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RESUMO

Profissionais de psicologia que atendem clientes diagnosticados com autismo apresentam
um alto nivel de estresse, burnout e ansiedade. O codigo de ética da BACB descreve que
analistas do comportamento devem cuidar de sua saude mental para que isso ndo interfira
no seu trabalho. Considerando diversas pesquisas que indicam o Pairing como uma forma de
diminuir os comportamentos interferentes dos clientes e aumentar o engajamento em sesséo,
0 objetivo desta pesquisa foi de investigar se o Presession Pairing tem como resultado a
diminuicdo dos comportamentos interferentes das criangas e a diminuigdo do estresse dos
terapeutas. Foi realizada uma replicagéo sistematica da pesquisa da Lugo et al. (2017),
colhendo dados de estresse dos participantes. Para isso, o estresse das terapeutas foi
mensurado através de dois instrumentos (PSS e GAD-7), os comportamentos interferentes
da crianga foram mensurados através do registro da frequéncia dos seus comportamentos
interferentes. A intervengao foi realizada com 3 terapeutas selecionadas, utilizando BST como
estratégia para treinar as sete habilidades do Pairing com os clientes. Os resultados
demonstraram uma diminuicdo dos comportamentos interferentes das criangas e do nivel de
estresse nas duas escalas utilizadas. Conclui-se que o Presession Pairing pode ser uma
forma eficaz de reducéao de estresse e comportamentos interferentes.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Relacao terapéutica, Pairing, Presession
Pairing, Estresse



ABSTRACT

Psychology professionals who work with clients diagnosed with autism have a high level of
stress, burnout, and anxiety. The BACB code of ethics states that behavior analysts must take
care of their mental health so that it does not interfere with their work. Considering various
studies that indicate Pairing to reduce clients' interfering behaviors and increase engagement
in sessions, the aim of this research was to investigate whether Presession Pairing results in
a decrease in children's interfering behaviors and a reduction in therapists’ stress. A
systematic replication of Lugo et al.'s (2017) research was conducted, collecting stress data
from the participants. To this end, therapists' stress was measured using two instruments (PSS
and GAD-7), and the children’s interfering behaviors were measured through the recording of
the frequency of these behaviors. The intervention was carried out with three selected
therapists, using BST as a strategy to train the seven Pairing skills with the clients. The results
showed a decrease in children's interfering behaviors and the level of stress on both scales
used. It is concluded that Presession Pairing may be an effective way to reduce stress and
interfering behaviors.

Key-Words: Autism Spectrum Disorder, Therapeutic Relationship, Pairing, Presession
Pairing, Stress
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O Transtorno do Espectro Autista € um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits nas interagdes sociais, na comunicacdo e por padrbes de
comportamento restritivos e repetitivos (DSM-V, 2014). Essa populagédo apresenta
dificuldades em aprender a partir da exposicdo social natural, como criangcas com
desenvolvimento neurotipico (Carbone et al., 2007). Uma alternativa para ensino de
habilidades tipicamente em déficit dessas criangas é a Andlise do Comportamento Aplicada
(ABA). A ABA direcionada ao atendimento a populagdo no Transtorno do Espectro Autista
(ABA-TEA) aborda diversas intervencdes construidas com base em evidéncias experimentais
e recomendadas para o ensino de habilidades a criangas com atraso no desenvolvimento.
Essas intervengdes tém como objetivos estimular linguagem, habilidades sociais e cognitivas
(Carbone et al., 2007).

Apesar dos beneficios que geralmente sdo obtidos, o uso de intervengdes baseadas
em ABA-TEA tem demandas que podem apresentar alto custo de respostas para os
pacientes, repeticdo de demandas e uma carga horaria intensa, pois € recomendado que
criangas com esse diagnostico tenham de 20 a 40 horas semanais de intervengao (Carbone
et al. 2007). Esses fatores muitas vezes favorecem comportamentos de fuga e esquiva das
criangas dessas situagdes. (Skinner [2003] define fuga como o comportamento seguido pela
remocao do estimulo aversivo do ambiente e esquiva como a evitacdo ou atraso do contato
com a estimulacéo aversiva. No comportamento de esquiva o individuo ndo chega a entrar
em contato com a estimulagéo aversiva, apenas com a pré-aversiva.)

Cerca de 50% das criangas com TEA apresentam diversos tipos de comportamento
interferentes, como birras, comportamentos opositores e agressividade tanto direcionados a
si mesmo — autolesivos — como direcionados ao outro — heteroagressividade (Bearss et al.,
2015). Esses comportamentos interferem na rotina das criangas, familiares e terapeutas que
atendem essa populacido, sendo uma barreira de aprendizado para novas habilidades e,
também, aumentam a chance de isolamento social desses individuos (Carr et al.,1985). E
importante destacar que sera considerado um comportamento interferente aquele que traz
prejuizo para o préprio individuo, impede seu desenvolvimento ou tem impactos negativos na
sociedade (Sella e Ribeiro, 2018).

Carbone et al. (2007) explicam como o contexto terapéutico pode se tornar uma
operagao motivadora condicionada reflexiva que evoca comportamentos interferentes para a
remocgao do préprio contexto terapéutico. Ou seja, todo o contexto terapéutico (presenga do
terapeuta, sala de terapia, a clinica, estimulos usados para treino de habilidades) podem se
tornar um sinal de alerta de que ha estimulacdo aversiva e uma piora momentanea das
condicOes atuais. Essa estimulacdo aversiva pode ser a diminuigdo da taxa de reforgamento,
diminui¢cdo na quantidade de reforgadores, menos reforgadores imediatos e aumento do custo

de resposta. Logo, a remogao desses estimulos (todo o contexto terapéutico) se torna
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negativamente reforgadora para os comportamentos interferentes que removam esses
estimulos do ambiente. Carbone et al. descrevem birras, agressividade e comportamento
auto lesivo muitas vezes como relacionados com essa operagao motivadora.

O estresse do terapeuta que atende a populagao autista pode estar relacionado aos
comportamentos interferentes emitidos durante os atendimentos. O atendimento a criangas
autistas frequentemente inclui manejar os comportamentos interferentes durante as sessdes.
Alguns procedimentos utilizados para esse manejo sao procedimentos de extingdo, aumento
da comunicagao funcional, redirecionamento, reforgo nao contingente, reforgo diferencial e
intervengdes baseadas nos antecedentes aos comportamentos interferentes (Wong et al.,
2014). Essas intervengbes muitas vezes geram bastante aversividade para o terapeuta. Por
exemplo, durante um procedimento de extincdo é previsto que o cliente emita uma
variabilidade e alta taxa de comportamentos interferentes (Cooper et al, 2019).

O impacto dos comportamentos interferentes apresentados por autistas sobre as
equipes que atendem a populagao autista é alto. Ele pode ser visto, por exemplo, como um
dos fatores do alto nivel de ansiedade e burnout que os terapeutas apresentam. Couderc et
al. (2021) realizou uma pesquisa em que participaram 125 terapeutas que atendiam
populagado autista adulta. Os participantes responderam trés diferentes instrumentos para
mensurar burnout e estresse. Os resultados mostram que 58% dos terapeutas estavam em
risco de burnout e 5% ja estavam em estado total de burnout, 47% apresentavam moderado
a alto nivel de esgotamento emocional, 22% apresentavam despersonalizagdo e 59%
relataram perda de senso de conquistas pessoais.

Burnout é descrito por Bridgeman et al. (2018) como um conjunto de trés grandes
dimensdes no ambiente de trabalho. A primeira é o esgotamento emocional, que pode ser
definido como uma exaustdo emocional e esgotamento fisico, com aumento da apatia e
indiferenga ao trabalho. A despersonalizagao vem em seguida, que € um conjunto de atitudes
negativas em relagcdo ao trabalho junto a um sentimento de desligamento. Por ultimo temos
a diminuicdo do senso de conquistas pessoais, que traz sentimentos de incapacidade ao
individuo, como considerar que seus comportamentos néo tém efeito no ambiente.

Outra pesquisa sobre indices de burnout, estresse, depressio e ansiedade na equipe
de profissionais que atendem a populagao autista foi realizada por Smyth et al. (2015). Para
avaliar o nivel de estresse dos trabalhadores, Smyth utilizou trés instrumentos: The Maslach
Burnout Inventory - Human Services Survey, The Perceived Stress Scale e The TCM
Employee Commitment Survey Revised Version. Em sua pesquisa, Smyth et al. usaram
também o Behaviour Problems Inventory como instrumento de medida para avaliar a
frequéncia e o nivel de gravidade dos comportamentos interferentes dos clientes. Este
inventario é respondido pelos proprios participantes, nesse caso, os terapeutas (o que limita

o acesso direto dos comportamentos interferentes estudados). Smyth et al. concluem que ha
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uma relagéo entre os comportamentos interferentes da populagao autista atendida e o nivel
de estresse dos trabalhadores. os autores destacam a importancia de prover intervengdes
para manejar os comportamentos interferentes dos clientes e que isso poderia ter um impacto
na diminuigdo do estresse burnout dos terapeutas.

Dentre os instrumentos utilizados por Smyth et al. (2015), o Perceived Stress Scale
(PSS-10; Cohen et al., 1983) apresenta algumas caracteristicas relevantes ao presente
estudo. Ele € um instrumento ja validado em sua versdao em portugués que identifica
caracteristicas psicométricas adequadas do estresse de seus respondentes (Luft et al., 2007;
Reis et al.,, 2010). Outra vantagem desse instrumento é seu tamanho em relacdo a
instrumentos mais extensos. Ele é mais indicado especialmente para o uso em situagdes de
pesquisa, uma vez que pode ser reaplicado em pouco tempo e pode ser respondido
rapidamente pelos proprios participantes com apenas 10 questbes sobre o estresse
percebido (Machado et al., 2014).

Alenezi et al. (2022) realizaram uma pesquisa sobre o burnout com 381 profissionais
que trabalham com a populagcdo autista. Os autores concluem que profissionais que
trabalham com essa populagdo tém mais chances de desenvolver problemas de ansiedade
e burnout. Para realizar esse levantamento, um dos instrumentos utilizados foi a Generalized
Anxiety Disorder (GAD-7) (Spitzer, 2006). A escala GAD-7 é uma das escalas mais utilizadas
no mundo para rastreio de ansiedade generalizada (Leite, 2022). E uma escala com 7
perguntas com cinco opgdes de respostas, que séo pontuadas de 0 (nunca ocorre) e 4 (ocorre
com frequéncia), sobre sentimentos de ansiedade nas ultimas duas semanas.

Carbone et al. (2007) apontam que a intervengao baseada em estimulos antecedentes
pode ser usada para eliminar a natureza aversiva dos contextos terapéuticos. Uma
intervengdo antecedente é realizada antes da ocorréncia do comportamento interferente,
diminuindo a aversividade do procedimento para o terapeuta e para o cliente. Um dos
procedimentos sugeridos por Carbone et al. é o Pairing’, uma intervengéo baseada no
antecedente para reduzir comportamentos interferentes e aumentar o controle instrucional
(Sundberg & Partington, 1998). Pairing € uma forma de estabelecer um bom rapport com
criangas autistas, consistindo no processo do terapeuta se parear com estimulos reforcadores
(Lugo et al., 2018). Sundberg e Partington descrevem o Pairing como uma forma de
estabelecer o terapeuta como refor¢gador condicionado. Dessa maneira, no inicio da sessao
a apresentacao do terapeuta vira um estimulo discriminativo para um ambiente no qual

diversos estimulos reforgadores estao disponiveis.

' O termo Pairing sera utilizado nesse texto com letra mailscula por se tratar de um procedimento.
Além disso, foi escolhido utilizar o termo em inglés pois ndo ha um consenso da tradugéo desse termo
para a lingua portuguesa.



Barbera (2007) afirma que € importante que a crianga esteja feliz, engajada e
demonstre que quer estar naquele espaco da terapia antes de comecar a fazer atividades e
responder as demandas. O autor descreve o processo de Pairing como uma forma de
aproximagao. Segundo o autor, esse processo deve se manter na terapia, de forma frequente,
como uma forma de garantir que o terapeuta continue se pareando a estimulos reforgadores.
O ritmo e o tempo do processo de Pairing sao determinados pelo proprio cliente. Apenas
quando a crianga confiar no terapeuta e demonstrar estar engajada, feliz e confortavel
podemos dizer que o Pairing foi realizado de forma eficaz.

