pouco Médio Muito
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4. EXPLORE O IMPACTO DAS TENTATIVAS ANTERIORES DE MUDANCA: Até¢
que ponto o lider do grupo discutiu ou lembrou o participante da histéria do participante de
tentativas de resolver seus problemas e/ou as consequéncias emocionais e situacionais dessas

tentativas mal sucedidas?

Frequéncia e abrangéncia:

Nada Pouco Médio Muito

5. MUDANDO AS CONVENCOES DE LINGUAGEM: Até que ponto o lider do grupo
usou, ensinou ou lembrou o participante a usar convenc¢des de linguagem destinadas a
ajuda-lo a lembrar que pensamentos e sentimentos sio apenas pensamentos e sentimentos,

e ndo o que eles dizem que sao?

Frequéncia e abrangéncia:

Nada Pouco Médio Muito

6. ASSUMIR E MANTER COMPROMISSOS: Até que ponto o lider do grupo encorajou o
participante a gerar e/ou manter seus compromissos, em algum ou todos os aspectos de suas

vidas?

Frequéncia e abrangéncia:

Nada Pouco Médio Muito
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7. VALORES E OBJETIVOS: Até que ponto o lider do grupo ajudou o participante a definir

ou discutir os valores escolhidos e/ou metas com base nesses valores escolhidos?

Frequéncia e abrangéncia:

Nada Pouco Médio Muito

8. AUTOCONSCIENCIA COMO CONTEXTO: Até que ponto o lider do grupo facilitou o
senso de autoconsciéncia ou identificacdo do participante como o contexto em que todos os
seus pensamentos, sentimentos ou avaliacdes ocorrem, ou seja, o lugar de onde eles podem

observar todos os seus pensamentos e sentimentos?

Frequéncia e abrangéncia:

Nada Pouco Médio Muito

Apéndice G - Questionario de disponibilidade de adesiao ao treinamento

Vocé ja participou de algum treinamento para pais de pessoas com TEA? Se sim, como foi?

De 0 a 10, onde 0 significa pouco e 10 muito, o quanto vocé sente-se disposto para participar
deste treinamento?

De 0 a 10, onde 0 significa pouco e 10 muito, o quanto vocé acredita que este treinamento
pode te ajudar?

Apéndice H - Questionario de Validade Social
Esse questiondrio tem como objetivo receber o seu feedback sobre o treinamento, visando

saber quando ele foi valido para vocé e aperfeicoar os proximos.
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Perguntas Média de respostas
1- De 0 a 10 o quanto vocé participaria de outro treinamento 10,00
como este?
2- De 0 a 10 o quanto vocé recomendaria este treinamento 10,00
para alguém?
3- De 0 a 10 o quanto vocé teve vontade de ir embora? 5,00
4- De 0 a 10 o quanto a apostila esta sendo 1til para vocé? 8,5
5-De 0 a 10 o quanto a algema chinesa est4 sendo util para 9,00
voce?
6- De 0 a 10 o quanto vocé se sente confiante para colocar em 8,00

pratica o contetido aprendido?
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Apéndice I - Apostilas do workshop

institutopar

ciéncias do comportamento

WORKSHOP PARA PAIS
DE CRIANCAS
AUTISTAS COM FOCO

EM ACEITACAC
(PRIMEIRO MOMENTO)

|

Aluna: Joana Marta Barreto Santana
Orientadora: Roberta Kovace



RECOMENDACOES

0 QUE E BST?
0 QUE E ACT?
METAFORAS
EXERCICIOS
CONCLUSAQ

REFERENCIAS
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Bem vindo
VAMOS LA

Essa apostila foi criada com o intuito
de potencializar as intervengoes que
foram realizadas no workshop. Afinal,
a melhor forma de desenvolver
aceitacio e flexibilidade psicologica é
praticando. Ent3o, dedigue-se a
leitura e pratica, recomendo gue pelo
menos uma vez por semana escolha
um dos exercios para realizar efou
metaforas para refletir.

RECOMENDACOES

TR

orksho
\

— ———

Indicacao de livro

O gque a ciéncia nos diz sobre o
transtorne do  espectro  autista:
fazendo as escolhas certas para o
sau filho.

De Raphael A Bernier,

Introdugao a Terapia de Aceitacao
& Compromisso.

De Michaele Terena Saban [Autor),
Steven C. Hayes (Prefaciol

Mindfulness para pais: Dicas de
parentalidade consciente para pais
trangulles o filhos fellzes

De Laura Sanches
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O Treinamento de Habilidades
Comportamentais de Sturmey e
Sarakoff (2004) - composto por
instrucao, modelagdo, ensaio
pratico (role play) e feedback, é
um modelo consolidade na
literatura global, com eficacia
comprovada, aplicado a pais,
profissionais e pessoas com TEA
para ensino de diferentes
habilidades.

Etapas do BST:

o aluno recebe
FEEDBACK feedba;lf da sua
pratica 2

o aluno recebe
explicacdo clara

o aluno assiste a
pratica da explicacio

o aluno faz o
gue assistiu
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TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO (ACT; HAYES ET AL. 1999)

©
&2




@ dizandatice é
difieil pra mim., @ diagnéatics é
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PASSADO E FUTURO
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4 N
Qqueé?
-ACT :
TERAPIA DE ACEITACAD E COMPROMISSD (ACT; HAYES ET AL 1999)
'uth'EﬁtG‘FHEEEI'ﬂE F"assadrie fulura
Aceitagio . / » bemdefinidos  Evitagho . “» dos valores
" Flexibiidade 7 Rigidez
v Paledlogicn “ Pricaidgicn
Desfusda * 7= Aglio Fusso’ 17 Inérca,
i compromeabida i mpulsiadade|
Seitcomo-contexto Self-como-conteido

A Terapia de Aceitagdo e Compromisso, desenvolvida por Hayes,
Stroshal e Wilson (Hayes, 2003), tem como um dos seus pilares a
identificagdo e transformacio das fungdes dos eventos privados. A
abordagem clinica da ACT, apresenta como conceito principal a
flexibilidade psicoldgica. entendida como a capacidade de entrar
em contato com o momento presente e as experiéncias internas e,
de acordo com o contexto, persistir ou alterar a busca de objetivos
e valores pessoais (Twohig, 2012).

FLEXIBILIDADE PSICOLOGICA

De acordo com essa abordagem terap@utica, sels processos-chave sdo importantes para o
desenvelvimento da flexibilidade psiceldgica:

1 Aceitacio, que envolve a tomada de consciéncia dos eventos sobre si préprio na forma
em que eles 530, isto &, sem a tentativa de maodifica-los;

Z Desfusdo cognitiva, que consiste na alteragdo da forma com que o individuo interage
com  seus pensamentos, visando modificar as funcées indesejaveis desses
pensamentos;

3. Valores, que se associam a busca de diregdes e escolhas na vida sem evitagio:

4 Acao comprometida. que diz respeito ao desenvolvimento de padroes de agoes
coerentes com os valores adotados.

5 Contato do individuo com o momento presente como uma pessoa consciente, gue
persiste ou muda seu comportamento de acordo com os valores por ela adotados.

