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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits na
comunicagdo e interacdo social e por padroes repetitivos e restritos de
comportamento, caracteristicas estas que podem desencadear dificuldade de
relacionamento e comunicagao de forma usual com as pessoas. Neste sentido, o
processo de autoconhecimento, cuja origem é social, pode ficar em defasagem. Os
cuidadores de criangas com TEA, como parte da comunidade verbal que promovera
as condicdes para a auto-observacao, devem ser treinados para que modelem as
criangas quanto a discriminagdo de condi¢gdes corporais (eventos privados). A
comunidade verbal, a partir de correlatos publicos de eventos privados, realiza
perguntas sobre o0 que a pessoa sentiu, organizando contingéncias verbais sociais
para que seja possivel a nomeacgao dessas condigdes corporais. E importante o treino
dos cuidadores quanto aos procedimentos de ensino para tato de emocgdes, pois
encontram-se em situagao privilegiada para capturar oportunidades naturais para
ensinar as criangas a emitir tato de eventos privados. A capacitagao de cuidadores,
através de treino sobre os procedimentos do Behavioral Skill Training (BST) € uma
pratica eficaz de ensino. Um delineamento de linha de base multipla foi utilizado para
analisar os efeitos do uso dos procedimentos do BST (instru¢do, modelagao, ensaio
comportamental e feedback) no treinamento de cuidadores de criangas com TEA, para
0 ensino de tato de emogdes a partir de contextos publicos. Foi considerada como
variavel dependente a precisdo das respostas dos cuidadores ao implementarem
programas de ensino, assim como a aprendizagem das criangas. Participaram da
pesquisa trés diades de cuidador-crianga, sendo considerados como critérios de
inclusdo criangas entre quatro e seis anos diagnosticados com TEA e cuidadores que
nao tivessem recebido treinamento prévio. Os resultados desse estudo demonstraram
que o treino dos cuidadores foi eficaz. A taxa de respostas corretas das criangas
aumentou conforme melhorou a performance de aplicagdo dos programas de ensino
pelos cuidadores. Além disso, as competéncias de ensino e aprendizagem dos
cuidadores e criangas, respectivamente, se generalizou para tato de novas emogodes

e mantiveram-se consistentes apos o periodo de treinamento.
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Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in communication
and social interaction and by repetitive and restricted patterns of behavior,
characteristics that can trigger difficulties in relating and communicating with people in
the usual way. In this sense, the process of self-knowledge, whose origin is social, may
lag behind. Caregivers of children with ASD, as part of the verbal community that will
promote conditions for self-observation, must be trained to model children regarding
discrimination of bodily conditions (private events). The verbal community, based on
public correlates of private events, asks questions about what the person felt,
organizing social verbal contingencies so that it is possible to name these bodily
conditions. It is important to train caregivers in teaching procedures for touching
emotions, as they are in a privileged situation to capture natural opportunities to teach
children to emit touch at private events. Training caregivers through training on
Behavioral Skill Training (BST) procedures is an effective teaching practice. A multiple
baseline design was used to analyze the effects of using BST procedures (instruction,
modeling, behavioral rehearsal and feedback) in training caregivers of children with
ASD, for teaching emotion tact from public contexts. The accuracy of caregivers'
responses when implementing teaching programs was considered as a dependent
variable, as well as children's learning. Three caregiver-child dyads participated in the
research, with inclusion criteria being children between four and six years old
diagnosed with ASD and caregivers who had not received prior training. The results of
this study demonstrated that caregiver training was effective. The rate of children's
correct responses increased as the performance of the caregivers' application of the
teaching programs improved. Furthermore, the teaching and learning skills of
caregivers and children, respectively, generalized to experiencing new emotions and

remained consistent after the training period.
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Introducgao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é reconhecido como um dos disturbios
do neurodesenvolvimento mais frequentes, sendo caracterizado por déficits na
comunicacgao e interagao social e por padrdes repetitivos e restritos de comportamento
(APA, 2014). Tais caracteristicas podem desencadear dificuldade de relacionamento
e comunicacdo de forma usual com as pessoas. Neste sentido, o processo de
autoconhecimento, cuja origem é social, pode ficar em defasagem (Zamignani, 2003).
Os cuidadores de criangcas com TEA, como parte da comunidade verbal que
promovera as condi¢gdes para a auto-observacdo, devem ser treinados para que
modelem as criangas quanto a discriminagdo de condigbes corporais (eventos
privados), evitando, assim, provaveis déficits no repertorio de autoconhecimento, isto
€, déficits na consciéncia a respeito de si e na capacidade de discriminar e descrever
eventos que ocorrem no proprio organismo ou relagdes estabelecidas entre esse
organismo e o mundo (de Rose, Bezerra & Lazarin, 2012).