Shillingsburg et al. (2014) descreveram o Pairing como uma forma de aproximacao
social mais favoravel antes de apresentar qualquer tipo de demanda intensiva. Nessa
pesquisa os autores avaliaram o efeito de estratégias antecedentes em comportamentos de
fuga de demanda com duas criangas diagnosticadas com TEA. Os dois pacientes, de trés e
dois anos, apresentavam diversos comportamentos interferentes diante demandas. O
objetivo da pesquisa foi comparar os comportamentos dos participantes em duas situagdes
de atendimento diferentes: com um terapeuta que apenas apresentava demandas e um
terapeuta que realizava o Pairing e depois de atingir os critérios estabelecidos, apresentava
demandas ao paciente. Os resultados mostram que na situagdo de Pairing, houve um
aumento de comportamentos de engajamento (aproximagao do terapeuta, sentar-se a mesa
de atividades) e uma diminuigdo dos comportamentos interferentes (vocalizagdes negativas,
choro/resmungar e fuga).

Lugo et al. (2017) operacionalizaram sete habilidades que um terapeuta deve realizar
no Pairing: manter proximidade, elogiar, refletir, imitar, descrever, iniciar e criar. A
proximidade é a habilidade do terapeuta estar fisicamente proximo da crianga durante o
Pairing, a aproximadamente um brago de distancia. Quando a crianga se movimentar pela
sala, o terapeuta deve se movimentar para manter essa aproximacao. A segunda habilidade
€ o elogiar, o terapeuta deve elogiar de forma contingente o comportamento adequado da
crianca. Por exemplo, se a crianga estiver brincando com um livro, o terapeuta pode dizer
“6timo trabalho virando essa pagina.” O refletir € a habilidade de repetir o que a crianga
estiver verbalizando, enriquecendo se possivel. Se a crianca disser “au au” enquanto brinca
com um cachorro, o terapeuta pode dizer “au au au, o cachorro esta latindo!”. Imitar € uma
habilidade similar, mas relacionada a imitagdo motora fisica dos movimentos que a crianca
apresentar no brincar. A habilidade de descrever consiste no terapeuta verbalizar o que a
crianca estiver emitindo de comportamento adequado ao brincar. Nesse caso, se a crianca
chutar uma bola, o terapeuta pode dizer “vocé chutou a bola!”. A iniciacdo € a habilidade do
terapeuta de iniciar brincadeiras, oferecendo itens de interesse para a crianga. A Ultima
habilidade consiste no terapeuta criar brincadeiras e mudar a fungdo dos objetos, por

exemplo, usar um livro como um chapeéu.
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Lugo et al. (2017) utilizaram o Behavioral Skills Training (BST) como procedimento
para ensinar as sete habilidades de Presession Pairing para os terapeutas. O Presession
Pairing é uma estratégia que o terapeuta realiza um tempo de pairing antes de iniciar
atividades com demanda, no inicio das sessdes. O BST é uma forma de treinamento baseado
em evidéncias, que é organizado da seguinte forma: apresentagéo descrita da habilidade a
ser treinada, demonstragéo da habilidade, ensaio da habilidade e feedback durante a pratica.
Os Ultimos passos sao repetidos até que o aprendiz atinja o critério de aprendizado
estabelecido (Parsons et al., 2012). Lugo et al. realizaram essa pesquisa utilizando linha de
linha de base multipla de comportamentos ndo concorrentes. Foram selecionados seis
terapeutas e as autores fizeram uma linha de base dos comportamentos dos terapeutas em
atendimento, quantificando as sete habilidades de Pairing antes da intervengéo ser
implementada. No momento da linha de base, os pesquisadores apresentavam uma lista com
o nome das habilidades que seriam mensuradas. Apos a linha de base estabelecida, os
pesquisadores tinham uma sessdao de BST com cada terapeuta. Nessa sessdo, o
experimentador explicava verbalmente cada habilidade do Pairing, em seguida modelava o
comportamento dos terapeutas enquanto uma pessoa da equipe fazia o papel de uma crianga
(ensaio). Esse papel de crianga e terapeuta se alternava entre terapeuta e experimentador.
Se o terapeuta apresentava a habilidade, o experimentador dava um feedback positivo, caso
o terapeuta nao apresentasse a habilidade, o experimentador dava um feedback corretivo e
a habilidade era treinada até que o terapeuta apresentasse a habilidade de forma correta.
Esse procedimento foi realizado para as sete habilidades do Pairing. Apds o treino, os
terapeutas recebiam feedbacks da sua performance apds cada atendimento.

Os resultados de Lugo et al. (2017) mostram que os terapeutas conseguiram
implementar todas as habilidades do Pairing apds as intervengdes de BST e feedback de
performance. As limitagbes do estudo se referem a apresentagdo da lista de habilidades
previamente poderem ja ter influenciado os resultados da pesquisa e que ela talvez possa ter
sido suficiente para ensinar as habilidades, ja que na linha de base os participantes
apresentaram as habilidades sem treino prévio. As recomendacdes para pesquisas futuras
sdo de avaliar os comportamentos interferentes dos clientes, aquisicdo de novas habilidades
e controle instrucional. Outra recomendagéo € investigar a validade social desse estudo,
pensando no impacto na equipe e na familia dos clientes.

Ensor (2019) realizou uma pesquisa similar a de Lugo et al. (2017). O pesquisador
treinou terapeutas com foco nas sete habilidades do Pairing (proximidade, elogiar, refletir,
imitagao, descrever, iniciar e criar) utilizando BST. Ensor mensurou o tempo de resposta que
as criangas demoravam para se aproximar dos terapeutas de forma independente em duas
condig¢des: iniciar uma interagao na condicao de brincar e se sentar na mesa de atividade que

o terapeuta ja estava sentado. Os pesquisadores também mensuraram a frequéncia dos
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comportamentos interferentes emitidos pelas criangas. Sobre as habilidades de Pairing dos
terapeutas, foram mensuradas a frequéncia das sete habilidades descritas durante os
primeiros 20 minutos de atendimento. Os terapeutas apresentavam taxas de habilidades de
Pairing abaixo de 20% na linha de base; apds o ensino por BST, todos terapeutas atingiram
os critérios estabelecidos de habilidade em até cinco sessbes. O autor selecionou trés
critérios: para a habilidade de proximidade o critério era manter a distancia de um braco de
alcance da crianga 100% do tempo gravado; a habilidade de refletir foi calculada pela
porcentagem de oportunidade e o critério estabelecido foi de 100% das oportunidades; para
o elogiar, o imitar, o criar e o iniciar, o critério utilizado foi de apresentar 40 vezes por sessao
de 20 minutos. Os resultados sobre as criangas mostram que houve e diminuicdo dos
comportamentos interferentes exibidos em atendimento e aumento das iniciativas de
aproximacao em direcéo ao terapeuta.

Lugo et al. (2018) realizaram uma pesquisa com objetivo de avaliar a preferéncia da
crianga por trés situagdes diferentes de atendimento: Pairing no inicio do atendimento seguido
das aplicagdes de treino de tentativas discretas (DTT na sigla em inglés); brincar livremente
seguido das aplicagdes de DTT; e comegar o atendimento diretamente com aplicagbes de
DTT. O autor também registou as vocalizagbes negativas do participante durante os
atendimentos. As vocalizagdes negativas eram pontuadas quando a crianga emitia algum
grito ou quando havia recusa vocal em completar tarefas (por exemplo, “N&o!”). Vocalizagdes
negativas foram registradas usando registro de intervalo parcial de 10 s. Os resultados dessa
pesquisa mostram a diminuicdo dos comportamentos interferentes da participante e a
preferéncia pela situagdo do Pairing no inicio dos atendimentos, mesmo com diferentes
terapeutas.

Kelly et al. (2015) investigaram os efeitos do Pairing no inicio dos atendimentos. Trés
criangas foram selecionadas para a pesquisa por emitirem comportamentos interferente
diante demandas em ao menos 75% do tempo nas sessdes de atendimento. Cada uma das
criangas teve seus comportamentos categorizados e analisados funcionalmente durante a
pesquisa. Para cada um dos participantes, a categorizacdo do que era comportamento
interferentes ou nao foi realizada de acordo com o seu proéprio histérico. O estudo se dividiu
em trés partes, na primeira houve uma avaliagdo funcional dos comportamentos
problematicos, em seguida havia uma avaliagdo de preferéncia por reforgadores e a
intervengdo com o Pairing no inicio dos atendimentos. Um delineamento de linha de base
multipla foi selecionado para comparar linha de base com a intervengdo de Pairing. Na
avaliagdo do Presession Pairing, as variaveis dependentes foram a porcentagem de
intervalos com comportamentos desafiadores e a porcentagem de instru¢des em que o
participante emitiu uma resposta académica precisa. O procedimento para medir intervalos

com comportamento desafiador foi intervalo parcial de 10 s, mensurados em gravagéo. Apos
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a linha de base, a seguinte intervengao foi iniciada: quando as sessbes se iniciavam, o
pesquisador perguntava do que a crianga gostaria de brincar e oferecia os itens reforgadores
avaliados na avaliagao de preferéncia. O experimentador acompanhava o brincar, interagindo
com a crianga com comentarios positivos da brincadeira e, depois de dois minutos, encerrava
a brincadeira naturalmente (ao final de uma musica ou no final de uma fase de algum jogo
selecionado pelos participantes). Em seguida, demandas eram apresentadas para as
criangas. O pesquisador apresenta resultados em que comportamentos interferentes
diminuiram ja na primeira sesséo em que o Pairing foi inserido e se mantiveram até o final da
intervengdo. Os autores concluiram que o Pairing foi responsavel pela diminuicado dos
comportamentos interferentes das trés criancas participantes da pesquisa.

Shillingsburg et al. (2019) descreveram um protocolo de conduta para inserir
demandas apéds o processo de Pairing com objetivo de manter o engajamento da crianga na
atividade proposta sem resisténcia e evitar comportamentos interferente. O protocolo consiste
em nove passos que descrevem operacionalmente o comportamento do terapeuta e o acesso
aos itens reforgadores. No inicio, a crianga tem acesso livre aos reforgcadores e nenhuma
demanda é apresentada. Nos préximos passos, o terapeuta passa a entregar itens apenas
na mesa que serdo apresentadas demandas, mas ainda sem a presenca de demandas. Em
seguida a crianga soO tera acesso aos reforgadores se se mantiver sentada na mesa. As
demandas séo introduzidas no Passo 4 e apenas uma por minuto e assim segue de forma
gradual. No ultimo passo, a crianga responde a uma demanda a cada 15 segundos e tem 15
segundos de acesso ao item reforcador. A autora aplicou esse protocolo em quatro
participantes entre trés e quatro anos de idade, autistas que apresentavam comportamento
de fuga de demanda. Os resultados mostram um aumento de comportamentos de
engajamento (responder a demanda, permanecer sentado e proximidade do terapeuta) e
diminuicdo dos comportamentos interferentes (choro e fuga de demanda).

Em sintese, diversas pesquisas destacam a vantagem do Pairing na diminuigdo de
comportamentos interferentes ao desenvolver um ambiente terapéutico reforgador para o
cliente (e.g., Ensor, 2015; Kelly et al., 2015; Lugo et al., 2017; Lugo et al., 2018; Sundberg &
Partington, 1998; Carbone et al., 2007; Shillingsburg et al., 2014; Shillingsburg et al., 2019).
Uma das consequéncias do Pairing € a diminuicao da fuga de demandas, com objetivo de
tornar o processo terapéutico e suas demandas em contingéncias de reforgo positivo, nas
quais a criangca se comporta a fim de produzir um estimulo reforcador na terapia,
principalmente a atencdo do terapeuta. Um processo terapéutico que n&o leva em
consideracéo a relagdo com a crianga pode produzir um contexto terapéutico aversivo, no
qual a crianga se comporta para produzir a remogao da demanda, logo por reforgo negativo.
O Pairing serve, entdo, como operagao abolidora para o comportamento desafiador mantido

por atengao ou mantido por fuga durante a instrucao (Kelly et al., 2015).
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O Pairing é, entdo, uma estratégia que instrumenta o analista do comportamento a
prevenir comportamentos interferentes e aumentar o engajamento em sessdo. Se
considerarmos que o estresse do terapeuta que atende a populacéo autista esta relacionado
com os comportamentos interferentes de seus clientes, treinar esses terapeutas a evitar
esses comportamentos pode ser uma maneira de reduzir os niveis de ansiedade e estresse
dos terapeutas.