6.0 self como contexto, que é a capacidade de tomar uma perspectiva diferente sobre si,
perceber-se como o local onde os eventos psicoldgicos acontecem, reduzindo a rigidez
que o contedde dos eventos privados possa ocasionar sobre o autoconceito do
individuo (Barbosa & Murta, 2014,

\ 10

o
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METAFORA:

Qlgemas Chinesas

— *Qﬁkﬁ %\‘h

: ﬁﬁﬁﬁ
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2- Qlgemas Chinesas

O objetive da algema ou armadilha chinesa & tentar remover seus dedos, apds
inseri-la em cada uma das extremidades da armadilha. © brinquede & chamado de
armadilha porgue guanta mais vocé tenta puxar seus dedos, mais o bringueda os
prende.

O segredo para escapar de uma algema ou armadilha de dedo chinesa envalve uma
manobra simples, que parece contraria ao impulso natural de puxar os dedos,
Devemos empurrar os dedos para dentro da armadilha e, ao junta-los, conseguimos
utilizar os outres para afrouxar a algema @ retirar um dedo de cada vez de dentro
deala.

Lutar contra sua propria dor ¢ coma lutar contra algemas.

E se o problema ndoc for necessariamente nos sentirmos mal?

E 52 o preblema for que criamos muite sofrimente adicional gquande lutamos
contra a dor que ja sentimaos?

A regra usual € “se voce naoc quer alge, descubra como livrar-se dele”.

Mas serd que @ssa regra astd corta?

A metafora das algemas nos ajuda a guestionar essa regra.

L]

ACEITAR | EVITAR
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¥ Metives para aceidarn

¢e

I- PORQUE LUTAR CONTRA
MINHAS EXPERIENCIAS
DOLOROSAS, AS VEZES, AS
TORNA MAIS DOLOROSAS DO QUE

oY 24 si0.
2- PORQUE QUANDO ESTA %
CHOVENDO FORTE, UM GUARDA-
CHUVA NAD PROTEGE A CHUVA
DE QUALQUER MANEIRA.

QQ

4
3- PORQUE QUANDO TENTO ME
FECHAR PARA ASPECTOS DOLORDS0S
DO MEU PASSADO, TAMBEM ME FECHO
PARA ALGUMAS DAS coisas OTEIS
QUE APRENDI COM MEU PASSADO.

J)
ee

4- PORGUE, POR MAIS ESTRANHO
QUE PARECA PARA MIM, YIVER EM
CORES DURANTE EXPERIENCIAS
AGRADAVEIS E DOLOROSAS DE
ALGUMA FORMA PARECE MELHOR
D0 QUE VIVER A VIDA EM PRETO E

ERANCO. ’ ,




Metas e Valores

Avalie cada area de duas formas.

Primeiro, pergunte a si mesmo quao
importante esse valor particular € para vocé
heste momento, em uma escala de 1 a 107
Sendo 1 significando nada importante e 10
extremamente importante.

Entao, avalie cada area de acordo com seu
comportamento atual. Quao bem vocé tem
feito ultimamente para viver este valor, em
uma escalade1al0?

MODELC

1= Cuidar dos filhos/ser pai om mie

14
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I Cwidllar doa fillos'irr pai om mbe

A Rrlacionamcato familiar o

& Hrlacisnamemte vagisin

&, Cafreira/ ol pfege

& Diravalimonts promal

T-Recreagia

. Espiritubdude

o Cidsdunia

i-Smadebrm gt Buice

OUTRAS AREAS
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2 Cudnr dos filbss'ser po o mibe

¥ Helacisnamcaton familiaro

- Relacion amenien sagisin

& Carreirs/omprege

& Diiravolvimonts prooal

¥ Esplrituabidude

%= Cidadunia

Hik-Sasdebrm evtd Bukce

OUTRAS AREAS




4

EXERCIcCIOS
4

Assim como as metaforas. os exercicios tem uma grande
importancia no processo de aprendizagem, uma vez que coloca
o individuo em pratica com as suas experiéncias,
oportunizando a mudanga dentro de um contexto mais

controlado.
1- Perspectiva

O que vocé vé na
imagem ao lado?
Duas pessoas?
Uma arvore?
Ambos juntos?
Assim sao as nossas experiéncias,
podem ser vistas de diversas
perspectivas.

Tente agora lembrar-se de uma
experiéncia muito dolosa pra vocé,
permita-se sentir todas as
emocoes envelvidas nesse
momento, permita-se lembrar dos
detalhes...

Em seguida tente enxerga-la por
um outro angulo, tudo bem se
vocé nao conseguir fazer isso
agora, podemos tentar novamente
quantas vezes for necessario.
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institutopar

ciéncias do comportamento

WORKSHOP PARA PAIS
DE CRIANCAS
AUTISTAS COM FOCO

EM ACEITACAC
(SEGUNDO MOMENTO)

|

Aluna: Joana Marta Barreto Santana
Orientadora: Roberta Kovac
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4 Motives pora aceitar
(J( .JI
I- PORQUE E UM PROCESSO
HUMANO NORMAL SENTIR DOR,
E E DESUMANO TENTAR ME

MANTER EM UM PADRAO

2- PORQUE NAO ESTAR
DISPOSTO PODE ME LEVAR A
FAZER COISAS QUE PIORAM

MINHA VIDA.

L4 ¢

3- PORQUE “VIVER A MINHA

EXPERIENCIA" — VIVER NO

MOMENTO — MUITAS VEZES
PARECE MAIS GRATIFICANTE DO
QUE “VIVER NA MINHA MENTE".

’»




’

METAFORAS £

A metafora tem uma grande impeortancia nesse processo de

aprendizagem, uma vez que ela

aumenta os possiveis

significados das experiéncias e da informacgao. Facilitando de
forma mais simples o entendimento das pessoas e a fixagao do

1- Polighafo

conteddo,

Suponha que eu tenha ligado vocé ao
melhor poligrafo ja construido. Esta &
uma magquina perfeita, a mais sensivel
ja feita. Quando vocé estd totalmente
ligado a isso, nao ha como ficar ansioso
sem gue a maguina saiba. Entao eu digo
a vocé gue agui vocé tem uma tarefa
muito simples: tudo o gue vocé precisa
fazer é ficar relaxado. Se vocé ficar um
pouco ansioso, no entanto. eu saberei.
Sei gque vocé gquer se esforgcar. mas
quero dificultar a sua tarefa. entdo
tambeém tenho uma arma gque wvou
apontar para sua cabeca. Se vocé ficar
relaxado, nao vou explodir seus miolos,
mas se vocé ficar nervoso (e eu sej disso
porgue vocé esta conectado a esta
maguina perfeita), vou ter que mata-lo.
Entido, apenas relaxe!

& que uacé acha que teria, acontecide.?
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Nde pense nisss.