O repertorio de comportamentos de auto-observacado e de autodescricdo é
essencial para que a comunidade verbal ganhe acesso aos eventos privados de seus
membros. Concomitante ao processo de auto-observacido, ocorre o processo de
autodescrigdo, que compreende a capacidade do sujeito de falar sobre si mesmo,
sobre o que faz, pensa e sente. Somente o individuo tem acesso direto as condi¢coes
corporais do que sente. Dessa forma, a comunidade verbal, a partir de correlatos
publicos de eventos privados, realiza perguntas sobre o que a pessoa sentiu,
organizando contingéncias verbais sociais para que seja possivel a nomeagéo dessas
condigbes corporais. Portanto, o repertorio autodescritivo € construido a partir de
perguntas feitas pela comunidade verbal da qual o individuo faz parte, além de ensinar
a pessoa a ficar sob controle do seu préprio corpo (Malacrida & Laurenti, 2018).

O operante verbal “tato” € importante nesse processo de autodescri¢gao, em que
os estimulos oriundos da resposta de auto-observacdo, tornam-se estimulos
discriminativos para a respostas descritivas. Assim, na emissao do “auto tato”, os
estimulos discriminativos estéo relacionados com o préprio organismo. A comunidade
verbal passa a ter conhecimento do que antes era inacessivel ou pouco acessivel a
ela por meio do auto tato emitido pelo individuo (de Rose, Bezerra & Lazarin, 2012).

Skinner (1959) ressalta que os acompanhamentos publicos associados aos

eventos privados fornecem indicios para que a comunidade verbal ensine aos



individuos a responder verbalmente a estimulagdo privada. Ha quatro estratégias
pelas quais a comunidade realiza esse ensino, conforme descritas abaixo (Tourinho
et al, 2010; Malerbi & Matos, 1992):
1- Uso de estimulos publicos associados aos estimulos privados, tornando o
reforcamento contingente a respostas verbais. A comunidade modela o relato usando
de estimulos exteroceptivos que acompanham os estimulos internos, por exemplo,
um joelho ferido ap6s uma queda de uma crianga. Neste caso, a comunidade reage a
estimulos publicos correlatos enquanto o individuo reage a eventos internos,
modelando as respostas de auto-observacao que terdo como consequéncia o tato dos
eventos privados.
2- Inferir o estimulo privado a partir de respostas colaterais nao verbais (por exemplo
expressdes faciais) e ndo a partir de estimulos publicos que o acompanham. As
respostas colaterais publicas ndo verbais emitidas pelos individuos frente a eventos
privados, fornecem estimulos publicos para que a comunidade reforce o tato de
eventos privados. Assim, enquanto a comunidade reage a estes estimulos publicos e
o individuo reage a eventos privados.
3- O individuo descreve seu proprio comportamento encoberto em reacao a estimulos
privados. Da mesma forma que a comunidade modela o individuo a falar sobre os
comportamentos publicos, ira modelar o individuo a descrever os comportamentos
que ocorrem no nivel privado. Os estimulos privados podem passar a controlar a
resposta verbal que foi adquirida na presenca de estimulos publicos e privados. Assim
como na estratégia anterior, € necessaria a ocorréncia de uma resposta colateral, para
gue comunidade reforce as respostas verbais descritivas de estimulos privados ou de
comportamentos encobertos (por exemplo “estou com fome”).
4- A resposta adquirida e mantida em conexdo com estimulos publicos pode ser
emitida na presenca de eventos privados, devido as propriedades em comum desses
dois grupos de estimulos. Com base na similaridade entre os estimulos publicos e
privados, os eventos privados sao descritos por metaforas como “explosao de raiva”,
‘estbmago embrulhado”, “depresséo”, etc. As respostas a eventos privados que
mantém relagdo com os eventos publicos sao reforgadas pela comunidade.

A partir dessas estratégias, a comunidade verbal consegue disponibilizar
reforcamento para respostas verbais controladas por eventos privados, mesmo sem
ter acesso direto a estes estimulos, e assim, instalar nos seus membros o repertério

de respostas verbais que descrevem os eventos privados (Tourinho et al, 2010). A



comunidade, ao observar os individuos, ensina-os a descreverem as sensacoes
corporais de acordo com os correlatos publicos aos quais tem acesso. Portanto, as
respostas autodescritivas além de estarem sob controle de eventos privados,
apresentam uma relagdo necessaria com eventos publicos (Malerbi & Matos, 1992).