O caodigo de ética do analista do comportamento (BACB, 2022) descreve a importancia
desse profissional cuidar da sua saude mental para que isso nao tenha interferéncias no seu
trabalho. E um dever ético do analista do comportamento garantir que medidas sejam
tomadas para que o seu trabalho ndo seja comprometido. Considerando os dados ja
apresentados sobre a saude mental desse profissional, fica evidente a urgéncia em se tragar

estratégias para a diminui¢do desse estresse.

Objetivo

Considerando o grande estresse dos terapeutas que atendem criangas
diagnosticadas com autismo e as pesquisas ja realizadas com Pairing, o objetivo desta
pesquisa foi investigar se o Pairing tem como resultado a diminuigdo dos comportamentos
interferentes das criangcas e a diminuicdo do estresse do terapeuta. Foi realizada uma
replicagao sistematica do estudo da Lugo et al. (2017), coletando medidas de estresse dos
terapeutas. Para isso, o estresse do terapeuta foi mensurado através de dois instrumentos
(PSS e o GAD-7) e os comportamentos interferentes da crianga foram mensurados através
da observacdo dos seus comportamentos interferentes. A intervencéo foi realizada com
terapeutas selecionadas por conveniéncia, utilizando BST como estratégia para treinar as
sete habilidades do Pairing com os clientes. Apos a intervencédo o nivel de estresse dos
terapeutas foi reavaliado, assim como a frequéncia dos comportamentos interferentes das

criangas.
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METODO

Participantes
Criangas:
Foram selecionadas quatro criangas com os seguintes critérios de inclusao:

Ter o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista;

2. Apresentar comportamentos interferentes durante os atendimentos, sendo esses
comportamentos relatados pelos terapeutas que atendem as criangas como
agressividade, choro, fuga de demanda e autolesivos;

Ter o TCLE (Anexo 2) preenchido e assinado pelos responsaveis;

Assentir com a participagdo na pesquisa (ver termo de assentimento abaixo).
Foram utilizados os seguintes critérios de exclusao na escolha das criangas:

1. Nao apresentar comportamentos interferentes durante as sessdes de avaliagao de linha
de base;

2. Apresentar comportamentos interferentes severos de autolesdo ou agressividade.
Termo de assentimento (condigbes para continuidade da sesséo)

Considerando a dificuldade de comunicagdo e compreensao dos participantes
diagnosticados com autismo e considerando a RES. 510/2016, o assentimento das criangas
durante o atendimento foi determinado pelo comportamento dos proprios participantes
durante a pesquisa. O critério estabelecido para considerar que o participante estava

removendo seu assentimento em participar daquela sessao (conforme descrita a seguir) foi:

1. A crianga abrir a porta para sair do atendimento, solicitar a saida de forma verbal ou se
direcionar a porta de saida insistentemente;
Apresentar comportamentos de agressividade ou autolesivos graves;

Chorar ou gritar por mais de trés minutos.

Durante os atendimentos, nenhum participante retirou o assentimento, apresentando
apenas comportamentos interferentes de baixa magnitude e com episddios que se

encerravam com menos de trés minutos

A Tabela 1 se refere as criangas participantes, com um resumo de perfil de cada uma
delas, indicando idade, sexo, meio de comunicacdo e comportamentos interferentes que

foram relatados pela equipe de cada participante.

Tabela 1

15



Participantes da pesquisa

Participante Idade Sexo Comunicagao Comportamentos Interferentes
(anos) Relatados

C1 6 F CAA Grita, chora, se joga no chao,
autolesivos e heterolesivos (néo
graves)

C2 6 M Verbal + CAA  Grita, se jogar no chéao, joga itens,
heterolesivos

C3 9 F CAA Grita, chora, heterolesivos

C4 7 F Verbal + CAA  Grita e chora

*Os heterolesivos e autolesivos dos participantes ndo se enquadram em comportamentos de

alto risco. Sdo comportamentos como tapas, arranhdes e empurrar.

Terapeutas:

Foram convidados para participar da pesquisa psicélogas de uma clinica

multidisciplinar escolhidas a partir das criangas participantes. Apds a primeira etapa da

pesquisa, foram secionados trés psicologas, que atendiam as criangas ja selecionadas para

a pesquisa e que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:

1.

w

© N o o b

I o

Ter formagéo em Psicologia;

Trabalhar atendendo criangas autistas ha mais de seis meses;

Atender uma das criancas selecionadas para a pesquisa que apresentem

comportamentos interferentes;

N&o ter realizado cursos de Pairing;

Ter uma pontuagao acima de 18 pontos na Perceived Stress Scale;
Ter pontuagao acima de 10 no GAD-7;

Se declarar estressado em relagéo ao trabalho;

Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE, Anexo 1).

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusao dos participantes terapeutas:

Ter uma pontuagao abaixo de 18 pontos na Perceived Stress Scale;
Ter uma pontuacgao abaixo de 10 no GAD-7;

Declarar ndo se considerar estressado em relagao ao trabalho;

Nao atender pacientes com comportamento interferente;

Fazer uso de medicamentos como ansiolitico e/ou antidepressivos;

Se recusar a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
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A Tabela 2 se refere as terapeutas participantes, com um resumo de perfil de cada
uma delas, indicando idade, sexo e tempo em que trabalha com TEA. Além da linha de base
das escalas aplicadas na pesquisa e referéncia a qual crianga que atendeu durante a

pesquisa.
Tabela 2

Terapeutas participantes da pesquisa

Participante  Idade Sexo Trabalha com LB LB Crianca que
TEA GAD7 PSS atende
T 25 Feminino 3 anos 14 26 C1
T2 28 Feminino 6 anos 10 31 C2
T3 25 Feminino 5 anos 15 30 C3eC4

Local, materiais e equipamentos

A pesquisa foi realizada em uma clinica multidisciplinar que atende criangas com o
diagnostico de TEA, localizada na cidade de Séao Paulo. As observagdes foram realizadas no
saldo da clinica (espago onde ocorrem mais de um atendimento ao mesmo tempo, com
balangos, brinquedos a disposi¢ao e TV) ou nas salas para atendimentos individuais (salas
com mesa e cadeira, pufe e brinquedos selecionados previamente pelos terapeutas). O
critério de observagédo no salédo ou nas salas foi a partir da escolha das criangas pelos

ambientes disponiveis no momento do atendimento.
Foram utilizados os seguintes instrumentos para medida de estresse dos terapeutas:

1) Perceived Stress Scale. O instrumento Perceived Stress Scale tem dez itens para
serem respondidos em uma escala Likert de 0 a 4 pontos com perguntas sobre o estresse
percebido. Uma pontuagado de 0-13 indica baixo estresse, 14-26 sugere um nivel moderado
de estresse, e 27-40 reflete alto estresse percebido. Quanto maior a pontuacdo, maior a

percepcao de estresse em relacido aos eventos da vida.

2) GAD-7. O instrumento tem sete perguntas referentes a sentimento de ansiedade
nas ultimas duas semanas, com quatro possibilidades de respostas sendo 0 (nunca ocorre)
e 4 (ocorre com frequéncia). Pontuagdes de 0-4 indicam ansiedade minima, 5-9
correspondem a ansiedade leve, 10-14 indicam ansiedade moderada, e 15-21 sugerem

ansiedade severa.
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3) Folhas de registro. Para o registro das habilidades de Pairing dos terapeutas e para
os comportamentos interferentes das criangas, a pesquisadora utilizou de uma folha de

registro (Anexo 7 e 8).

Para realizar a intervengéo foi necessario acesso a um projetor e computador para
compartilhar os slides das aulas expositivas sobre Pairing (Anexo 6) e uma camera para filmar

os atendimentos apos o treino de Pairing.

Delineamento

O delineamento utilizado foi o de pré e pds-intervengdo. A pesquisa avaliou as
participantes antes e depois da aplicagao da intervengéo. Inicialmente, foram coletados dados
das variaveis dependentes, como niveis de estresse e frequéncia de comportamentos
interferentes durante as sessdes. Em seguida, foi realizado um treino de habilidades de
Pairing. Apos a intervengdo, as mesmas participantes foram reavaliadas para verificar se

houve mudancgas nas variaveis dependentes.
Variaveis dependentes
1. Nivel de estresse das terapeutas

O estresse dos terapeutas foi mensurado por meio de dois instrumentos — o PSS e o
GAD-7 (Anexo 4 e 5) —, com questbes relacionadas ao nivel de estresse e ansiedade dos
terapeutas. Essas escalas foram reaplicadas apds a intervencgao para avaliar se a intervengao

foi eficaz em seu objetivo de diminuir o estresse dos participantes.
2. Frequéncia dos comportamentos interferentes em sessao

Os comportamentos interferentes das criancas emitidos em sessdo de 20 minutos
foram registrados por intervalo parcial de 10 segundos a partir da observagao da gravagao
dos atendimentos. O observador marcava a passagem do tempo com o uso de um aplicativo
no celular que alerta a cada 10 segundos. A folha de registro (Anexo 8) ja estava dividida
para os 20 minutos de atendimentos. Os comportamentos interferentes foram idiossincraticos
para cada crianga, as terapeutas de cada crianga descreveram ao menos trés

comportamentos interferente que ela emitia com mais frequéncia.
3. Habilidades de Pairing dos terapeutas

As habilidades dos terapeutas foram mensuradas em trés atendimentos antes e quatro
apos a intervencdo, com objetivo de garantir que a intervencdo realmente aumentou o

repertério de habilidades de Pairing de cada participante. Cerca de 25% dos atendimentos
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tiveram dois observadores (previamente treinados para julgar se as habilidades foram

demonstradas) para realizar a concordancia entre observadores dessas habilidades.

E importante destacar que cada uma dessas habilidades foi considerada como um

instrumento e ndo como a intervengdo em si. O comportamento da crianga serviu como

estimulo discriminativo para a emissdo ou ndo do comportamento das terapeutas. Apenas

seguir essas diretrizes como um protocolo vai contra o cédigo de ética do analista do

comportamento, que descreve que € necessario prestar um servico conceitualmente

consistente com os principios comportamentais (BACB, 2020).

Tabela 3

Descrigao das sete habilidades do Pairing, critério estabelecido para aprendizado e formas

de mensuragcéo

HABILIDADE DESCRIGAO

CRITERIO

MENSURACAO

Proximidade  Se manter a um brago de distancia
do cliente. Se o cliente se afastar o
terapeuta deve se reposicionar e se
aproximar novamente. Lembrando
que se o cliente se afastar como

fuga, a terapeuta deve respeitar

100% do

intervalo

Intervalo da

observacao

Elogiar Elogiar comportamentos adequados
do cliente. Quando o cliente emitir
algum comportamento que n&o seja
um comportamento interferente, o

terapeuta pode elogiar

40 por sessao

Frequéncia

Refletir Ecoar o que o cliente diz. Quando o
cliente verbalizar algo, o terapeuta
pode repetir e dar funcao a essa

fala.

100% das

oportunidades

Porcentagem
de

oportunidades

Imitar Imitar os comportamentos do
cliente. O terapeuta deve imitar os

movimentos do cliente

40 por sessao

Frequéncia
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Descrever Narrar o que o cliente faz. O 40 por sessdo Frequéncia
terapeuta deve descrever as acoes

do cliente

Iniciar Iniciar brincadeiras e oferecer itens 40 por sessdo Frequéncia
para a crianca. O terapeuta deve
comecar novas brincadeiras e

entregar itens ao cliente

Criar Variar e criar formas de brincar. O 40 por sessdo Frequéncia
terapeuta deve mudar a fungéo das
brincadeiras, mostrar outras formas

de brincar com aqueles objetos

Variavel independente

A variavel independente planejada para o experimento foi o treino de Pairing. O treino
foi realizado com os participantes como objetivo de garantir que as terapeutas conheciam as
sete habilidades descritas por Lugo et al. (2018). O treino foi realizado utilizando-se o método
BST.