EXERCICIO




Aguil estao algumas instrucoes basicas sobre meditagao, Uteis para |he dar uma
orientacao para comecgar na pratica:

Encantre um lugar confortdvel ¢ relativamente livre de distracdes para sentar,
Além disso, vocé deve escolher uma posicaoc sentada gue |lhe permita ficar
confortdvel durante a meditagio,

5e puder, sente-se de frente para uma parede vazia ou porta fechada - algo gque
vocé possa olhar enguante medita @ que nio tenha um monte de ‘coisas’' que o
distraiam. Antes de meditar, decida guantos minutos vocé vai meditar e defina
um cronémetre para esse pericode de tempo, para gque vocé ndo se distraia
desnecessariamente com a cronometragam.

Cam os olhos abertos (supondo que vocé consiga olhar para uma parede ou porta
relativamente vazia: case contrario. feche os olhos), concentre sua atengdo na
respiragdo.

Concentre-se am cada parte de sua respiracio enguanta ela estd acontecends,
deixe-a cada vez mais lenta.

Vacé se distral muitas e multas vezes engquante tenta se concentrar em sua
respiragao. Isso & totalmente esperado e totalmente normal.

Quando vocé perceber gue estd focando sua atencdo em algo gue ndo seja sua
respiragac, observe qual @ a distragao (geralmente @ um pensamento), permita
gue a distragido esteja 1& e gentilmente concentre sua atengdo NoOVamente em sua
respiragac.

Repita esse processo quantas dezenas (ou centenas de vezes!) forem necessarias
durante a meditacao.

Tente nao afastar nenhum aspecto de sua experiéncia aoc meditar. Simplesmente
percebe a distragdo ¢ gentilmente concentra sua atengdc de volta em sua
respiragac. As distragoes nao sao apenas boas, elas 530 uma parte consistente do
ser humanao,

Qtengie Plena
Antes de dormir & noite, tire alguns minutes e
concentre sua atengdc na sua respiragao.
Observe cinca  respiragdes conscientes,
Sempre que voce esperar em uma fila, use
esse tempo para observar a postura € a
respiragac. Sinta o contato de seus pés no
chdo & como seu corpo se sente. Mao
subestime o poder gue vocd sente ac sentir as
movimentos simples do seu corpo ao lengo do
dia, Sempre que vocd camer ou beber alguma
coisa, pare um minute e respire. Traga
consciéncia para realmente ver sua comida,
cheirar sua comida, provar sua comida,
mastigar sua comida e engolir sua comida nas
momentos em gque vocé esta realmente

fazendo essas coisas. ) &
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f) RECOMENDACOES

Indicagao de filme

Click

Dia do sim

Ja era hora

Os fundamentos
do cuidado

Chegamos ao final...

OBRIGADA(O)!

Vocé pode rever esse
conteudo quantas
vezes quiser, guanto el

mais contato tiver com \_,"J E‘V‘
ele, mais efeito fara em

voce.
Solte a corda, aceite.

\ 5
Apéndice J - Questionario de Identificacao para pais de pessoas com TEA
Nome:
Idade:
Sexo:
Profissao:

Vocé exerce a sua profissao:
Estado civil:
Quantidade de filhos:
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Quantidade de filhos com TEA:

Seu filho(a) ¢ adotado(a)? Sim( ) Nao( )

Idade do filho (a):

Descobriu o diagndstico do seu filho (a) com qual idade:

Vocé ja passou por alguma avaliagdo neuroldgica ou neuropsicologica:
Faz terapia:

Possui algum diagnostico:

Numa escala de 0 a 10, o quanto o diagndstico do seu filho(a) impactou a sua rotina:
Numa escala de 0 a 10, o quanto o diagndstico do seu filho(a) impactou o seu trabalho:
Numa escala de 0 a 10, o quanto o diagndstico do seu filho(a) impactou as suas finangas:
Numa escala de 0 a 10, o quanto o diagnoéstico do seu filho(a) impactou o seu casamento:
Numa escala de 0 a 10, o quanto vocé entende metaforas:

Numa escala de 0 a 10, o quando vocé entende sobre mindfulness:

Numa escala de 0 a 10, o quando vocé gosta de interagir € comunicar-se com as pessoas:

Apéndice K - Termo de Ciéncia
Termo de Ciéncia para acompanhamento da crianca durante permanéncia dos pais no

workshop

Eu, abaixo assinado, aceito e concordo voluntariamente com os termos abaixo descritos:

1) Meu filho(a) ficara com um acompanhante terap€utico enquanto eu estiver participando do
workshop;

2) Nao posso omitir e/ou faltar com a verdade sobre fatos importantes e relevantes para a
selecdo do AT (acompanhante terapéutico) e cuidados do meu filho;

3) Concordo em compartilhar com a pesquisadora e equipe de voluntarios do workshop o
laudo médico atualizado do meu filho(a);

4) Nos dias do workshop devo levar refor¢adores e lanches especificos para meu filho(a)
exemplo: tablet, fraldinha, biscoito sem gluten.

5) Acrescente no espaco abaixo observagdes que vocé considere importante sobre o seu
filho(a):
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Desde ja agradecemos a sua colaboragao.

Sao Paulo, de

de 2024.

Assinatura do participante:

Apéndice L - Checklist de Observacao

Topicos de observacao

Topico

Observador 1 Observador 2

Observacio

1- Participantes procuram
o seu lugar por meio da
apostila identificada com
o nome de cada um

2- Coftee break

3- Apresentar Explicagdo
sobre estrutura para
receber filhos

4- Ler e comentar a Frase
das artimanhas

5-  Apresentacdo  do
cronograma do Primeiro
encontro (ouvir e falar)

6- Apresentar de si mesma

W
N

7- Fazer as

A observadora 1 pontuou
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recomendacoes basicas

que a lider ndo falou das
indicacdes dos livros da

apostila e poderia ter
deixado mais claro o
sigilo.

8- Fornecer instrugdes +

espago para a
apresentacao dos
participantes

9- Fazer sintese do

conteudo da apresentagao
dos participantes: desafios
e aprendizados relatados.
Enfase nos desafios que
seriam observados hoje

10- Explicar o que ¢ o
BST: Explicagdo como
forma de passar conteudo

11- Explicar o que ¢ ACT:
¢ a terapia de aceitagdo e
compromisso

12-  Evitacao/Aceitagao:
explicagdo como formas
de estratégias + exemplo a
partir das frases
“diagnosticos”

13- Fusdo/Desfusao:
explicagdo como formas
de estratégias + exemplo a
partir do  pensamento
“tratamento ndo dar certo”
- Colocar o pensamento
no lugar de pensamento e
nao como fato!

14- Passado e Futuro /
Momento presente:
apresentagao como
ferramenta + exemplo a
partir frase “quando eu
ndo estiver mais aqui’ +
instru¢des de como focar

T

) nnn
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no momento presente

15- Self como conteudo /
Self como contexto: Disse
que Self ¢ igual a “Eu”
+exemplo a partir da frase
“eu ndo sou uma boa mae.
Apresentado como uma
parte do desconforto, uma
parte do contexto que tem
varios outros aspectos.