A aquisicao do repertério autodescritivo depende uma participacao ativa da
comunidade verbal, pois € somente a partir da interagdo com ela que o individuo
aprende a responder discriminativamente sob controle de certas condi¢des corporais.
Malerbi & Matos (1992) ressaltam que as condigdes corporais nao exercem de forma
autbnoma o controle discriminativo da resposta verbal, mas sdo as contingéncias
sociais que ensinam o individuo a reagir de forma particular a estas condic¢des.

Os cuidadores de criangcas com TEA, como sendo parte da comunidade verbal
que promovera as condi¢des para a auto-observacido e consequente autodescrigcao,
devem participar da intervengdo, aumentando a probabilidade, dessa forma, da
aquisicdo e generalizacdo dessas habilidades no repertério comportamental das
criangas. Ha uma intensa preocupacao de pais de criangas com TEA com o fato de
que seus filhos nem sempre conseguem relatar suas emogdes e sentimentos. Nesta
perspectiva, torna-se de suma importancia ensinar essas criancas a falar sobre
estimulos que ndo sdo observaveis por outros, ou seja, eventos privados. Com o
repertorio de autodescri¢ao, as criangas encontram-se em melhores condigdes para
comunicar efetivamente o que estdo sentindo, tornando possivel aos pais terem
conhecimento ao que antes era inacessivel a eles.

Rajagopal et al. (2021) desenvolveram um estudo cujo objetivo foi ensinar
criangas com TEA a tatear diferentes sensag¢des em diferentes partes do corpo, depois
testar a abstragc&o para novos objetos, generalizagdo recombinativa para novas partes
do corpo e generalizagao de resposta para novas sensagdes. Em um delineamento
de linha de base multipla entre os participantes, os trés participantes da pesquisa
aprenderam nove tatos de sensagdes em diferentes partes do corpo. Como estratégia
para esse ensino foi utilizada a ocultagdo visual, em que os materiais utilizados para
estimulagao tatil das partes do corpo foram mantidos em uma caixa, visivel para o
experimentador e assistentes de pesquisa, mas ndo para os participantes. Dessa
forma, os participantes ficaram sob o controle das sensagbes tateis (estimulos
privados) em vez de caracteristicas visuais (estimulos publicos) dos estimulos. Os
acompanhamentos publicos foram os objetos apresentados no partes do corpo dos
participantes, e os eventos privados foram as sensacgdes tateis sentidas pelos



participantes. O estudo foi concluido com testes de generalizagdo para trés novas
partes do corpo, seis novos objetos e trés novas sensagdes. Os trés participantes
demonstraram generalizagdo para novos objetos (72,2%; 77,8% e 72,2%
respectivamente) e, em menor grau, para novas partes do corpo (50%, 61,1% e 61,1%
cada um deles). Nenhum dos participantes generalizaram tatos para novas
sensacgoes, sendo esta a grande limitagdo do presente estudo. Os autores concluiram
que embora seja possivel que novos tatos de sensagdo possam ser aprendidos mais
rapidamente a medida que esse repertorio de tato se desenvolve, € importante
continuar explorando outros métodos de producédo de respostas a novas sensagoes
sem ensino direto.

A pesquisa desenvolvida por Belisle et al. (2020) teve como objetivo avaliar a
eficacia de um procedimento com tentativas discretas para o ensino de tato de eventos
privados nos outros a partir de um acompanhamento publico. De acordo com Skinner
(1957) esta é justamente uma das formas possiveis para o ensino para tato de eventos
privados. O procedimento de ensino deste estudo foi retirado do Promoting the
Emergence of Advanced Knowledge Relational Training System: Direct Training
Module (PEAK-DT; Dixon, 2014). Trés criangcas com diagndstico de autismo
participaram do estudo, que teve um delineamento experimental de linha de base
multipla entre sujeitos. Os resultados do estudo demonstraram a eficacia dos
procedimentos de ensino. A média de pontuacao na linha de base foi de 3,57% para
os trés participantes da pesquisa. Ja na fase de treinamento, a média de respostas
corretas subiram para 89,06%, 93,7% e 85, 71%. Para cada um dos participantes, o
critério de dominio ocorreu em oito, seis e sete blocos, respectivamente. Ainda que os
resultados tenham mostrado rapidas taxas de aquisicdo e a eficacia dos
procedimentos no ensino dessa habilidade para todos os participantes, os autores
fazem algumas ressalvas. Dentre elas esta a de que o estimulo de acompanhamento
publico (por exemplo lagrima) foi apresentado juntamente com um estimulo
antecedente verbal (“Como estou me sentindo agora?”), ndo deixando claro se a
resposta foi um tato puro ou parcial (intraverbal). E justamente sobre essa limitagéo
que os autores sugerem que haja pesquisas futuras que busquem atenuar o estimulo
antecedente verbal e teste o controle natural do estimulo de acompanhamento publico
sobre a resposta de tato.