Procedimento

1. Avaliagdo inicial de nivel de estresse das terapeutas

O estresse das terapeutas foi mensurado através do instrumento Perceived Stress
Scale (PSS) e da General Anxiety Disorder (GAD-7). As terapeutas receberam e
responderam aos dois instrumentos de forma online e enviaram as respostas para a

pesquisadora.
2. Linha de Base

A pesquisadora acompanhou 20 minutos iniciais de trés atendimentos de cada uma
das criangas para registrar a emissdo de comportamentos interferentes. O registro foi
realizado com intervalo parcial de 10s (Anexo 7). Antes dos atendimentos a pesquisadora
orientou os participantes a seguirem a estrutura de atendimento que faziam normalmente,
sem solicitar ou fazer orientagdes de como deveria ser o atendimento. Durante a observagao

dos comportamentos interferentes emitidos por atendimento, também foram registrados a
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emissao e frequéncia das habilidades de Pairing dos terapeutas para definir a linha de base
(Anexo 8).

3. Ensino das habilidades de Pairing

Ap0s a coleta em linha de base, foi realizado um encontro com duragéao de trés horas
com a participagdo de todas as psicologas selecionadas para implementar a intervengao,

utilizando BST para ensinar as habilidades do Pairing as terapeutas.

Na primeira etapa do encontro — foram apresentadas cada uma das habilidades de
Pairing, justificando a importancia de cada uma delas e com uma descrigéo especifica (Anexo
6).

Na segunda etapa do encontro — a pesquisadora apresentou um modelo de cada
habilidade, realizando um ensaio com os proprios participantes presentes. A pesquisadora
fez o papel de terapeuta com uma auxiliar realizando o papel de crianga, demonstrando todas

as habilidades de Pairing.

Na terceira etapa do encontro — as participantes demonstraram as habilidades
aprendidas. Nesse momento, o ensaio ocorreu em duplas, entre as proprias participantes.
Todas treinaram a mesma habilidade. As correcdes ocorreram nessa etapa ho momento que
a avaliadora observava algo a ser comentado, além disso a avaliadora dava feedbacks
positivos a depender da performance das participantes. O critério de encerramento dessa

etapa era a participante demonstrar a habilidade treinada e ndo apresentar mais duvidas.

Na quarta etapa do encontro — foi realizado o feedback do desempenho de cada
habilidade apresentada pelos participantes. As participantes também tiveram suas duvidas

respondidas no proprio grupo ao longo do treino.
4. Avaliacdo de utilizagdo do Pairing

Ap06s o treinamento, os primeiros 20 minutos de sessao de 25% dos atendimentos das
duplas terapeuta e crianga foram filmados com objetivo de coletar dados da evolugéo das
habilidades do Pairing treinadas. Para a analise das filmagens foi utilizada a mesma folha de
registro utilizada na linha de base (Anexo 8). Cada terapeuta teve uma reuniao de feedback
com a pesquisadora de forma individual sobre a frequéncia da emissdo dos comportamentos
de Pairing nas sessdes observadas, destacando as habilidades que atingiram critério naquela

sesséo e tracando estratégias de melhorias para os proximos atendimentos.

5. Avaliagdo final dos comportamentos interferentes das criangas
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Nas sessOes de observacdo das habilidades dos terapeutas, também foram
registradas a frequéncia da emissdo dos comportamentos interferentes das criangas nos 20
minutos iniciais do atendimento, com as mesmas folhas de registro utilizadas na linha de

base.
6. Avaliagéao final de nivel de estresse das terapeutas

Apés 45 dias do treinamento de Pairing, as participantes responderam novamente as
duas escalas (PSS e GAD-7) de forma online e enviaram os questionarios preenchidos para
a pesquisadora. O objetivo dessa fase foi avaliar se o estresse dos participantes diminuiu

com a intervencdo implementada.

4. Medida de validade social

As participantes também responderam um questionario com uma avaliagdo da
intervengao proposta (Anexo 3). Esse questionario foi enviado de forma online junto com as
escalas. No questionario ha cinco perguntas sobre a qualidade e validade da intervencao
realizada (Anexo 3). A pesquisadora se comprometeu com o cumprimento das determinagdes
do OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, para preservar e garantir a

confidencialidade dos dados dos participantes.

Acordo entre observadores

Uma segunda observadora foi treinada pela pesquisadora para discriminar o que
deveria ser considerado como habilidade de Pairing e quais comportamentos eram
considerados interferentes para cada crianga participante. As sessdes foram gravadas e a
observadora teve acesso a 25% das sessdes registradas (duas sessbes de cada crianga)
para calcular o acordo entre observadores. O acordo foi calculado a partir da divisdo das
observagdes em concordancia pelo resultado da soma das observagdes em concordancia e
das observagdes sem concordancia. O indice de acordo entre observadores (IOA) de

comportamentos interferentes foi de 93,75% e das habilidades de Pairing foi de 95,21%.

Aprovagao Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Federal

de Educagéao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo (IFSP), sob o numero de registro CAAE:

67469523.1.0000.5473.
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RESULTADOS

As habilidades de Pairing foram registradas utilizando diferentes métodos: frequéncia
(Elogiar, Imitar, Descrever, Iniciar e Criar), oportunidade (Refletir) e intervalo (Proximidade).
Apo6s obter a porcentagem de cada habilidade individualmente, foi feita a soma dessas
porcentagens e, em seguida, calculou-se a média dessas porcentagens para obter um valor
percentual geral das habilidades de Pairing. Esse processo permitiu uma visdo agregada do
desempenho das terapeutas em todas as habilidades durante as sessdes.

Para calcular a média pré e pés-intervengdo, somou-se a média de cada participante

para as sessdes pré-intervencao e, depois, dividiu-se o resultado por trés, que foi o niumero
de sessdes utilizadas na linha de base. O mesmo procedimento foi adotado para obter a

média das habilidades apds a intervengéo.
Figura 1

Comparagéao das habilidades de Pairing dos terapeutas antes e apés a intervengéo
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A Figura 1 mostra a comparagdo do desempenho geral, uma média das sete
habilidades de Pairing. As habilidades de Pairing das trés terapeutas participantes

aumentaram quando comparados com a linha de base.

Percebe-se na Figura 1 que as participantes ja tinham habilidades prévias a
intervencdo realizada, nenhuma das participantes teve uma pontuacdo zerada em uma
habilidade durante a linha de base. As participantes tiveram uma média similar na linha de

base, a T1 pontuou 18% e T2 e T3 pontuaram 16%. Apds a intervengao as terapeutas
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pontuaram 31%, 35% e 34%, sendo T1, T2 e T3 respectivamente. Todas tiveram um
desempenho similar e uma média aumento de 17 pontos percentuais com o treino de Pairing,

0 que representa aumentos de 72% a 133% em relagao a linha de base.

A habilidade de Descrever foi considerada nessa pesquisa quando os terapeutas
também descreviam o préprio comportamento, além de descrever o comportamento das
criancas. Foi observado que as terapeutas realizam essa descricdo para dar previsibilidade
as criangcas do que estava ocorrendo, além de ser uma forma de chamar a atencao para

determinados itens.

As sete habilidades de Pairing foram mensuradas de forma independente, como é
possivel observar nas Figuras 2, 3 e 4. A primeira linha vermelha vertical das figuras separa
as trés sessoes de linha de base das quatro sessdes apds a intervencdo. A segunda linha
vermelha vertical representa o momento que as terapeutas receberam o feedback de

desempenho, dado de forma individual pela pesquisadora a cada terapeuta.
Figura 2

Desenvolvimento das 7 habilidades de Pairing da T1 em atendimento da C1
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Pode-se observar o desenvolvimento das sete habilidades de Pairing da T1 em
atendimento da C1 ao longo de sete atendimentos. Das sete habilidades avaliadas, apenas
a Proximidade permaneceu igual a linha de base (entre 90% e 100%), as outras sete

habilidades tiveram um aumento de desempenho quando comparadas com a linha de base.
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A habilidade com maior aumento relativo foi a Elogiar, com um aumento de 357% quando

comparado a linha de base.

Em anadlises mais especificas para cada habilidade de T1, podemos destacar que
Proximidade se manteve constantemente acima de 90% durante todos os atendimentos.
Elogiar se manteve entre 10% e 20% na linha de base, tendo um aumento a partir da segunda
sessao apos o treino, logo apos o feedback de desempenho. Elogiar ultrapassou os 50% na
terceira sessao apos o treino. Refletir inicia a linha de base em 90% e diminui para menos de
50% na terceira sessao de linha de base; apds a intervencao e feedback, essa habilidade
retoma o alcance de 90% a 100%, sem apresentar novas quedas. A habilidade de elogiar
iniciou na linha de base abaixo dos 20% e apods as intervengbes atingiu mais de 50%.

Descrever atingiu 40% em linha de base e chegou no maximo em 58% apds a intervengao.

C1 é uma crianga que tem preferéncia por atividades muito especificas, como rede,
balanco e motoca. Ela passa boa parte do atendimento engajada dessa forma e pouco tempo
interagindo com brinquedos, consequentemente diminuindo as chances de a terapeuta emitir
algumas habilidades, como imitar, descrever e criar. Imitar foi uma das mais baixas durante
a linha de base e seguiu baixa apds a intervengado, durante a reunido de feedback a
pesquisadora e terapeuta tragaram estratégias para aumentar essa habilidade ao longo do

atendimento. Apds o feedback vemos um aumento do imitar da T1.
Figura 3

Desenvolvimento das 7 habilidades de Pairing da T2 em atendimento da C2
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Pode-se observar o desenvolvimento das sete habilidades de Pairing da T2 ao longo
de sete atendimentos. Das sete habilidades avaliadas, todas tivera um aumento quando
comparadas a linha de base. A habilidade com maior aumento relativo foi a Imitar, com um
aumento de mais de 1000% quando comparado a linha de base, em segundo lugar o

Descrever teve um aumento relativo de 361%.

Na Figura 3 ndo é possivel observar o ponto inicial do Elogiar porque é exatamente a
mesma porcentagem que o Iniciar (12,5%) na primeira sessao de linha de base, indicada na

Figura como LB1.

A participante T2 estava com Refletir e Proximidade acima de 60% durante a linha de
base, todas as outras habilidades estavam abaixo de 30%. Essas duas habilidades se
mantiveram altas ao longo de todas as sessdes registradas. As outras habilidades tiveram
um aumento apos intervengao, sendo que o Iniciar com 10% na linha de base e atingiu 30%
apos a intervengao. Ha uma diferenga nahabilidade de descrever, atingindo 55% nas sessoes

apos a intervencéo.

A habilidade de descrever ja tinha um aumento de 30% apds o treino de Pairing, e
aumentou mais 15% com a reunidao de feedback de performance. A habilidade de elogiar

também teve um aumento de 10% apds a terapeuta receber feedback.
Figura 4
Desenvolvimento das 7 habilidades de Pairing da T3 em atendimento da C3
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A T3 participou com duas criangas diferentes, C3 e C4 e teve suas habilidades

mensuradas com as duas criangas em sessdes separadas.

Das sete habilidades avaliadas, apenas a Proximidade se manteve igual quando
comparada com a linha de base (manteve na média de 90 a 100%). As outras seis habilidades
tiveram uma meédia maior que a linha de base. As habilidades com maior aumento relativo

foram Imitar (aumento de 440%) e Refletir (aumento de 273%).

Podemos observar na figura um aumento de todas as habilidades apds a intervengéo. Na
linha de base, todas as habilidades estavam abaixo de 40%. A habilidade de elogiar teve um
aumento pouco significativo, de 15% para 25%. O Refletir teve um aumento maior, iniciando
com 30% na linha de base e atingindo 80% nas sessoes finais. A habilidade de imitar também

teve um aumento de 5% para quase 30%.