16- Disrupgao dos valores
vs Valores: explicagdo de
valores como as coisas
mais importantes na vida

17- Inércia vc Acao
comprometida: explicacao
sobre acoes que
direcionam para os valores

18- ACT: O que é: Dizer
que ¢ a Terapia de
aceitacdo e compromisso

19- [lustracao da
estratégia mais comum de
lidar com as dores: se
livrar das dores. Algumas
dores ndao podem ser
removidas. Quanto mais
tentamos  remover  0s
espinhos, mais dificil fica.

20- Algemas chinesas:
Solicitou para
experienciar, ouviu 0s
comentarios espontaneos

21- Quando um
participantes descreveu o

“esperado”, retomou “a
moral da historia

22- Relatar que o objetivo
de hoje ¢ aprender a se
distanciar da  situacdo
desconfortavel para que

ocorra a aceitacdo do

yun nnn

"
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sentimento e se engajar
em acdes comprometidas

23- Por
aceitacao?

que tentar a

24- Pedir para que algum
participante leia a primeira
frase

25- Fornecer espago para
fala

26- Perguntar se
conseguem  usar  em
exemplos de que lutam
contra algo e isso so piora
a situacao

27- Relatar que ¢
importante lidar com os
pensamentos com a maior
utilidade possivel

28- Relatar que as vezes
usamos a linguagem como
verdade o tempo todo, e
quando ndo ¢, ocorre um
problema

29- Relatar que
pensamento nao sdo fatos.
Que ¢ importante
coloca-lo no lugar de
pensamento.

A pesquisadora 2 pontuou
que nesse ponto a lider
poderia ter explorado mais
a frase "'Pensamentos ndo
sdo fatos’".

30- Fornecer espaco para
participantes
compartilharem

31- Dar retorno
conteudo compartilhado

ao

I
I
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32- Relatar que aceitagdo
¢ uma ag¢ao na direcdo de
algo que ¢ importante para
a pessoa

33- Relatar que processo ¢
uma palavra fundamental

34- Relatar que qualquer
dificuldade que se
encontra em um ser
humano ¢ encontrada em
qualquer outro ser humano

35- Pedir para que algum
participante leia a segunda
frase

36- Fornecer espaco para
fala

37- Relatar que ¢
importante lembrar que
temos alguns desconfortos
dos quais nao é possivel
fugir

38- Pedir para que algum
participante leia a terceira
frase

39- Perguntar se alguém
quer falar alguma coisa

40- Pedir para que algum
participante leia a quarta
frase

41- Perguntar se alguém
sabe sobre o que a frase
fala

WA
0 n
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42- Relatar que preto e
branco diz de posigoes
binarias sobre as coisas,
bom vs mau

43-  Apresentacdo do
exercicio Metas e Valores

44- Apresentar o modelo
de valores, notas

45- Relatar a diferenga
entre metas/Acoes
comprometidas e valores

46- Fornecer tempo para a
realizacdo do exercicio

47- Colocar timer para
indicar tempo de
finalizagdo do exercicio

Ambos observadores
relataram que o timer foi
colocado, mas a lider
concedeu mais tempo.

48- Informar as
informacgdes colocadas na
planilha sO serdo
compartilhada se 0
participante quiser

49- Fornecer espago para
fala

50- Informar que vao
refazer este exercicio em
casa

0
i N 0N
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51- Relatar que o que ndo
foi possivel vivenciar no
workshop, eles podem
vivenciar sozinhos por
meio da apostila

52- Intervalo e coffe break

53- Apresentar o exercicio
do contato visual

54- Apresentar o modelo

55- Fornecer a instrucao
de que irdo comegar
juntos

A observadora 1 pontuou
que essa instru¢do nao foi
fornecida, em  virtude
disso os participantes nao
comegaram a0 mesmo
tempo.

56- Colocar o Timer

57-  Solicitar que se
organizem em duplas de
pessoas desconhecidas

58-  Informar
exercicio comegou

que o

59- Questionar quais as
estratégias utilizadas para
lidar com o desconforto

e
il I

A observadora 2 pontuou
que essa pergunta ndo foi
feita de forma clara, ao
invés disso a lider
exemplificou  estratégias
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que fazem parte
dia-a-dia.

do

60- Fornecer espago para
fala

61- Informar que existem
estratégias que aproximam
do objetivo e outras que
afastam dos objetivos

62- Intervalo e coffe break

63- Metafora do poligrafo:
roleplay e video

64- Espaco para
participantes
compartilharem seus
pensamentos
64- Exercicio da

perspectiva:  Explicar a
importancia da atencdo
plena

65- Guiar a meditagao

66- Solicitar que os
participantes procurem um
lugar confortavel

67- Apagar as luzes

e
0 e
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68- Respiragdo

69- Observacao

70- Imaginacao

71-  Permitir que o
participantes compartilhe
como foi

72- Ajudar 0s
participantes a identificar
suas estratégias de
enfrentamento

73- Criar relagdes entre as
estratégias de
enfrentamento  utilizadas
na pratica de meditagdo
com as utilizadas na vida

74-  Recomendar que
lelam e pratiquem as
praticas de meditacao da
apostila

75- Solicitar que
respondam aos
formularios

76- Agradecer a presenga
de todos e dar espago para
feedback sobre o encontro

77- Lider fica disponivel
para duvidas individuais

I
I
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78- Finaliza com o coffee
break

Anexos

Anexo A - Metafora das Algemas chinesas
O objetivo da algema ou armadilha chinesa ¢ tentar remover seus dedos, apos inseri-la em
cada uma das extremidades da armadilha. O brinquedo ¢ chamado de armadilha porque

quanto mais vocé tenta puxar seus dedos, mais o brinquedo os prende.

O segredo para escapar de uma algema ou armadilha de dedo chinesa envolve uma manobra
simples, que parece contraria ao impulso natural de puxar os dedos. Devemos empurrar os
dedos para dentro da armadilha e, ao junta-los, conseguimos utilizar os outros para afrouxar a

algema e retirar um dedo de cada vez de dentro dela.
Lutar contra sua propria dor ¢ como lutar contra algemas.
E se o problema nao for necessariamente nos sentirmos mal?

E se o problema for que criamos muito sofrimento adicional quando lutamos contra a dor que

ja sentimos?

2

A regra usual € “se voc€ ndo quer algo, descubra como livrar-se dele”.
Mas sera que essa regra esta certa?

A metafora das algemas nos ajuda a questionar essa regra.

Anexo B - Metafora do Poligrafo
Suponha que eu tenha ligado vocé ao melhor poligrafo ja construido. Esta ¢ uma maquina
perfeita, a mais sensivel ja feita. Quando vocé est4 totalmente ligado nela, ndo ha como ficar
ansioso sem que a maquina saiba. Entdo eu digo a voc€ que agora vocé€ tem uma tarefa muito
simples: tudo o que vocé precisa fazer ¢ ficar relaxado. Se vocé ficar um pouco ansioso, no
entanto, eu saberei pelo poligrafo. Sei que vocé quer se esforcar, mas quero facilitar a sua
tarefa, aumentando a sua motivacao, entdo também vou apontar uma arma para sua cabeca. Se

vocé ficar relaxado, ndo vou explodir seus miolos, mas se vocé ficar nervoso (e eu sei disso
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porque vocé estd conectado a esta maquina perfeita), vou ter que mata-lo. Entdo, apenas

relaxe!
Nesta situagao, o que vocé acha que teria acontecido?