Para que as criangas possam nomear as emogdes € necessario ensinar um

vocabulario proprio, com base em seus correlatos publicos. Conallen e Reed (2016)
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testaram um procedimento de ensino com o objetivo de ensinar criangas com TEA a
rotularem (tato) as emocgbes dos outros, combinar esses tatos com situagbes
ilustradas, generalizar tais tatos para situagdes n&o treinadas, bem como tatear suas
préprias emogdes. Dez criangas diagnosticadas com TEA, com idades entre seis e
nove anos, fizeram parte deste estudo. Os autores escolheram para o ensino emocgdes
basicas e comumente observadas (feliz, triste, bravo). Os resultados desses estudos
mostraram que o procedimento de ensino de tato de emogdo associados as
respectivas situagdes, foram eficazes para que as criangas aprendessem uma
linguagem especifica das emocgdes. A capacidade das criangas tatear os eventos
privados dos outros, conforme representado nas situagdes ilustradas melhorou com o
treinamento. Todos os participantes atingiram critérios de 100% de acertos em trés
sessdes. Esses autores consideram que essa habilidade de tato pode ser
generalizada para novas situagbes, com as mesmas expressdes emocionais, assim
como parecem ajudar as criangas a associar tatos para emogdes a sua propria
resposta emocional diante de situagdes especificas. Tanto na primeira quanto da
segunda sonda de generalizagdo, uma média de cerca de 75% de respostas corretas
foi registrada entre os participantes. De acordo com os autores, esse estudo sugere
gue essas habilidades podem se desenvolver em sequéncia, e que uma compreensao
da linguagem das emog¢des pode ser generalizada para tatear os correlatos publicos
do comportamento dos outros.

E importante que os cuidadores sejam treinados quanto aos procedimentos de
ensino para tato de emocgdes, pois encontram-se em situagao privilegiada para
capturar oportunidades naturais para ensinar as criancas a emitir tato de eventos
privados. A capacitagéo atraveés de treino sobre os procedimentos do Behavioral Skill
Training (BST) € uma pratica eficaz de ensino.

O BST foi citado pela primeira vez na pesquisa realizada por Sarokoff e Sturmey
(2004), que teve o objetivo de avaliar a eficacia de um treinamento para professores
para a implementagdao de ensino de tentativas discretas. O pacote de treinamento
envolvia instrugdes, feedback, ensaio e modelagem, apresentados nessa ordem pelos
autores. Este pacote de treinamento produziu melhorias rapidas e grandes na
implementagao do ensino de tentativas discretas pelos professores. Nas instrugdes
foram fornecidas cépia escrita dos procedimentos e revisado cada componente.
Durante o ensaio, a professora praticou com o aluno as tentativas discretas sem

interrupgao. O feedback verbal incluiu comentarios positivos sobre os componentes
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alvo executados corretamente e feedback informativo sobre os componentes que o
professor precisava praticar. Na modelagem o proprio experimentador praticou com o
aluno e modelou tentativas discretas adicionais. O experimentador modelou os
componentes especificos que haviam sido anteriormente implementadas
incorretamente.

Schaefer e Andzik (2020) realizaram uma revisao sistematica envolvendo 20
estudos de sujeito unico e que utilizaram o BST. Os resultados comprovam a eficacia
do treino de pais a partir do BST para implementar uma série de praticas baseadas
em evidéncias (EBP) com seus proprios filhos. O proprio treinamento de pais com BST
€ considerado uma pratica baseada em evidéncias (EBP). A base de evidéncias
fornecida pela literatura de sujeito unico apodia que o uso do BST para ensinar os pais
a implementar a EBP validada com seus filhos atende a definicdo de EBP da What
Works Clearinghouse (WWC, 2013) (Schaefer & Andzik, 2020).

Além disso, o treino de pais, assim como dos demais cuidadores, € um
componente essencial de qualquer intervengédo abrangente para criangas com TEA,
principalmente para promover a generalizagdo dos ganhos obtidos no tratamento. No
treinamento dos cuidadores, os profissionais ensinam estratégias para a promogao de
habilidades e gerenciamento do comportamento das criangas durante as rotinas
diarias e atividades. Embora existam estratégias baseadas em evidéncias que foram
identificadas como melhores praticas durante as sessdes de treinamento de pais (por
exemplo, modelagem, dramatizagao, feedback, planejamento de pratica), esta € uma
abordagem que pode (e deve) ser usada em combinagdo com uma variedade de EBP
(Ingersoll, 2019).