A habilidade de descrever diminuiu de frequéncia e acaba na ultima sessdo um pouco
acima da linha de base, em apenas 25%. Em relagao ao iniciar, T3 teve um aumento de 15%

para 50% ao final da pesquisa.
Figura 5

Desenvolvimento das 7 habilidades de Pairing da T3 em atendimento da C4
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A T3 participou dessa pesquisa com mais uma crianga, a C4. Das sete habilidades

avaliadas, apenas a Proximidade quando comparada com a linha de base (manteve na média
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de 90 a 100%). As outras seis habilidades tiveram uma média maior que a linha de base. As
habilidades com maior aumento relativo foram Descrever (aumento de 273%) e Criar
(aumento de 245%).

O Iniciar atingiu os 40% no final da pesquisa, sendo uma das pontuagdes com mais
aumento. Em relagéo ao Elogiar, é possivel observar um aumento na linha de base, que se
manteve estavel até ao final da coleta de dados. Descrever também teve um aumento, saindo

dos 20%, atingindo acima de 50% na coleta apds intervengéo.

E importante destacar que a participante C4 apresenta muita ecolalia e baixo
engajamento com brinquedos, tornando mais desafiador para a terapeuta conseguir imitar os
comportamentos de C4 em alguns momentos, como € possivel reparar na Figura 5; essa
habilidade se manteve abaixo de 10% ao longo de toda a pesquisa. Criar também teve uma

menor variag¢do, atingindo ao maximo 15%.

Pode-se observar desempenhos diferentes da T3 nos atendimentos de C3 e C4. Imitar,
que durante os atendimentos de C3 chegou a quase 20%, com a C4 ndo passou de 10%.
assim como a habilidade de criar. Isso mostra que o repertério da crianca atendida também

pode ter um impacto no desenvolvimento das habilidades da terapeuta.

Os comportamentos interferentes das criangas participantes foram mensurados ao longo
do estudo. Na Figura 6 podem ser vistos a comparagéo dos comportamentos interferentes
das criancas, em uma media desses comportamentos na linha de base e apés a intervengao

realizada.

Os resultados indicaram uma reducao na frequéncia desses comportamentos durante os
atendimentos. Embora a média dos comportamentos emitidos na linha de base nao fosse
alta, ainda assim foi observada uma diminuicdo consistente em todas as participantes apods

a intervencao.

Figura 6

Comparagéo dos comportamentos interferentes pré e pés-intervengao
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Dados aneddticos obtidos durante a coleta indicam haver outros fatores afetando a
emissdo dos comportamentos interferentes. A participante C3 ficou doente e aumentou os
interferentes em um atendimento no qual chegou com constipagéo apds a intervengéo, na
sessao S3, na qual foram registrados 9 comportamentos interferentes. Se retirassemos esse
atendimento das médias, teriamos uma porcentagem de 2,6%, seria metade do que foi
considerado na Figura 6. Houve algumas trocas de equipe (psicélogos e equipe
multidisciplinar) que interferem diretamente na rotina das criangas atendidas, para os quatro
participantes. Houve também uma mudanga/reforma nas instalagbes da clinica, uma
expansao do ambiente aumentando mais um prédio a estrutura inicial. Essa mudanca ocorreu

durante a coleta que também pode ser considerada uma variavel estranha.

A maior diminuicdo de comportamentos interferentes é observada na participante C3, que
teve os comportamentos diminuidos quase 7% apoés a intervengao. Seguido por C1 que
quase teve os comportamentos zerados ap6s a intervencdo. E importante destacar que as
variaveis destacadas no paragrafo anterior podem ter tido algum impacto na coleta de dados

dos comportamentos interferentes das criangas.

A segunda variavel mensurada foi o estresse das participantes. As terapeutas
responderam a dois instrumentos para avaliagdo do estresse, sendo eles 0 PSS e 0o GAD 7.
As participantes responderam o formulario de forma online, com uma diferenga de 50 dias da
primeira aplicagdo. Nesse intervalo, foram coletados os dados da pesquisa e realizado o

treino de Pairing.

Nas Figuras 7 e 8 apresenta-se a comparagdo dos dados de estresse dos
participantes antes e apds o treino de Pairing. As linhas horizontais indicam o nivel de

estresse atribuido, isto €, as pontuagdes obtidas nas escalas. A linha pontilhada no meio
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indica a divisao entre os dados obtidos pré intervengao e pos-intervengdo. Apesar de haver
uma linha ligando os dois pontos de cada participante, essas ndo sdo medidas continuas e
sim discretas. As linhas foram inseridas para facilitar a visualizagdo das mudangas na
pontuagéo das participantes. As medidas de estresse foram coletadas uma semana antes
do treino de Pairing e foram reaplicadas 50 dias depois, apds o encerramento da coleta dos

dados das habilidades de Pairing.

A Figura 7 apresenta as porcentagens de estresse mensuradas pela escala GAD-7, a
distribuicdo dos niveis de ansiedade foi representada da seguinte forma: a categoria "minima
ansiedade" (pontuagdes de 0 a 4) ocupou a primeira faixa, seguida pela "ansiedade leve" (5
a 9), que ocupou a segunda. A "ansiedade moderada" (10 a 14) veio em seguida, e,

finalmente, a "ansiedade severa" (15 a 21) ocupou a ultima faixa.

Figura 7

Resultado do GAD7 das patrticipantes antes e pos-intervengao
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Na Figura 8 temos as porcentagens de estresse mensuradas pela escala PSS, a
distribuicdo dos niveis de estresse foi representada da seguinte forma: a categoria "baixo
estresse" (pontuagdes de 0 a 13) ocupou a primeira faixa, seguida pelo "estresse moderado”

(14 a 26), que ocupou a segunda. A faixa final foi preenchida pelo "severo" (27 a 40).
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Figura 8

Resultado do PSS das patrticipantes antes e poés-intervengao
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Pode-se verificar que houve uma diminuicdo da pontuagao dos dois testes realizados
pelas trés terapeutas. No GAD-7 as trés participantes tiveram seu score diminuido e
diminuindo a condigdo de estresse. No PSS duas participantes também diminuiram a
condigédo (T1 e T2). A participante T2 teve a diferenga maior, no GAD7 o escore teve uma
diminuicado do que é considerado severo para o leve e no PSS teve a pontuagéo inicial em 31

e diminuiu para 21.

Com base nos dados apresentados nas figuras, foi observada uma clara diminuigao
nos niveis de estresse tanto no GAD-7 quanto no PSS apods a intervengédo. Na Figura 1,
referente ao GAD-7, as medidas das trés terapeutas demonstraram uma redugao nos escores
de ansiedade. No ponto de linha de base, as trés medidas indicavam um nivel de ansiedade
"moderado”, com pontuagdes variando entre 10 e 15. Apds a intervencdo, houve uma
mudanca de nivel em todas as medidas: T1 e T3 cairam para o nivel "leve", enquanto T2
apresentou uma queda maior, aproximando-se de "minima" ansiedade. As diminui¢des
observadas no GAD-7 foram maiores em T2, embora T1 e T3 também tenham mostrado

alguma reducgéo.

Na Figura 2, referente ao PSS, também foi observada uma reducdo nos niveis de

estresse, embora de forma menos acentuada do que no GAD-7. No ponto de linha de base,
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as medidas T2 e T3 indicavam um nivel "severo" de estresse, enquanto T1 estava no limite
entre "moderado” e "severo". Apds a intervencéao, todas as trés medidas cairam para o nivel
"moderado”, sem que nenhuma delas atingisse o nivel "leve". Embora tenha havido uma
diminuigao nos escores, as redugdes no PSS foram menores comparadas ao GAD-7. Apesar
das oscilagdes menores observadas no PSS, elas seguiram uma proporcionalidade em

relacdo as diminuicoes obtidas no GAD-7.

Como medida de validade social, além dos dois questionarios de estresse (GAD-7 e
PSS), as terapeutas forneceram relatos qualitativos sobre suas experiéncias antes e apés a
intervencao de Pairing. A andlise das respostas evidencia uma redug¢ao no nivel de estresse

relatado pelas terapeutas.

As participantes relataram seus niveis de estresse antes e apds a intervencao de
Pairing, junto com os dois questionarios de estresse (GAD-7 e PSS). A T3 mencionou que se
sentia constantemente em estado de alerta, enquanto a T1 relatou que "existe uma cobranca
interna de ser melhor e fazer mais". Apds a intervengdo, a T1 observou que sentiu uma
diminui¢do no seu nivel de estresse. A T3, no entanto, afirmou que "dentro dos atendimentos

sim, porém, questdes externas ainda me afetam"”.

Em relacdo ao atendimento, T3 e T2 disseram que observavam maior engajamento
dos pacientes nas terapias, como um aumento do contato visual, mesmo com pacientes que
nao estavam na pesquisa. Além disso, a T3 afirmou que "era uma pratica que ja tinha no
inicio do atendimento, mas agora fago de forma mais intencional". A T3 também mencionou:
"acredito que quanto mais treinar, melhor vou ficar", em relagdo ao dominio das habilidades

de Pairing.
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DISCUSSAO

Diversos estudos apontam para o alto nivel de estresse e burnout entre terapeutas
que atendem criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Alenezi et al. (2022)
indicaram que profissionais que trabalham com essa populagdo apresentam maior risco de
desenvolver problemas de ansiedade e esgotamento emocional. Da mesma forma, Couderc
et al. (2021) relataram que 58% dos terapeutas que atendem adultos com autismo estdo em
risco de burnout, enquanto 47% apresentaram niveis moderados a altos de esgotamento
emocional. Além disso, a pesquisa de Bearss et al. (2015) mostrou como os comportamentos
interferentes emitidos pelas criangas com TEA afetam diretamente o estresse dos terapeutas.
Smyth et al. (2015) também observaram que a relacdo entre comportamentos interferentes e
o aumento do estresse dos profissionais pode comprometer o bem-estar e a eficacia do
atendimento. Esses dados reforcam a importancia de intervengdes que nao apenas melhorem
0 manejo dos comportamentos interferentes, mas que também protejam a saude mental dos

terapeutas envolvidos.

Considerando estudos anteriores sobre Pairing (Lugo et al., 2017; Sundberg &
Partington, 1998), o objetivo desta pesquisa foi investigar se o uso do Pairing poderia reduzir
tanto os comportamentos interferentes das criangas quanto o estresse de terapeutas. A
intervengao foi aplicada as trés terapeutas selecionadas, utilizando o BST como estratégia
para o treinamento das sete habilidades de Pairing com as criangas. Para verificagdo de como
o entendimento e aplicagdo das habilidades de Pairing podem ter influenciado no nivel de
estresse das terapeutas, foram realizadas medidas de estresse (GAD 7 e PSS) antes e depois
do treino das habilidades. Como pdde ser observado nas Figuras 7 e 8, foi verificada
diminuicédo do estresse das trés terapeutas nos dois testes aplicados. Uma conclusdo obtida
no presente experimento € que a utilizagdo do procedimento de Pairing pode ajudar na

diminuigao do estresse dos terapeutas.

O estresse do terapeuta que atende a populagdo autista pode estar fortemente
relacionado aos comportamentos interferentes emitidos durante os atendimentos. Essa
pesquisa corroborou essa relacdo, observando que a diminuicdo dos comportamentos
interferentes durante as sessdes também reduziu os niveis de estresse dos terapeutas. Wong
et al. (2015) destacam a importancia de praticas baseadas em evidéncias, como o uso de
reforco diferencial e a intervengdo baseada em antecedentes, para o manejo de
comportamentos desafiadores. Além disso, Cooper, Heron e Heward (2019) sugerem que
procedimentos como o aumento da comunicagao funcional, redirecionamento e reforgo ndo
contingente séo eficazes na redugéo de comportamentos problematicos, o que contribui para

a melhoria tanto do ambiente terapéutico quanto do bem-estar do terapeuta. No presente
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estudo, o uso do Pairing e procedimentos similares foram eficazes na redugdo dos
comportamentos desafiadores, alinhando-se com essas praticas. Esses resultados destacam
a importancia de intervengbes que ndo apenas visam o manejo dos comportamentos das

criangas, mas também promovem o bem-estar dos profissionais.