Adivinha, vocé estaria falando para si mesmo "Oh, meu Deus! Estou ficando ansioso(a), nao

posso ficar ansioso(a), calma, calma, ndo pense nisso...""
E dessa forma, certamente vocé ficaria cada vez mais ansioso.

“Suponha que eu lhe diga agora, "ndo quero que vocé pense em algo". E quando pensar, nao
pense nem por um segundo. Lembre-se, ndo pense nisso. Nao pense em ... Bolo de chocolate
quente! Vocé sabe como ¢ o cheiro do bolo quando sai do forno... Nao pense nisso! O sabor
da cobertura de chocolate ao morder o primeiro pedago quente... Ndo pense nisso! A medida
que o pedaco quente e imido se desfaz e as migalhas caem no prato... Ndo pense nisso! E

',’

muito importante, ndo pense em nada disso

E ai, vocé conseguiu ndo pensar nisso?

Anexo C - Exercicio: Por que tentar a aceitacio?

1. Porque lutar contra minhas experiéncias dolorosas as vezes as torna mais dolorosas do
que ja sao.

2. Porque quando estd chovendo forte, um guarda-chuva nao protege a chuva de qualquer
maneira.

3. Porque quando tento me fechar para aspectos dolorosos do meu passado, também me
fecho para algumas das coisas uteis que aprendi com meu passado.

4. Porque, por mais estranho que pareca para mim, viver em cores durante experiéncias
agradaveis e dolorosas de alguma forma parece melhor do que viver a vida em preto e
branco.

5. Porque ndo estar disposto pode me levar a fazer coisas que pioram minha vida.

6. Porque ¢ um processo humano normal sentir dor, e ¢ desumano tentar me manter em
um padrdo diferente.

7. Porque “viver a minha experiéncia” — viver no momento — muitas vezes parece mais

gratificante do que “viver na minha mente”.
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Anexo D - Exercicio: Planilha de Valores e Metas (adaptado e traduzido

de Blackledge, 2004)

Dar uma tabela para cada participante e pedir para preencherem conforme as instru¢des forem

dadas.

Relacionamento intimo: Para a maioria das pessoas, relacionamentos intimos sao muito
importantes. Este ¢ o relacionamento que vocé tem com uma pessoa ‘“‘significante”: sua
esposa, ou parceiro. Se vocé ndo estd em um relacionamento no momento, vocé pode
responder estas questdes em termos do que vocé aspira para achar tal relacionamento. Que
tipo de pessoa vocé gosta para estar com vocé no contexto de relacionamento intimo? Pode
pensar sobre acdes especificas que vocé gosta de fazer e a partir destas agdes va mais fundo e
procure compreender os reais motivos para estas agdes. Quais sdo os motivos? Como eles

refletem o que vocé da de valor em um relacionamento?

Cuidar dos filhos/ser pai ou mae: Pense sobre o que significa para vocé ser pai ou mae. O que

vocé gostaria de ser neste papel?

Relacionamentos familiares: Pense sobre o que significa ser filho, filha, tio, tia, primo, avo ou
padrasto. O que vocé gostaria de ser nas suas relagdes familiares? Vocé pode pensar sobre isso
de forma abrangente ou na familia mais préxima. Quais valores voc€ gostaria de ver

manifestos na sua vida, nesta area?

Relacionamentos sociais: Amizade ¢ uma outra area de relacionamentos pessoais que a maior
parte das pessoas dé valor. Que tipo de amigo vocé gostaria de ser? Pense sobre seus amigos
mais proximos e veja se vocé pode se conectar com o que vocé gostaria de manifestar na sua

vida em relagdo aos seus amigos.

Carreira: Trabalho e carreira sdo importantes para a maioria das pessoas, porque essa area € na
qual passamos grande parte da vida. Quer seu trabalho seja humilde ou grandioso, a questdo
dos valores no trabalho permanece. Que tipo de empregado vocé gostaria de ser? Que tipo de
significado vocé€ quer ter no seu trabalho? Que tipo de diferenga vocé quer fazer através do

seu trabalho?
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Desenvolvimento pessoal: Essa area cobre todos os tipos de aprendizado e desenvolvimento
pessoal. Educagdo baseada na escola ¢ uma delas. Mas essa area inclui todos os tipos de
aprendizado. Fazer este exercicio pode ser um deles. Que tipo de aluno vocé quer ser? Como

vocé gostaria de se engajar com esta area de sua vida?

Recreagdo/prazer: Recreagdo, prazer e relaxamento é importante para quase todos nos. E
nestas areas que nds recarregamos nossas baterias; as atividades desta area sdo normalmente
aquelas nas quais nos conectamos com nossa familia e amigos. Pense sobre o que €
importante para voc€ nos seus hobbies, esportes, jogos, viagens, férias, e outras formas de

recreacdo. Nestas areas, o que voce gostaria de manifestar na sua vida?

Espiritualidade: Por espiritualidade, n6s ndo queremos dizer uma religido organizada, embora
1ss0 possa certamente ser acrescentado nesta drea. Espiritualidade inclui tudo o que ajuda
vocé a sentir-se conectado com algo maior do que a si mesmo, um sentimento de maravilha e
transcendéncia na vida. Isso inclui sua fé, praticas espirituais e religiosas, € sua conexao com

outros nesse dominio. O que vocé quer ser sobre esta area de sua vida?

Cidadania: Como vocé gostaria de contribuir para a sociedade e ser um membro desta
comunidade? O que vocé realmente quer ser nas areas social, politica, na caridade e na sua

comunidade?

Satde/bem estd fisico: Nos somos seres fisicos, € tomar cuidado com nosso corpo € nossa
saude através de dietas, exercicio e outras praticas saudaveis ¢ outro dominio importante. O

que voce quer revelar na sua vida sobre estas areas?

Depois de todas as areas preenchidas, pedir para darem as notas, segundo as instrucdes a

seguir. Agora avalie cada area de duas formas.

Primeiro, pergunte a si mesmo qudo importante esse valor particular é para vocé neste
momento, em uma escala de 1 a 10? Sendo 1 significando nada importante e 10 extremamente

importante. Nao estamos perguntando se esta area ¢ importante no seu comportamento atual.

Entdo, avalie cada area de acordo com seu comportamento atual. Qudo bem vocé tem feito
ultimamente para viver este valor, em uma escala de 1 a 10? Sendo 1 significando que nao
esta se manifestando em nada de seu comportamento e 10 extremamente bem manifestado no

meu comportamento.