Para garantir a manutencdo e generalizagdo de habilidades recém aprendidas
€ importante que ocorra o contato com reforgadores naturais, de forma que o treino
de novas habilidades ndo deve se limitar a unico ambiente ou individuo. Propostas de
intervencdo em que os pais atuam como aplicadores, tendem a aumentar a
probabilidade de que os ganhos do tratamento se generalizem e se mantenham, uma
vez que os pais tém mais oportunidades de acompanharem seus filhos em novos
ambientes (Dogan et al., 2017). A revisao sistematica sobre treino parental realizada
por Foltz (2021) corrobora com os achados de Dogan et al. (2017), além de ressaltar
que outros beneficios do treinamento dos pais, como a redugéo dos niveis de estresse
parental e a facilitacdo da implementacio do tratamento.
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Embora haja diversos estudos sobre ensino de tato de eventos privados via
profissionais (Beslie et al, 2020; Conallen & Reed, 2016; Stocco, Thompson & Hart,
2014; Schmick, Stanley & Dixon, 2018; McHugh & Reed, 2011; Nastri, 2019), ainda é
pouco explorado o ensino dessa habilidade através de intervencéo realizada por
cuidadores. Por ser parte da comunidade verbal das criangcas em situagdes naturais,
€ importante que os cuidadores sejam aptos para promoverem, nesses ambientes, a
aquisicao de habilidades de auto-observacdo e autodescricdo, pré-requisitos
essenciais para tato de eventos internos, como as emog¢des. A presente pesquisa
buscou verificar os efeitos do uso dos procedimentos do BST (instrugéo, modelagao,
ensaio comportamental e feedback) no treinamento de cuidadores de criangas com
TEA, para o ensino de tato de emogdes. A aprendizagem das criangas da habilidade
ensinada pelos cuidadores, isto é, tato de emocéao, foi considerada como variavel
dependente secundaria. A pesquisa também buscou analisar se ocorreria a
generalizagao do ensino de tato para novas emogodes e a manutengéo das habilidades

adquiridas pelos cuidadores e criangas.
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Método

Participantes
Foram recrutadas para esse estudo quatro diades, sendo cada diade composta

por uma crianga e seu respectivo cuidador. Como pré-requisito para a inclusdo nessa
pesquisa, nenhum dos cuidadores poderiam ter experiéncia anterior em treino através
do pacote de ensino comportamental, BST (Behavioral Skill Training). Todas as
criangas participantes receberam diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA)
e realizavam intervencgdes baseadas em ABA (Applied Behavior Analysis).

Como parte dos critérios de inclusdo, as criancas deveriam apresentar
repertorio comportamental para tato e ouvinte correspondentes ao Nivel 2 dos Marcos
do Desenvolvimento (Milestones Assessment) do protocolo de avaliagédo da VB-MAPP
(Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program), de autoria de
Sundberg (2008). Este protocolo foi escolhido para a determinagao dos pré-requisitos
minimos que as criangas deveriam apresentar, pois € uma avaliagao sistematica do
repertorio verbal e auxilia no rastreio de quais habilidades especificas estao presentes
ou nao no repertorio comportamental da crianga (Martone, 2027). Para essa pesquisa
considerou-se importante que a crianca tivesse repertorio de tato e ouvinte para que
fosse possivel cumprir as tarefas solicitadas nos programas de ensino utilizados na
pesquisa.

Todas as criangas selecionadas eram do género masculino e os cuidadores do
género feminino. Para evitar a identificagdo dos participantes, as criangas seréo
identificadas como C1, C2, C3 e C4 e os respectivos cuidadores como P1, P2, P3 e
P4.

A seguir consta a caracterizagéo das diades, ao ingressarem nessa pesquisa:
Diade 1: composta por C1 (4 anos e 6 meses) e por P1 (35 anos), sua mae. A crianga
realizava 14 horas semanais de intervengdo baseada em ABA em uma clinica
particular. Também tinha intervengdo em fonoaudiologia (2 horas semanais),
psicomotricidade (1 hora semanal), terapia ocupacional (2 horas semanais) e
fisioterapia (2 horas semanais), totalizando 21 horas de intervencdo semanal.
Frequentava a escola regular no contraturno das terapias. A crianga fazia uso de
medicagao (Rispiridona) de manha e a noite. P1 possuia curso superior e trabalhava
em sistema hibrido (presencial e a distancia), com renda familiar mensal entre
R$5000,00 e R$10000,00.
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Diade 2: tem como integrante C2 (4 anos e 11 meses) e sua mae, P2 (44 anos). C2
frequentava uma escola de educagao especializada, cuja entrega de servigo baseia-
se em ABA. O tempo de permanéncia na escola era de 20 horas semanais. Além
disso, fazia 1 hora semanal de psicoterapia comportamental na clinica vinculada a
essa escola. No contraturno da escola especializada, frequentava a escola regular.
N&o fazia uso de medicamento no momento da pesquisa. P2 tinha pds-graduacéo e
trabalhava em sistema hidribo (presencial e a distancia). Ao longo da pesquisam, ela
mudou-se de emprego e passou a trabalhar somente presencial periodo integral. A
renda familiar estava entre R$5000,00 e R$10000,00.