Uma racional tomada nesta pesquisa & de que um dos fatores mediadores do estresse
das terapeutas seria o nivel de emissao de comportamentos interferentes emitidos pelas
criangas durante os atendimentos (Bearss et al., 2015; Sundberg & Partington, 1998).
Verificou-se que a média de emissao de comportamentos interferentes das trés criancas
diminuiu na comparagéo pré pés realizada. E importante levar em conta que ocorreram
diversas variaveis estranhas durante o experimento. Por exemplo, a troca de terapeutas
durante o processo, bem como a alteragao no ambiente fisico da clinica devido a reformas,
que poderiam ter impactado as rotinas das criancas e, consequentemente, seus
comportamentos interferentes. Além disso, algumas das criangas apresentaram condigdes
de saude momentaneas, como a constipagao de um dos participantes durante a intervencéo,
o que também pode ter influenciado o nivel de estresse e os comportamentos interferentes
emitidos. Apesar das variaveis interferentes, obteve-se como conclusio de que a diminuicao

dos interferentes pode ser responsavel pela diminuigcdo do estresse das terapeutas.
As sete habilidades de Pairing

Carbone et al. (2007) destacam que intervengdes antecedentes podem ser eficazes
para reduzir a aversividade dos contextos terapéuticos, beneficiando tanto o terapeuta quanto
o cliente. Essas intervencdes sao implementadas antes da ocorréncia dos comportamentos
interferentes, com o objetivo de minimizar a possivel aversividade dos procedimentos
terapéuticos (Smyth et al., 2015). Entre as estratégias sugeridas por Carbone et al., o Pairing
se destaca como uma intervencdo antecedente destinada a diminuir comportamentos
problematicos e aumentar o controle instrucional (Sundberg & Partington, 1998). O Pairing é
um processo em que o terapeuta se associa a estimulos reforgadores, facilitando o
estabelecimento de um bom rapport com criangas autistas (Lugo et al., 2018). Sundberg e
Partington descrevem esse procedimento como uma forma de transformar o terapeuta em
um reforgador condicionado, de modo que sua presenga no inicio da sessao se torne um

estimulo discriminativo para um ambiente rico em estimulos refor¢gadores disponiveis.

Dentro das sete habilidades citadas por Lugo et al. (2017), a habilidade de
proximidade foi uma das mais altas para todos os terapeutas, antes e pés-intervencao.
Durante a coleta percebeu-se que esse dado nao refletia o que de fato era relevante para o
processo de Pairing. Considerando que as terapeutas estdo no mesmo ambiente que as

criangcas, as terapeutas tendem a permanecer ao lado dos pacientes durante todo o
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atendimento. No presente estudo, os momentos que as terapeutas se afastavam era para
buscar itens que as criangas solicitavam ou itens que iriam favorecer o atendimento. Outro
momento que as terapeutas ndo pontuavam a proximidade era quando as criangas se
afastavam por algum incomodo, e as participantes permitiam essas distancias para respeitar
a escolha do paciente naquele momento. A consequéncia disso foi uma pontuagao muito alta
nessa habilidade que ndo necessariamente corresponde a um repertério mais refinado de

Pairing.

E imprescindivel a analise funcional da distancia da terapeuta de seu paciente para
avaliar o repertdrio e sensibilidade da terapeuta. Uma sugestéo para pesquisas futuras seria
a de avaliar ndo apenas a proximidade fisica, mas o arranjo ambiental, observando como a
terapeuta se posiciona diante do paciente, se ela respeita o espaco estabelecido pela crianca
e como ela organiza a sala de atendimento e a disposi¢do dos itens que serdo utilizados no

atendimento.

A habilidade de descrever os comportamentos do paciente teve uma frequéncia alta
por todas as terapeutas. Uma observacao importante durante a coleta de dados foi de que as
terapeutas descreviam o proprio comportamento, além dos das criangas. Esse
comportamento da previsibilidade aos pacientes do que o terapeuta ira realizar e pode ser
uma estratégia para aumentar a vinculagao durante os atendimentos. Uma sugestao para os
experimentos futuros € de se aprofundar nessa variavel, discrimina-la entre descrever o
comportamento do outro e o préprio comportamento e entender qual a importancia de cada

uma.

Uma consideracdo da pesquisadora foi a de como refletir os comportamentos dos
terapeutas de atender aos pedidos e comentarios dos pacientes por vias da Comunicagao
Alternativa e Aumentativa (CAA) (Deliberato et al. 2020). Entendendo como refletir por vias
funcionais e ndo considerando apenas a topografia, considerando entdo os comportamentos

verbais do paciente e ndo apenas os vocais.

Os resultados deste estudo indicam que o uso do treinamento baseado em instrugdes
comportamentais (BST) foi eficaz para o ensino das habilidades propostas as terapeutas.
Lugo et al. (2017) apontam que o BST é uma estratégia comprovada para promover o
aprendizado de habilidades comportamentais complexas, especialmente em ambientes
clinicos. Da mesma forma, Parsons et al. (2012) demonstraram que o BST é eficiente nao
apenas no ensino de habilidades técnicas, mas também na manutengao dessas habilidades
ao longo do tempo. No presente estudo, as terapeutas foram capazes de aprender e aplicar
as habilidades de Pairing com sucesso ap6és o treinamento com BST, o que contribuiu para a

diminuicdo dos comportamentos interferentes das criangas e a redugao do estresse. Esses
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achados reforgam a robustez do BST como uma ferramenta essencial na formagéo de

profissionais que atuam com criangas diagnosticadas com TEA.

Ao analisar mais detalhadamente as habilidades de T1, observou-se que a habilidade
Proximidade permaneceu consistentemente alta, com indices acima de 90% durante todos
os atendimentos. Ja a habilidade de Elogiar, que inicialmente variava entre 10% e 20% na
linha de base, apresentou um aumento significativo a partir da segunda sessao, logo apos o
feedback de desempenho. No sexto atendimento, Elogiar ultrapassou os 50%, evidenciando

que o feedback foi crucial para o aprimoramento dessa habilidade especifica.

Os desempenhos distintos de T3 nos atendimentos de C3 e C4 evidenciam a
influéncia que o repertério da crianga atendida pode ter sobre o desenvolvimento das
habilidades do terapeuta. A habilidade Imitar, por exemplo, atingiu quase 20% durante os
atendimentos com C3, enquanto com C4 nao ultrapassou 10%. Observagbes semelhantes
foram feitas para a habilidade Criar, o que sugere que o repertério comportamental das
criangas pode impactar diretamente a eficacia do terapeuta no desenvolvimento de certas
habilidades. Segundo as diretrizes do BACB (2020), é essencial que os terapeutas ajustem
suas estratégias de intervengdo com base nas necessidades e no repertério especifico de
cada cliente, reforgando a importancia da flexibilidade e adaptagao nas praticas terapéuticas.
Esses achados indicam que a variabilidade no repertério comportamental das criancas

atendidas deve ser considerada no planejamento e na avaliagdo do progresso dos terapeutas.

A porcentagem definida por Ensor (2019) para os comportamentos de elogiar, imitar,
descrever, criar € iniciar sdo de 40 em 20 minutos. Considerando apenas as cinco das sete
habilidades, isso da um total de 200 comportamentos emitidos no total, sendo 10 por minuto.
Mesmo o desempenho das profissionais tendo sido positivo, de forma qualitativa, a coleta dos
dados de nenhuma das terapeutas atingiu a porcentagem estabilidade por Lugo et al. (2017).
Esses achados indicam que, embora o BST e o Pairing sejam efetivos na melhoria das
habilidades dos terapeutas, adaptagbes especificas para cada contexto clinico sdo
necessarias para maximizar a eficacia do treinamento. Estudos de Ensor (2019) e Lugo et al.
(2017) sugerem niveis desejados de emissdo dos comportamentos por parte dos terapeutas
para alcangar uma intervengdo bem-sucedida. No entanto, os niveis de emissdo de
habilidades observados neste estudo foram menores do que os relatados por Ensor e Lugo,
ainda assim, os resultados demonstraram a redu¢ao dos comportamentos interferentes das
criangas e nos niveis de estresse das terapeutas. Isso sugere que é possivel atingir bons
resultados mesmo com uma frequéncia de emissao de habilidades abaixo do estipulado.
Novos experimentos poderiam se concentrar em investigar a relacdo entre a quantidade de

comportamentos emitidos pelos terapeutas e seus niveis de estresse, uma vez que o
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aumento na exigéncia de emissdo dessas habilidades pode, paradoxalmente, elevar o
estresse, mesmo enquanto reduz os comportamentos interferentes. Medir ambos — os
comportamentos interferentes e o estresse dos terapeutas — seria um avango importante
para determinar o ponto de equilibrio ideal entre a eficacia das intervencbes e o bem-estar

dos profissionais envolvidos.
Comportamentos Interferentes

Cerca de 50% das criangas com TEA apresentam comportamentos interferentes, como
birras, comportamentos opositores e agressividade, que prejudicam o aprendizado, a
convivéncia social e a rotina tanto das criangcas quanto dos seus familiares e terapeutas
(Carbone et al., 2017). Esses comportamentos muitas vezes sao evocados pela natureza
aversiva do contexto terapéutico, que se torna uma operagdo motivadora para a emissao
desses comportamentos. Isso ocorre porque o ambiente terapéutico, com sua redugao de
reforcadores e aumento de exigéncias, passa a sinalizar condigées aversivas, levando as
criangas a utilizarem comportamentos interferentes como forma de escapar ou evitar essas

situacdes (Carbone et al., 2017).

Nos resultados do presente experimento, observou-se uma reducdo dos
comportamentos interferentes das criangas ao longo da intervengéo. Essa diminuigdo em
todas as participantes fortalece a hipétese de que a modificagdo do contexto terapéutico por
meio das intervengbes aplicadas conseguiu reduzir o efeito da operagdo motivadora
condicionada reflexiva do contexto terapéutico. O caso da participante C3, que apresentou
uma reducdo de 39% para 24% dos intervalos em que ocorreram comportamentos
interferentes, e de C1, que chegou a quase zero na emissao desses comportamentos,
exemplifica como a intervengéo foi eficaz em modificar o contexto para reduzir a aversividade
e, consequentemente, a diminuigdo da necessidade de emitir comportamentos de fuga ou
esquiva. Os resultados encontrados vao de encontro com a pesquisa de Ensor (2019), que
mostra a diminuicdo dos comportamentos interferentes dos participantes e a pesquisa de
Lugo et al. (2018) que teve resultados similares. Assim, esses resultados corroboram a
importancia de estratégias que diminuam a aversividade do contexto terapéutico, conforme
proposto por Carbone et al. (2007), para melhorar o engajamento da crianga e reduzir

comportamentos que impedem o progresso terapéutico.

Os achados deste estudo corroboram diversas pesquisas anteriores que indicam que o
procedimento de Pairing é eficaz na diminuicdo dos comportamentos interferentes em
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ensor (2015), Kelly et al. (2015), Lugo et
al. (2017), Lugo et al. (2018), Sundberg e Partington (1998), Carbone et al. (2007),
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Shillingsburg et al. (2014) e Shillingsburg et al. (2019) demonstraram que o uso do Pairing no
inicio das sessdes contribui para uma redugdo significativa dos comportamentos
problematicos, como vocalizagbes negativas e comportamentos desafiadores durante as
demandas instrucionais. Essas pesquisas ressaltam que o Pairing desenvolve um ambiente
terapéutico reforgador para o cliente, facilitando a intervengado e o controle instrucional. No
presente estudo, observou-se que o Pairing ndo apenas reduziu os comportamentos
interferentes, mas também ajudou a diminuir os niveis de estresse dos terapeutas, o que
reforca a robustez desta intervengdo como uma estratégia central em programas de

intervengao precoce e comportamental.