Planilha de Metas e Valores

Nota de Nota
2 Area Valores importancia Ataal Metas
1-
3 Relacionamento
intimo

2- Cuidar dos
4 filhos/ser pai ou
mie

3-
Relacionamentos
familiares

4-
4 Relacionamentos
sociais

5- Carreira/
emprego

6-
& Desenvolvimento
pessoal

8 7-Recreagio

8-
Espiritualidade

1 9- Cidadania

10-Sande/bem
estd fisico
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Anexo E - Exercicio de contato visual:
“Este exercicio ¢ um pouco como dar um pequeno salto. Vamos olhar nos olhos por cerca de
tr€s minutos. Pode parecer mais longo quando vocé faz o exercicio, mas é sé isso que €
preciso - olhar nos olhos. O exercicio consistird - se voce estiver disposto a fazé-lo - em pegar
duas cadeiras e aproxima-las. O trabalho ¢ ficar presente com o outro e manter o contato
visual. Nao ¢ um olhar fixo. Vocé ndo precisa dizer nada, nem fazer nada, nem comunicar
nada, apenas esteja presente. E possivel que sua mente Ihe diga todos os tipos de razdes pelas
quais voc€ ndo pode fazer esse exercicio: vocé€ observara sensacdes corporais, ou talvez um
desejo de rir, ou talvez uma preocupagao com o cheiro de seu halito ou vocé ficara entediado
ou distraido. Mas o proposito do exercicio ¢ simplesmente perceber essas coisas,
experimentar todas as pecas que surgem ao longo do breve tempo e perceber como vocé meio

que vai e vem de estar realmente presente, de realmente experimentar estar aqui olhando nos

olhos do outro.

Enquanto os participantes fazem o exercicio, o terapeuta diz coisas como “veja se vocé
consegue ficar com a simples realidade de que tem outra pessoa aqui, olhando para voce. Veja
se vocé consegue deixar de lado a sensagdo de querer fazer isso “certo”... se voc€ se pegar
falando sobre o que deve fazer, ou avaliando, ou se criticando, apenas observe que vocé esta
fazendo isso e entdo volte para a presenca na sala e foque no contato, volte para o exercicio...
eu quero que vocé perceba o incrivel fato de que existe outra pessoa aqui, outro ser humano,
olhando para vocé... veja se vocé consegue se conectar com a experiéncia de desconforto em

simplesmente estar presente para outra pessoa.”

Anexo F - Exercicio de perspectiva (adaptado e traduzido de Blackledge,
2004)
“"Feche os olhos, acomode-se em sua cadeira e siga minha voz. Se vocé estiver disperso,
apenas volte a atengdo para o som da minha voz. Por um momento agora, volte sua atengao
para si mesmo nesta sala. Imagine-se nesta sala, exatamente onde vocé esta agora. Agora
comece a entrar em sua pele e em contato com seu corpo. Observe como vocé esta sentado na

cadeira, sua postura, as partes de sua pele que tocam a cadeira. [pausa]
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Agora observe quaisquer emocgdes que vocé estd tendo e, se tiver alguma, apenas
reconheca-as [pausa]. Agora entre em contato com seus pensamentos € observe-os

silenciosamente por alguns momentos [pausa].

Neste momento, quero que vocé se lembre de quando descobriu que seria pai ou mae. Levante
o dedo quando tiver uma imagem em mente. Lembre-se de todas as coisas que estavam

acontecendo naquela época. Seus sentimentos, as pessoas, os lugares.

. € enquanto vocé faz isso, permita-se sentir todas as sensagdes que essas lembrancgas te

causam, permita-se lembrar dos detalhes, até aqueles desagradaveis.

Quero que vocé se lembre de algo que aconteceu nessa época que te deixou muito triste.
[pausa]. Levante o dedo quando tiver uma imagem em mente. Agora vamos fazer o contrario,
lembre-se de algo que te deixou muito feliz. Levante o dedo quando tiver uma imagem em

mente. [pausa]

Agora vamos passar lentamente pelos noves meses de gestacdo, a cada més lembre-se de
todas as coisas que estavam acontecendo entdo. Lembre-se das imagens ... Os sons ... Seus

sentimentos ... va no seu tempo.

Vamos 14, primeiro més [pausa], segundo més [pausa], terceiro més [pausa], quarto més
[pausa], quinto més [pausa], sexto més [pausa], sétimo més [pausa], oitavo més [pausa] e

finalmente, nono més [pausa].
Agora vamos para outra fase: o nascimento.

Observe como suas emogodes estio mudando constantemente. As vezes vocé sente amor e as
vezes 0dio, calma e depois tensdo, alegria, tristeza, feliz, triste, permita-se perceber isso como
um evento vivenciado, experimentado na sua experiéncia e ndo como algo errado. Entao,
apenas observe suas emog¢des por um momento e, conforme vocé percebe, também percebe

que vocé as percebe. [Faga um breve periodo de siléncio]

Agora vamos para a terceira fase: os primeiros dias de vida. Observe como seus pensamentos
estdo mudando constantemente... seus papéis... suas emogoes... seus pensamentos. Essas
coisas sdo o conteudo da sua vida, enquanto vocé € a arena... 0 contexto... 0 espaco no qual
elas se desenrolam. Ao ver isso, observe as coisas com as quais vocé tem lutado e tentando
mudar. Nao importa como esta a guerra ande, voce estara la. Veja se vocé pode aproveitar essa

conexdo para se soltar um pouco, entregando-se cada vez mais a essa experiéncia, a
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possibilidade de observar partes da sua experiéncia, as vezes, seus pensamentos podem fazer
pouco sentido, mas mesmo assim tente ndo evita-los. As vezes, eles surgem automaticamente,
do nada. Eles estio em constante mudanca. Olhe para seus pensamentos desde que vocé

chegou hoje e observe quantos pensamentos diferentes vocé teve.

Apenas observe. E observe que seu fluxo de pensamentos continuard. [Deixe um breve

periodo de siléncio]

Neste momento quero que voc€ pense na descoberta do diagnoéstico, talvez essa seja uma
parte muito dificil da sua vida, talvez vocé queira evitar acessar essa memoria, mas pense
como foi pra vocé€, como voc€ se sentiu, o que vocé falou, o que fez, pense. Permita-se sentir
todos os sentimentos que apareceram apds o diagndstico. Lembre-se ignord-los ndo ¢ a

melhor alternativa. [pausa]

Na quinta e ultima fase, quero que vocé volte aos poucos para esse ambiente, novamente volte
sua atencdo para si mesmo nesta sala. Imagine-se nesta sala e exatamente onde vocé estd
agora. Agora comece a entrar em sua pele e entre em contato com seu corpo. Observe como

vocé esta sentado na cadeira, as partes de sua pele que tocam a cadeira. [pausa]
Comece a movimentar-se lentamente e quando sentir-se confortavel pode abrir os olhos.

ApoOs este exercicio, o treinador pergunta como foi a experiéncia dos participantes com o
exercicio. Com cuidado para evitar a analise da experiéncia, concentrando-se na experiéncia

em Sl.

Anexo G - Exercicio: Ndo pense nisso (adaptado e traduzido de
Blackledge, 2004)
Duas pessoas sentadas uma de frente para a outra. Primeiro um fala e o outro escuta as frases,

depois trocam os papéis.

Nao pense que o seu filho(a) ¢ autista.

Nao pense que o tratamento do seu filho(a) ¢ caro.
Nao pense que vocé esta cansado(a).