Diade 3: C3 (6 anos e 8 meses) e P3 (31 anos), que é sua mae, formam essa diade.
A intervencgao que essa crianga era submetida resumia-se as atividades oferecidas na
escola de educagao especializada que frequentava, com carga horaria de 20 horas
semanais. No contraturno da escola ficava sob cuidados da avé materna. Fazia uso
de medicagao (Aripiprazol) somente de manha. A mae, P3, possuia ensino superior e
trabalha periodo integral de forma presencial. A faixa de renda mensal da familia esta
entre R$5000,00 e R$10000,00.

Diade 4: engloba C4 (3 anos e 8 meses) e P4 (18 anos) que é sua irma e se
responsabilizava por parte dos cuidados com a crianga. A crianga realizava
intervencdo baseada em ABA numa clinica particular, com total de 9 horas semanais
e mais 1 hora semanal de fonoaudiologia. Frequentava a escola regular no contraturno
da terapia. A irma, P4, havia concluido o ensino médio e ndo estava estudando ou
trabalhando no momento da pesquisa. A renda mensal familiar variava entre
R$10000,00 e R$15000,00. Esta diade nado deu prosseguimento na participagdo da
pesquisa. A cuidadora participou da reunido preliminar, porém desistiu apos a
realizagdo da primeira sess&o de linha de base. Nesta sessao ela conseguiu realizar
somente duas tentativas de aplicagao, pois apresentou dificuldade no engajamento
da crianga na proposta. Apesar da pesquisadora se dispor a oferecer estratégias para
0 manejo do comportamento, a cuidadora ndo quis dar continuidade em participar da
pesquisa.

Apods a manifestacao de interesse em participar dessa pesquisa, foi assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1). Este projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior De Propaganda E
Marketing — ESPM, conforme Parecer numero 6.115.330, de 13 de junho de 2023,
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referente ao Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) nuimero
67103622.5.0000.9127.

Local

A sondagem do repertorio inicial das criangas, com o objetivo de verificar os
critérios de inclusdo na pesquisa e o repertorio para tato de emocgao, ocorreu na clinica
de atendimento e na escola de educacéao especializada, de acordo onde cada crianga
realizava a intervencdo baseada em ABA. A avaliacdo das criangcas C1 e C4 foi
realizada nas salas de atendimento que habitualmente elas faziam a intervencéo na
clinica particular. Ja a avaliacdo das criancas C2 e C3, ocorreu na sala de aula da
escola de educacéao especializada na qual estudavam.

O treino dos cuidadores também manteve esta logica, sendo realizado nos
locais em que as criangas realizavam a intervengdo. Assim, o cuidador P1 realizou o
treinamento numa sala de atendimento na clinica particular em que seu filho realizava
a intervencdo. Os cuidadores P2 e P3 realizaram o treinamento numa sala de
atendimento cedida pela escola de educagdo especializada em que seus filhos
estudavam.

As residéncias das criangas configuraram-se como os ambientes que os
cuidadores coletaram dados de linha de base e das demais fases da pesquisa (Fase
A, Fase B, Generalizagao e Follow-up).

Materiais

Para a realizagc&do de filmagens pelos cuidadores e pesquisadora foi usada a
camera do celular particular de cada um. Também foram usados um notebook para
compartilhamento de aula para o treino dos cuidadores e tabulagdo dos dados,
programa de ensino impresso contendo as etapas de implementagédo do ensino das
habilidades, folhas de registro do programa de ensino, pistas visuais (figuras) para a
implementagéao do programa, manual e planilha de aplicagdo do VB-Mapp.

Coleta de dados

Esta pesquisa foi realizada a partir de um delineamento de linha de base
multipla entre sujeitos. Com o objetivo verificar os efeitos do BST (instrugao,
modelagao, ensaio comportamental e feedback) durante o treinamento de cuidadores
de criangas com TEA para o ensino de tato de emogdes (felicidade, tristeza e raiva),
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este estudo considerou como variavel dependente a precisdo das respostas dos
cuidadores na implementagado dos procedimentos de ensino. A aprendizagem das
criangcas da habilidade ensinada pelos cuidadores, isto €, tato de emocao, foi
considerada como variavel dependente secundaria.