Estresse

Além dos dados formais coletados, durante a pesquisa, as terapeutas que
participaram da presente pesquisa relataram informalmente queixas sobre variaveis
adicionais que impactam seu estresse e burnout. Essas queixas incluiam a instabilidade na
agenda de terapias, que afeta diretamente a saude financeira dos profissionais, o receio de
adoecer e perder a renda, e a pressao de familias e clinicas para um desempenho elevado.
O estudo focou apenas em uma parte da realidade dessas profissionais, que atendem de
quatro a cinco criangas diferentes. Assim, o estresse encontrado nas participantes desta
pesquisa pode nao estar exclusivamente relacionado aos pacientes participantes da
pesquisa, mas também a sobrecarga de trabalho e demandas de multiplos pacientes. No
Brasil, a situagdo € agravada por dificuldades nas relagdes entre redes de convénio e clinicas
que atendem a populacdo autista. Em 2024, houve um aumento de 212% nas reclamacodes
das familias contra convénios devido a cancelamentos de planos de saude (The Intercept,
2024). Esse cenario tem um impacto significativo na qualidade de vida dos profissionais, que
enfrentam redugao nas horas trabalhadas e instabilidade financeira, exacerbando o estresse
e o burnout. Entretanto isso ndo reduz a poténcia dos resultados obtidos ja que mesmo
imaginando todas as reclamagdes verificadas assistematicamente, a implantagéo do Pairing
parece estar relacionada com a diminuicdo do estresse dessas terapeutas. Estudos futuros
podem tentar isolar melhor a variavel Pairing na diminuicdo do estresse dos aplicadores

utilizando outros delineamentos, como um delineamento de grupo.

Os resultados do presente estudo mostraram que, além de os terapeutas conseguirem
implementar as habilidades do Pairing apds o treinamento com BST e feedback de
performance, houve diminui¢gdo tanto dos comportamentos interferentes das criancas quanto
do estresse das terapeutas. No estudo de Lugo et al. (2017), a apresentagao prévia da lista

de habilidades foi uma variavel relevante. No entanto, neste estudo a dificuldade foi que os

38



terapeutas ja estavam familiarizados com o conceito de Pairing, mesmo sem terem recebido
um treinamento formal antes deste estudo. Em relagdo a validade social, ela foi coletada
diretamente dos participantes, que relataram suas impressdes sobre o processo e os
resultados do Pairing. As respostas indicaram uma percepg¢ao positiva tanto sobre a aplicagéo
das habilidades quanto sobre o impacto na dinAmica com as criancas. Ainda assim, pesquisas
futuras podem investigar como otimizar o controle instrucional e o impacto sobre

comportamentos interferentes e estresse em diferentes contextos clinicos.

Nesse estudo o objetivo foi investigar o estresse apenas em psicologas que atendem a
populacao TEA, logo, nao foi contemplado nessa pesquisa o de treinamento de Pairing com
profissionais de outras especialidades além da Psicologia. Recomenda-se pesquisas futuras
com outros profissionais da saude, como fonoaudiélogas e terapeutas ocupacionais, levando
em consideragao uma dificuldade possivelmente maior de manejo de comportamentos

interferentes por esses profissionais.

Dados qualitativos da validade social

Como medida de validade social, além dos dois questionarios de estresse (GAD-7 e
PSS), as terapeutas forneceram relatos qualitativos sobre suas experiéncias antes e apés a
intervencao de Pairing. A analise das respostas evidencia uma reducao no nivel de estresse

relatado pelas terapeutas.

Antes da intervencgao, varias participantes relataram niveis elevados de estresse. A
T3 mencionou que "sinto que fico constantemente em estado de alerta", enquanto a T1
destacou que "existe uma cobranca interna de ser melhor e fazer mais". Esses relatos indicam
que a pressao interna e o volume de trabalho eram fatores geradores de estresse, afetando

0 bem-estar emocional das terapeutas.

Apo6s a intervengao de Pairing, foi observada uma diminuigdo no estresse percebido
durante os atendimentos. A T1 respondeu a pergunta “vocé percebeu uma diminuicdo no
estresse no trabalho?” que "sim, apds algumas semanas realizando o Pairing, percebi uma
diminuigao", indicando que a intervengao pode ter ajudado a aliviar a carga emocional durante
os atendimentos. No entanto, a T3 respondeu que "dentro dos atendimentos sim, porém,
questdes externas ainda me afetam", o que sugere que, apesar dos beneficios percebidos na

pratica clinica, o estresse relacionado a fatores externos ainda persistia.

A intervencgao também parece ter influenciado positivamente a relagao das terapeutas

com seus pacientes. A T3 relatou que "as pacientes apresentam maior frequéncia no contato
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visual", o que pode indicar maior engajamento e aumento da qualidade das intera¢des apds
o Pairing. Da mesma forma, a T2 indicou que "me parece que sim, sinto maior engajamento
das pacientes”, reforcando a percepgado de que a intervencgao facilitou um relacionamento

mais positivo com os pacientes.

Além dos efeitos diretos no atendimento dos pacientes participantes da pesquisa,
algumas terapeutas relataram que o Pairing teve um impacto generalizado em seus
atendimentos. A T3 comentou que "comecei a rever principalmente os momentos iniciais de
todos os meus atendimentos”, demonstrando que o uso do Pairing se estendeu a outros
contextos além dos pacientes do estudo. A T3 também reforgou esse ponto, dizendo que "era
uma pratica que ja tinha no inicio do atendimento, mas agora fago de forma mais intencional",
sugerindo que a intervengdo promoveu uma maior conscientizagcdo e aplicacdo das

habilidades de Pairing.

Esses relatos qualitativos confirmam que a intervengéo de Pairing teve um impacto
positivo, ndo apenas na redugao do estresse percebido, mas também na qualidade das
interagbes terapéuticas e na relagdo com os pacientes. Contudo, fatores externos ao

atendimento clinico ainda parecem continuar a influenciar o estresse global das participantes.

Dificuldades da pesquisa

A maior dificuldade da pesquisa foi a selecdo de terapeutas que se enquadrassem nos
critérios selecionados e de garantir que continuassem a atender a mesma crianga ao longo
da pesquisa. A dinamica da agenda de uma clinica multidisciplinar pode ser desafiadora, com
mudancas constantes de equipe para atender as demandas da familia e prestar atendimento
a todos os pacientes. Outro fator que impactou a pesquisa foi o cancelamento dos planos de
saude de algumas criangas ja pré-selecionadas para a pesquisa e consequentemente a saida

dessas pacientes da clinica.

Na clinica selecionada para a pesquisa, ja havia uma cultura de trabalhar Pairing com os
pacientes, principalmente no inicio dos atendimentos dos pacientes com uma nova equipe.
Por conta disso, os terapeutas ja estavam habituados com o termo e conheciam em algum
nivel quais eram as habilidades do Pairing. Isso teve um impacto relevante na selegéo dos
terapeutas para participarem da pesquisa, diminuindo os participantes que se encaixavam na

seleg¢ao da pesquisa.

Recomenda-se a coleta de dados em diferentes clinicas em futuras pesquisas, para

entender como outras dindmicas de atendimento também podem influenciar no estresse dos
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terapeutas participantes. Realizar a coleta com um grupo controle aumentara a fidedignidade

dos dados coletados, além de aumentar a amostra de participantes.
Concluséo

A presente pesquisa evidencia que a implementagdo das habilidades de Pairing
treinadas por meio do BST pode ser uma estratégia eficaz para reduzir tanto os
comportamentos interferentes das criangas quanto o estresse dos terapeutas. Os resultados
foram consistentes com estudos anteriores, como os de Ensor (2019) e Lugo et al. (2018)
que também identificaram uma diminuigao nos comportamentos interferentes dos pacientes.
A pesquisa também destaca a importancia de considerar fatores externos, como a
instabilidade financeira e a pressao profissional, que influenciam o estresse dos terapeutas.
Diante das dificuldades enfrentadas, recomenda-se a realizagao de estudos futuros com
grupos de controle e uma amostra mais diversificada para validar e expandir esses achados.
Além disso, a inclusdo de profissionais de outras especialidades pode oferecer uma visdo
mais completa sobre a eficacia do Pairing em contextos variados e sua influéncia no manejo

de comportamentos interferentes.
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ANEXO 1 - TCLE DE TERAPEUTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(?). estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Procedimento de Presession
Pairing como estratégia na diminuicdo do estresse de terapeutas a ser realizado no local Clinica
Behave, cujo pesquisador responsdvel é Thailly Correa Bittencourt Andrade. Os objetivos do projeto
sdao em linhas gerais oferecer treinamento de Pairing para os terapeutas e analisar o impacto desse
treinamento no estresse do terapeuta e da crianca atendidas. O(A) Sr(?). estd sendo convidado(a)
porque é um terapeuta que presta servigos a criangas diagnosticadas com o Transtorno do Espectro
Autista. O(A) Sr(®). tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qgualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma para o tratamento que recebe neste servico. Sua
participacdo ndo é obrigatdria, nem remunerada e consiste em um treinamento de habilidades de
Pairing que sera realizado em grupo junto com o0s outros participantes da pesquisa. Apds o
treinamento, o participante terd suas sessGes observadas para avaliar as habilidades treinadas e
registrar os comportamentos interferentes dos pacientes selecionados. Havera dois grupos de
terapeutas, um que receberd um treinamento e um grupo controle. Todos os participantes terdo
acesso a intervencdo proposta, mesmo o grupo controle, que tera o treinamento das habilidades de
Pairing ao término da pesquisa.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos(as) participantes. Nesta pesquisa, 0s riscos para
o(a) Sr(*). sdo minimos, como cansa¢o e constrangimento durante o treinamento em grupo. Para
minimizar esses riscos o(a) Sr(?) podera solicitar intervalos ao longo do treinamento e podera ter suas
duvidas respondidas em particular.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: diminuicdo do estresse dos
terapeutas e diminuicdo dos comportamentos interferentes dos pacientes (comportamentos
problema como agressividade, birra e fuga de demandas).

Garantimos ao(a) Sr(?). e a seu(sua) acompanhante, quando necessario, o ressarcimento das despesas
devido a sua participagdo na pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente. No caso de haver
despesas o(a) Sr(?) sera ressarcido através de um depdsito bancario em uma conta em seu nome.

Também estdo assegurados ao(a) Sr(°). o direito a pedir indeniza¢des e a cobertura material para
reparacdo a dano causado pela pesquisa ao(a) participante da pesquisa.

Asseguramos ao(a) Sr(?). o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo ao (a)

participante, pelo tempo que for necessario.

Garantimos ao (3) Sr(®). a manutencdo do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus dados
durante todas as fases da pesquisa e, posteriormente, na divulgacdo cientifica. Solicito a autorizagdo
para registro de imagem e som do(a) Sr(?) durante a observacdo dos atendimentos que poderdo ser
gravados através de uma camera no qual apenas a pesquisadora tera acesso.
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Os materiais coletados serdo mantidos sob nossa guarda por um periodo minimo de cinco anos apds
o término da pesquisa, sendo posteriormente descartado excluido de todas as plataformas digitais e
materiais impressos destruidos.

O(A) Sr(?). pode entrar em contato, a qualquer momento, com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, do Instituto Federal de Sdo Paulo (CEP/IFSP), e com a Comiss3do Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/IFSP situa-se a Rua Pedro Vicente, 625, Canindé — S3o
Paulo - SP, telefone: (11) 3775-4665, e-mail: cep_ifsp@ifsp.edu.br e/ou com o(s) pesquisador(es) por
meio dos contatos que constam junto ao campo da(s) assinatura(s). Este documento (TCLE) esta
elaborado em duas VIAS, que devem ser rubricadas em todas as suas paginas, exceto a com as
assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(?)., ou por seu(sua) representante legal, e pelo
pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

Dr. Candido V. B. B. Pess0a THAILLY CORREA BITTENCOURT ANDRADE
Orientador(a) Estudante de Mestrado
E-mail: candido@paradigmaac.org E-mail: Thailly.bittencourt@hotmail.com
Rua Bartira, 1293 — Sao Paulo Rua Carlos Camargo Aranha, 164 — Sao Paulo
Telefone: (11) 3672-2200 (coordenacao do curso) Telefone: (11) 8957-2970

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Rua Pedro Vicente, 625 Canindé — Sdo Paulo/SP

Telefone: (11) 3775-4665

E-mail: cep_ifsp@ifsp.edu.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na pesquisa e

concordo em participar.