O objetivo: falar cada pensamento, experimentar plenamente o processo de ouvir isso € que

nao pensar ¢ muito dificil.
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Apds o exercicio: Houve algum pensamento em que algum de vocés ficou preso? Vocés

conseguiram nao pensar nas frases? Como voceé se sentiu?

Anexo H - Exercicio de Atencdo plena (adaptado e traduzido de
Blackledge, 2004)
Mindfulness refere-se a uma consciéncia momento a momento de sua experiéncia,
particularmente uma consciéncia focada no que vocé percebe com seus sentidos - o que vocé
sente e toca fisicamente, o que vocé€ vé, o que vocé€ ouve, o que voceé saboreia € o que vocé
sente. Tornar-se consciente de sua experiéncia atual geralmente ¢ uma boa maneira de treinar

aceitagao.

Encontre uma posi¢ao confortavel, feche os olhos e concentre-se na minha voz...

Folhas em um riacho: imagine que vocé esta sentado em frente a um riacho que tem nas suas
margens varias arvores. Comece observando as folhas que caem das arvores, flutuando e
passando por voc€. Agora, coloque cada pensamento seu, que vocé pode notar, em uma folha
e deixe-o flutuar. Visualize-se realmente observando aquelas folhas flutuando com cada

pensamento sobre elas, correndo no fluxo da correnteza do riacho.

Ondas no oceano. Imagine que vocé ¢ toda a profundidade e largura do oceano. Imagine que
cada pensamento que vocé percebe ¢ uma onda se formando e passando pela superficie da
agua, eventualmente desaparecendo. Independentemente de quao grandes e barulhentas sejam
as ondas, vocé — toda a extensdo e profundidade do oceano — permanece intacto, sem ser
danificado pelas ondas.

Observe quando vocé “flutua para a superficie” e comeca a se tornar as ondas em vez do
oceano — quando vocé fica preso em seus pensamentos e esquece que vocé € o oceano, nao as
ondas. Quando vocé perceber isso, mergulhe no fundo de si mesmo e comece a colocar seus

pensamentos nas ondas novamente, um por um.

Nuvens no céu. Este exercicio funciona melhor quando vocé esta deitado. Imagine-se deitado
em uma colina gramada e olhando para o céu. Reserve alguns momentos para perceber as
sensacOes fisicas em suas costas, bragos e pernas ao se deitar. Concentre sua atencao de volta
no céu azul que se estende ao seu redor, tanto quanto vocé pode ver. A medida que cada
pensamento surgir, imagine que vocé o estd colocando em uma nuvem branca e fofa que esta
soprando no céu. As vezes, nuvens de “tempestade” mais escuras podem passar e deixar

pensamentos mais perturbadores.
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Os pensamentos parecem ser fatos, mas, nunca sd3o. Podem ser lembrangas de fatos, mas,

neste momento, sdo pensamentos.

Neste momento peco que vocé permaneca com os olhos fechados, € vamos passar por varios
momentos desse treinamento. Quando pensamentos ou outras distracdes desviarem sua
atengdo desse foco, observe gentilmente e fique consciente dessas distragdes por um momento
e, em seguida, concentre sua atengdo novamente em sua percepcao direta do que voce esta

ouvindo no momento.

Lembre-se da metafora das algemas chinesas, assim como acontece nesta metafora, o objetivo
nao ¢ se livrar do que estd incomodando, ndo ¢ se livrar da dor que existe. O objetivo ¢
libertar-se do enredo no qual sua mente tenta aprisiona-lo, concentrar-se em sua experiéncia

do que realmente existe e viver seus valores.

Lembre-se da metafora do poligrafo e concentre-se na experiéncia dolorosa em que esta
envolvido. Pergunte a si mesmo o que vocé valoriza fazendo no momento seguinte. Observe

os pensamentos que vocé esta tendo e que parecem impedi-lo de viver esse valor.

Quando vocé perceber que uma experiéncia dolorosa estd impedindo vocé de viver um de

seus valores, tente o seguinte:

Concentre-se na experiéncia dolorosa em que esta envolvido. E lembre-se dos seus motivos,

dos valores relacionados a essa experiéncia, para aceitar essa experiéncia.
Quando a sua mente te perguntar: por que aceitar?
Responda:

1. Porque lutar contra minhas experiéncias dolorosas as vezes as torna mais dolorosas do
que ja sao.

2. Porque quando estd chovendo forte, um guarda-chuva ndo protege a chuva de qualquer
maneira.

3. Porque quando tento me fechar para aspectos dolorosos do meu passado, também me
fecho para algumas das coisas uteis que aprendi com meu passado.

4. Porque, por mais estranho que pareca para mim, viver em cores durante experiéncias
agradaveis e dolorosas de alguma forma parece melhor do que viver a vida em preto e
branco.

5. Porque ndo estar disposto pode me levar a fazer coisas que pioram minha vida.
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6. Porque ¢ um processo humano normal sentir dor, e ¢ desumano tentar me manter em
um padrdo diferente.
7. Porque “viver a minha experiéncia” — viver no momento — muitas vezes parece mais

gratificante do que “viver na minha mente”.
Pergunte a si mesmo: Quais sdo os seus valores?
E encontre os seus " por qués " e seus "para qués"
Observe os pensamentos que voce esta tendo e que parecem impedi-lo de viver esse valor.

Diga, em voz alta, se possivel, o valor especifico que vocé deseja viver nos proximos
momentos € o pensamento que estd dificultando a vivéncia desse valor. Diga assim: “Eu
quero....... (declare o valor especifico que vocé quer viver), ¢ eu tenho o pensamento de

que.....(declare o(s) pensamento(s) que estao dificultando a vida desse valor) .

Repita esta declaragdo, em voz alta, ou apenas na sua mente. Concentre sua atencao

novamente na dor que esta sentindo por varios momentos.

Agora, escreva as palavras que vocé acabou de falar no papel. Segure o papel e leia
novamente, em voz alta, se possivel. Concentre sua atencdo novamente na dor que esta

sentindo por varios momentos.

Leia o pensamento novamente. Concentre sua atengdo novamente na dor que esta sentindo

por varios momentos.
Olhe novamente para o pedaco de papel mostrando seu valor e seu pensamento, acreditando.

Concentre sua atengdo novamente em sua experiéncia, relembrando o exercicio de
perspectiva, passe por todos os momentos da gestacdo, do nascimento, dos primeiros meses

de vida e do diagndstico.

Permita-se sentir todas as emog¢des envolvidas nesse momento, perceba quais eram 0s seus
valores e quais sdo hoje. Aceite-os e viva-o0s, sinta 0 quanto eles sdo importantes pra vocé,

perceba como eles estdo mais claros agora.
Valorize cada um dos seus valores.
E aceite cada uma das suas experiéncias.

Comece a movimentar-se lentamente e quando sentir-se confortavel pode abrir os olhos.
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Anexo I - Questionario de Aceitacio e A¢do 2 (AAQ-2)

AAQ-II

A seguir, vocé encontrara uma lista de afirmagoes. Por favor, avalie quanto cada afirmagao € verdadeira
para vocé e circule o nimero correspondente. Use a escala abaixo para fazer sua escolha.