O desempenho dos cuidadores foi analisado a partir de um protocolo de
avaliagéo de precisado, considerando as seguintes respostas alvos: 1) garantia da
resposta de observagao da crianga; 2) apresentagcdo do estimulo discriminativo; 3)
disponibilizagdo de ajuda para a emissédo da resposta da crianga ou realizagdo do
procedimento de corregdo, 4) apresentagdo do reforgador imediatamente apds a
emissao da resposta da crianga; 5) realizagdo do registro da resposta em cada
tentativa.

Cada uma das respostas alvos estabelecidas para os cuidadores, foi
mensurada da seguinte maneira: (IND) resposta correta e (ER) erro. A mensuragao
dos dados de cada resposta alvo emitida pelos cuidadores foi registrada em uma folha
de registro especifica (Apéndice 2). Foi considerada como resposta correta a emissao
da resposta alvo conforme especificada e demonstrada durante o BST. A ndo emissao
da resposta alvo foi considerada como erro.

Para além da mensuracgao das respostas alvos em cada tentativa, também foi
realizada uma analise qualitativa das respostas. Para tanto, foram definidas
topografias que especificam o aprimoramento das respostas alvo. Na Tabela 1 est&o
os qualificadores usados para a analise qualitativa, onde estdo descritas as
topografias, para trés classes de respostas, que foram desenvolvidas ou aprimoradas
durante o treinamento dos cuidadores.

A coleta de dados do desempenho das criangas durante os treinos foi feita
numa folha de registro especifica para cada fase de ensino (contidas nas instrugbes
que foram entregues aos cuidadores) (Apéndice 3). Nela foram registradas a emissao
das respostas alvos, de acordo com o desempenho da crianga em cada tentativa:
correta (IND), com ajuda (AE) ou erro (ER). Esta folha foi utilizada pelos cuidadores
no momento da aplicagao do treino de tato de emog¢des com as criangas, assim como
pela pesquisadora e a observadora independente, a partir da analise dos videos das

sessoes.
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Tabela 1: Classes de respostas e especificagao de topografias usadas para a
analise qualitativa das respostas emitidas pelos cuidadores

Classe de resposta Topografia

Interacao Social Sentar-se de frente e obter a atenc&o da crianga

Apresentacgao do estimulo discriminativo de forma clara e
objetiva
Estimulo

discriminativo
Variagao na forma de perguntar (SD vocal apresentado

junto com a figura)

Mudar a entonagao da voz e/ou a expressao facial (por
exemplo sorrir) ao emitir o reforgo social (elogio)

Dar feedback, fazendo descricdo ou comentario sobre a

Reforgamento resposta emitida pela crianga

Naturalidade, sendo espontaneo ao realizar o
reforcamento

Acordo entre observadores

As sessoes de aplicagao realizadas pelos cuidadores (Linha de Base, Fase A,
Fase B, Generalizagdo e Follow-up), nas respectivas residéncias, foram gravadas
para que as respostas alvo estabelecidas para os cuidadores e criangas pudessem
ser pontuadas tanto pela pesquisadora quanto por mais de uma observadora. Os
dados de desempenho dos participantes foram registrados nas folhas de registro para
cuidadores e para as criangas.

Como critério minimo de concordancia entre observadores foi adotado o indice
de 85% de correspondéncia no registro das respostas pelos diferentes observadores,
ou seja, pesquisadora e uma observadora independente. Para esse calculo, foi usada

a seguinte formula:

indice de concordancia: Concordancias x 100

Concordancias + discordancias
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O acordo entre observadores foi realizado por uma observadora, psicéloga e
especialista em Analise do Comportamento Aplicada. O treinamento da observadora
consistiu na descricdo das topografias das respostas para cada habilidade alvo
esperada, tanto dos cuidadores quanto das criangas. Assim, a observadora foi
treinada para identificar respostas corretas e incorretas.

A observadora analisou 31% dos videos das sessdes englobadas em todas as
fases do estudo (Linha de Base, Fase A, Fase B, Generalizagado e Follow-up) e
realizou as pontuagdes das respostas alvo dos cuidadores e criangas.

A porcentagem de acordo entre observadores foi de 97%.