Participante da Pesquisa

Assinatura e nome



ANEXO 2 — TCLE PARA OS RESPONSAVEIS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(?). estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Procedimento de Presession
Pairing como estratégia na diminuicdo do estresse de terapeutas a ser realizado no local Clinica
Behave, cujo pesquisador responsdvel é Thailly Correa Bittencourt Andrade. Os objetivos do projeto
sdao em linhas gerais oferecer treinamento de Pairing para os terapeutas e analisar o impacto desse
treinamento no estresse do terapeuta e da crianca atendidas. O(A) Sr(?). estd sendo convidado(a)
porque é responsavel por uma crianga diagnosticada com o Transtorno do Espectro Autista que se
encaixe nos critérios definidos para a presente pesquisa. O(A) Sr(?). tem plena liberdade de recusar-se
a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma para
o tratamento que recebe neste servico. Sua participacdo ndo é obrigatéria, nem remunerada e
consiste em e consiste em um treinamento de habilidades de Pairing que sera realizado com os
Terapeutas em grupo. Apds o treinamento, o participante tera suas sessdes observadas para registrar
os comportamentos interferentes durante os atendimentos.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos(as) participantes. Nesta pesquisa, 0s riscos para
o(a) Sr(?). sdo minimos, como cansaco apresentado durante os atendimentos. Para minimizar esses
riscos, o participante poderd ter pausas durante o atendimento ao serem observados sinais de
cansaco.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: diminuicdo do estresse dos
terapeutas e diminuicdo dos comportamentos interferentes dos pacientes (comportamentos
problema como agressividade, birra e fuga de demandas).

Garantimos ao(a) Sr(?). e a seu(sua) acompanhante, quando necessario, o ressarcimento das despesas
devido a sua participagdo na pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente. No caso de haver
despesas o(a) Sr(?) sera ressarcido através de um depdsito bancario em uma conta em seu nome.

Também estdo assegurados ao(a) Sr(°). o direito a pedir indeniza¢des e a cobertura material para
reparacdo a dano causado pela pesquisa ao(a) participante da pesquisa.

Asseguramos ao(a) Sr(?). o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo ao (a)

participante, pelo tempo que for necessario.

Garantimos ao (3) Sr(°). a manutencdo do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus dados
durante todas as fases da pesquisa e, posteriormente, na divulgacdo cientifica. Solicito a autorizagdo
para registro de imagem e som do(a) Sr(?) durante a observacdo dos atendimentos que poderdo ser
gravados através de uma camera no qual apenas a pesquisadora tera acesso.



Os materiais coletados serdo mantidos sob nossa guarda por um periodo minimo de cinco anos
apods o término da pesquisa, sendo posteriormente descartado excluido de todas as plataformas
digitais e materiais impressos destruidos.

O(A) Sr(?). pode entrar em contato, a qualquer momento, com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, do Instituto Federal de S3o0 Paulo (CEP/IFSP), e com a Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/IFSP situa-se a Rua Pedro Vicente, 625,
Canindé — S3o Paulo - SP, telefone: (11) 3775-4665, e-mail: cep_ifsp@ifsp.edu.br e/ou com o(s)
pesquisador(es) por meio dos contatos que constam junto ao campo da(s) assinatura(s). Este
documento (TCLE) esta elaborado em duas VIAS, que devem ser rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(?)., ou por seu(sua)
representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

Dr. Candido V. B. B. Pess6a THAILLY CORREA BITTENCOURT ANDRADE
Orientador(a) Estudante de Mestrado
E-mail: candido@paradigmaac.org E-mail: Thailly.bittencourt@hotmail.com
Rua Bartira, 1293 — Sao Paulo Rua Carlos Camargo Aranha, 164 — Sao Paulo
Telefone: (11) 3672-2200 (coordenagao do Telefone: (11) 8957-2970
curso)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Rua Pedro Vicente, 625 Canindé — Sdo Paulo/SP

Telefone: (11) 3775-4665

E-mail: cep_ifsp@ifsp.edu.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na pesquisa
e concordo em participar.

Participante da Pesquisa

Assinatura e nome



ANEXO 3 - VALIDADE SOCIAL

Nome:

Vocé se percebe menos estressado desde que realizou o curso?

Percebe que diminuiram as dificuldades com o cliente da pesquisa?

Vocé considera sua relacdao com o cliente melhorou?

Essas habilidades generalizaram para outros clientes?

Vocé acredita que domina as habilidades treinadas?




ANEXO 4 — GAD-7 (Versao em portugués do site oficial)

GAD-7

Durante as ultimas 2 semanas, com que freqoéncia  Nenhuma Varios Mais dla Quase todos
voce foi incomodadola pelos problemas abaixo? vez dias drgs di:s os dias
(Marque sua resposta com "v")

1. Sentir-se nervoso/a, ansiosola ou muito tenso/a 0 1 2 3

2. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as 0 1 2 3
preocupacgoes

3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3

4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3

5. Ficar tao agitado/a que se torma dificil permanecer 0 1 2 3
sentado/a

6. Ficar faciimente aborrecido/a ou irritado/a 0 1 2 3

1. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer 0 1 2 3

(For office coding: Total Score T = + - )




ANEXO 5 — PSS

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Itens e instrucdes para aplicaciio

As questdes nesta escala perguntam sobre seus senti-
mentos ¢ pensamentos durante o Gltimo més. Em cada
caso, serd pedido para vocé indicar o quio fregliente-

de uma maneira particular, mas indique a alternativa que
lhe parega como uma estimativa razodvel. Para cada
pergunta, escolha as seguintes alternativas:

mente vocé tem se sentido de uma determinada maneira.

Embora algumas das perguntas sejam similares, hg 0= nunca
diferengas entre elas ¢ vocé deve analisar cada uma I= quase nunca
como uma pergunta separada. A melhor abordagem é 2= as vezes
responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto 3= quase sempre
¢, ndo tente contar o nimero de vezes que vocé se sentiu 4= sempre

Neste dltimo més, com que frequencia...
1 | Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? o1 ]|2|3]4
2 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? o1 12|34
3 | Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? of1|12|3]4
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? o|1|12|3]|4
5 | Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudangas importantes que estio ocorrendoem | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
sua vida?
6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? o1 ]|12|3]4
7 | Vocé tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com a sua vontade? o|1|2|3]|4
8 | Vocé tem achado que nao conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? o1 ]|12|3]4
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritagoes em sua vida? o1 ]|12|3]4
10 | Vocé tem sentido que as coisas estao sob o seu controle? o1 ]|12|3]4
11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estao fora do seu controle? o|1|2|3]|4
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? o1 ]|12|3]4
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? o1 ]|12|3]|4
14 | Vocé te:n §entido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditarquenaopode | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
supera-las?




ANEXO 6 - Slides para treino das habilidades dos terapeutas

HABILIDADES DE PAIRING | ==

PROGRAMACKO

1. Introdugdo
Assentimento
Relogdo terapéutica

4. As7 hobilidades do pairing

5. Modelo das hobilidades

6. Role ploy em duplos

7. Feedbock de coda hobilidade

Sobre o3 observagaes futuras

1
el 0 QUE £ 0 PAIRING?
v Assentimento consiste na permisséo que o aluno fornece para realizar
as intervengdes Pareamento do terapeuta a M
¥ O paciente te da sinais que ele NAO QUER ESTAR ALz esnmulos/eventos reforgadores . ;T'
¥'O paciente sorri quando te v&2 Ou corre para longe? Criar um vinculo terapéutico antes de m &
¥'O ambiente pode estar aversivol . 4 dar demandas ,.”"’
Se tornar alguém reforcador para a
crianga
ARl ~ LN \
= =3 umenta engajamento em sessdo,
[ "I " -"" diminui comportamentos inadequados [
3
7 HABILDADES DO PAIRING PROXIMIDADE
1. Proximidade 1. Definigdo: me manter préxima fisicamente do
2. Elogiar paciente
3. Reflefir ﬂ 2. Porque é importante? i
 lmitacé A~y = 3. Quando estou préximo, na visdo do paciente, tenho O 9
& Imitagto Ve V2 e mais oportunidades de interagir PP »
5. Descrever
6. Iniciar g
7. Criar - Scmd 3 =
R N =2
N s wads e
5

ELOGIAR
1. Definigéio: elogiar compor -

adequados

2. Porque € importante?
3. Estou mostrando ao paciente o
quanto observo e valorizo o que ele
faz de adequado <

— 3

‘ IMITACRO

inigdo: imitar os do paciente

1.
2. Porque é importante?
3

Consigo mostrar ao paciente que estou presente,
respeitando o brincar, me mostro disponivel i
- e -~




DESCREVER

1. Definigdo: narrar o que a crianga faz

N

Porque é importante?

w

Oportunidade de dar fungéo ao que o paciente
faz, mostro mais uma vez que respeito e estou
atenta a ele

Ed|
2 9
&

ik &

REFLETIR

. Proximidade: ecoar o que a crianca diz

N

Porque é importante?

w

Posso reforcar a fala, demonstro interesse e
disponibilidade para brincar

10

INICIAR

. Definigio: iniciar brincadeiras e oferecer objetos
para a crianga

[

Porque é importante?

)

CRIAR

. Definigdo: variar e criar novas formas de brincar

2. Porque é importante?

w

Expandir o repertério de brincadeiras, aumentar
interesses e reforcadores

11
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ANEXO 7 - Folhas de registro dos comportamentos interferentes

Terapeuta
Data
10’ 20 30 a0’ s0'
i
2
3
4
5
10’ 20 30 a0’ s0'
i
2
3
Fl
5
10’ 20 30’ a0’ 50
i
2
3
Fl
5
10’ 20 30 a0’ s0'
i
2
3
4
5

OBSERVACOES:




ANEXO 8 - Folha de registo das habilidades de Pairing

Paciente:

Terapeuta:

Data:

Proximidade: Se manter a um braco de distdncia do paciente. Se o
paciente se afastar o terapeuta deve se reposicionar e se aproximar
novamente. Intervalo: 100% do intervalo.

Pontuacio: /40%100= %

Elogiar: Elogiar comportamentos adequados do paciente. Quando o
paciente emitir algum comportamento que n3o seja inadequado, o
terapeuta pode elogiar. Frequéncia: 40 por sessdo de 20 minutos

Pontuacio: /40*100= %

Refletir: Ecoar o que o paciente diz. Quando o paciente verbalizar algo, o
terapeuta pode repetir e dar funcdo a essa fala. Cada espaco representa
uma oportunidade. Marque X se o terapeuta ecoar e O se o terapeuta
perder a oportunidade Frequéncia: 100% das oportunidades.

Pontuac3o: / *100= %




Imitar: O terapeuta deve imitar os movimentos do paciente Frequéncia:
40 por sessao de 20 minutos

Pontuacdo: /40*100= %

Descrever: Narrar o que o paciente faz. O terapeuta deve descrever as
acoes do paciente Frequéncia: 40 por sessao de 20 minutos

Pontuacdo: /40*100= %

Iniciar: Iniciar brincadeiras e oferecer itens para a crianca. O terapeuta
deve comecar novas brincadeiras e entregar itens ao paciente.
Frequéncia: 40 por sessao de 20 minutos

Pontuacdo: /40*100= %

Criar: Variar e criar formas de brincar. O terapeuta deve mudar a funcdo
das brincadeiras, mostrar outras formas de brincar com aqueles objetos.
Frequéncia: 40 por sessao de 20 minutos

Pontuacao: /40*100= %




ANEXO 9 — Questionario enviado aos participantes

Nome:

Idade:

Sexo:

Tempo de formacao:

Tempo de atuacdo com TEA:

Tempo que atende o cliente da pesquisa:

Ja realizou curso de Pairing?
( )sIM( )NAO

Toma medicacao (ansiolitico ou antidepressivo)?
( )SIM( )NAO

Vocé se sente estressado com o trabalho?
( )SIM( )NAO