2. Tenho medo dos meus sentimentos. 1 2 3 4 5 6 7

4. Minhas lembrangas dolorosas me impedem de ter uma vida
plena.

6. Parece que a maioria das pessoas lida com suas vidas melhor 1 2 3 4 5 6 7
do que eu.

Anexo J - Questionario de Flexibilidade Psicologica (Psy-Flex)



Psy-Flex. Questionario de Flexibilidade psicoldgica.
Instrugdes: As perguntas se referem as suas experiéncias nos ultimos sete dias

1.Mesmo que os meus pensamentos me levem para outro lugar, em momentos importantes eu
consigo focar no que esta acontecendo a minha volta.

Muito raramente (1),Raramente (2),De vez em quando (3),Frequentemente (4), Muito frequentemente
(5).
2.5e necessario, posso deixar que pensamentos e experiéncias desagradaveis acontecam sem ter que

me livrar deles imediatamente.

Muito raramente (1),Raramente (2),De vez em quando (3),Frequentemente (4), Muito frequentemente

(5).
3. Eu consigo observar pensamentos dificeis a distancia, sem deixar que eles me controlem

Muito raramente (1),Raramente (2),De vez em quando (3),Frequentemente (4), Muito frequentemente

(5).

4, Mesmo que pensamentos e experiéncias me confundam, eu consigo reconhecer uma parte
importante de mim que ndo se altera.

Muito raramente (1),Raramente (2),De vez em quando (3),Frequentemente (4), Muito frequentemente

(5).
5. Eu determino o que é importante para mim e decido onde quero usar a minha energia.

Muito raramente (1),Raramente (2),De vez em quando (3),Frequentemente (4), Muito frequentemente

(5).
6. Envolvo-me completamente em coisas que sdo importantes, uteis ou significativas para mim.

Muito raramente (1),Raramente (2),De vez em quando (3),Frequentemente (4), Muito frequentemente

(5).

Anexo K - Parecer do Comité de Etica

130
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Titulo da Pesquisa: Workshop para pais de criangas autistas com foco em aceitacéo

Pesquisador: JOANA MARTA BARRETO SANTANA

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 77793124.0.0000.9127

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAO PARADIGMA CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA DO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 6.738.930

Apresentacao do Projeto:

Os estudos tém avangado nas descobertas do quanto a ACT (Terapia de Aceitacdo e Compromisso) pode
potencializar uma intervencdo baseada em ABA (Analise do comportamento aplicada) com criangas
autistas, ao ser utilizada como instrumento terapéutico em workshop para os pais destas criangas. O
principal objetivo replicar um modelo de workshop para pais de criangas autistas e testar a sua eficacia em
dois aspectos: aceitacao e flexibilidade psicologica e a adesdo ao workshop.

Obijetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente estudo & utilizar o formato BST no workshop para pais, incluindo o modelo da ACT
como conteddo, com foco especial nas intervengtes que promovam aceitagdo e flexibilidade psicoldgica
como um todo, para observar o efeito sobre: aceitacao e flexibilidade dos pais e adesao ao workshop.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo é de natureza aplicada, e a participagdo pode vir a acarretar sensagdes de mal-estar.
Algumas perguntas podem causar algum desconforto ao responder os formularios, por serem relativas a
sintomas psicoldgicos. A gravacédo pode causar alguma perda de espontaneidade no inicio, mas isso
geralmente passa muito rapido, e as pessoas nem notam mais que estao sendo gravadas. De gqualquer
maneira, vocé pode interromper sua participacdo no estudo e/ou a gravacao a qualquer momento, como
explicado em mais detalhes adiante,
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sem gque isso cause qualquer tipo de prejuizo a vocé. Ademais, caso vocé apresente algum problema ou
dano pessoal que tenham sido causados diretamente pela pesquisa, sera garantido o direito a tratamento
imediato e gratuito pelo pesquisador envolvido. Entretanto, essa pesquisa oferece risco minimo para os seus
participantes.

Beneficios: Ao participar desse trabalho, vocé contribuira para a producdo de dados importantes para o
processo de treinamento parental e tratamento de pessoas com TEA. O estudo permitir planejamentos de
ensino mais eficazes e de ferramentas que podem ser desenvolvidas para tal. Ndo ha evidéncia que esse
estudo pode gerar beneficio direto a todos os participantes, por ser um estudo com grupos, em que havera
diferentes interven¢des com a divisdo de participantes de forma aleatéria.

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:

A principal pesquisadora & Joana Marta Barreto Santana, que pode ser encontrada no enderego: Avenida
Celso Garcia, 6011. CEP 03063000 (Tatuape), Sao Paulo- SP. Telefone: (11) 96642-3159, e-mail:
joana.mestrado2023@gmail.com

A orientadora desta pesquisa & a Dra. Roberta Kovac, e-mail:roberta.kovac @institutopar.org
A instituicdo na qual a pesquisa estd sendo realizada & Instituto PAR Ciéncias e Tecnologia do
Comportamento, no programa de Mestrado Profissional em Anélise do Comportamento Aplicada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:
"Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”.

Recomendagdes:
"Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

De acordo com as normas da Resolugao 510/2016, as pendéncias e inadequacgdes indicadas em parecer
anterior foram atendidas plenamente.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parcial (referente ao periodo de
seis meses de andamento da pesquisa) e final (apés o término da pesquisa), utilizando formulario disponivel
no site do CEP-ESPM.

Os relatorios devem ser encaminhados por meio da Plataforma Brasil, via notifica¢éo do tipo
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irelatoriog, para que sejam devidamente apreciados pelo CEP, conforme CNS no.466/12, item Xl.2.d e

Resolugdo CNS no.51

0/16, art.28, item V.

Quanto a entrega dos relatérios parcial e final, o primeiro deve ser inserido na Plataforma Brasil até o

término do sexto més de desenvolvimento da pesquisa. E o segundo, no prazo maximo de 60 dias apds o

término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informacgbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO _2281204.pdf 09:36:01
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 14/03/2024 |JOANA MARTA Aceito
Brochura 09:34:28 |BARRETO
Investigador SANTANA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/03/2024 |JOANA MARTA Aceito
Assentimento / 09:25:38 |BARRETO
Justificativa de SANTANA

| Auséncia
Outros Outros.pdf 13/03/2024 |JOANA MARTA Aceito
20:22:32 |BARRETO
SANTANA
Orgcamento Orcamento.docx 16/02/2024 |JOANA MARTA Aceito
14:36:38 |BARRETO
SANTANA
Cronograma Cronograma.docx 16/02/2024 |JOANA MARTA Aceito
14:32:48 |BARRETO
SANTANA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.docx 16/02/2024 |JOANA MARTA Aceito
14:30:40 |BARRETO
SANTANA
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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Anexo L - Video que ilustra um poligrafo em funcionamento

Video - Funcionamento do Poligrafo


https://youtu.be/iUZ35qYh_oU?feature=shared