Validade Social

Apods a conclusao do follow-up, os cuidadores foram instruidos a preencher um

questionario de validade social da pesquisa. O questionario foi composto por cinco
perguntas optativas e duas perguntas dissertativas. Para a analise das perguntas
optativas foi utilizada uma escala Likert, com 5 opgdes de resposta (Apéndice 4).

O objetivo do questionario foi avaliar a percepgao dos cuidadores sobre o
impacto da intervencdo promovida pela pesquisa no préprio desempenho e no das

criangas.

Delineamento experimental

Para essa pesquisa foi utilizado o delineamento de linha de base multipla entre
sujeitos. A variavel dependente foi a precisdo das respostas dos cuidadores na
implementagdo dos programas de ensino de tato de emogdo com as criangas. A
variavel dependente secundaria foi a aprendizagem das criangas nos programas. O
treino dos cuidadores a partir do pacote de ensino comportamental BST (instrucao,
modelagéo, ensaio comportamental e feedback) foi considerado como variavel
independente.

Procedimento

Abaixo estédo descritas as etapas em que cada diade de cuidador e crianca foi
submetida ao longo da pesquisa:
Reuniao Preliminar: Todos os cuidadores foram convocados a participar de reuniao

online com a pesquisadora, com duragcdo de uma hora, com o intuito de apresentar o
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objetivo da pesquisa, fases do estudo e coletar a assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). Todos os cuidadores participaram desse
encontro e puderam tirar eventuais duvidas. Uma vez aceitos os termos do TCLE,
apos essa reuniao, foram enviadas fichas para a coleta de dados sociodemograficas
dos participantes (cuidadores e criangas).

Sondagem do repertério das criangas: A fim de avaliar o repertério inicial das
criangas, a pesquisadora realizou uma sondagem para verificar se elas apresentavam
repertorio para tato de emocdes a partir das expressdes faciais. O procedimento
consistiu na disponibilizagao de pistas visuais (figuras) contendo expressdes faciais
que representavam as emocodes de felicidade, tristeza e raiva e a solicitacdo do tato
das emogdes. As pistas visuais das respectivas emocgdes foram apresentadas
separadamente e foi pedido para que a crianga nomeasse a emocgao referente a
expressao facial. Nesta etapa n&o foi disponibilizada ajuda para que a crianga emitisse
a resposta correta. Nenhuma das criangas tinha esse repertério adquirido, ou seja,
nenhuma delas nomeou corretamente as emogdes contidas nas expressodes faciais,
cumprindo os pré-requisitos para a participagao nessa pesquisa. Estando as criangas
eleitas para continuar na pesquisa, foi dado inicio a coleta de dados em si.

Linha de base: Os cuidadores receberam instrugdes escritas do que e como realizar
a aplicacédo com a crianga (Apéndice 5). Também foram entregues as figuras de
expressodes faciais, as mesmas que foram usadas na sondagem com as criangas.
Nesta fase ndo foram dadas orientagdes adicionais e nem feedback das aplicagdes.
As sessdes de aplicacdo ocorreram nas residéncias das diades, foram filmadas e
enviadas para a pesquisadora. As habilidades alvos esperadas para os cuidadores,
assim como as respostas emitidas pelas criancas, foram mensuradas a partir da
analise dos videos das sessoes.

Treino de cuidadores: Foram realizados encontros individuais com cada cuidador,
com duracao aproximada de duas horas, para o treino deles através do BST, de como
implementar os programas de ensino com as criangas. Para a etapa de instrugdo do
BST, foram entregues aos cuidadores, por escrito, a descri¢do das contingéncias de
ensino referentes a todas as etapas (Fase A e Fase B) do ensino de tato de emogao
(Apéndice 6). Constaram, também, como os cuidadores deveriam realizar o registro
das respostas emitidas pelas criancas. A pesquisadora realizou com os cuidadores a
leitura completa das contingéncias de ensino. O documento ficou em posse dos
cuidadores para ser levado para as residéncias, para que pudessem consulta-lo antes
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de iniciar o treino com as criancas. Quanto a modelacao, foi utilizado uma video-
modelagao, em que foram demonstradas a aplicacdo da Fase A e B, salientando as
respostas esperadas para os cuidadores. Apos, foi realizado o ensaio comportamental
(role-play), em que os cuidadores praticaram a aplicagao dos programas de ensino
abordados nas etapas anteriores (instrugdo e video-modelagéo). A pratica ocorreu
com os cuidadores aplicando os programas na pesquisadora, que encenou o papel
da crianga. Esse momento foi flmado e analisado conjuntamente entre pesquisadora
e cuidador, para que a pesquisadora desse o feedback ao cuidador sobre a precisao
na aplicagdo para cada uma das respostas alvos esperadas. Buscando garantir a
integridade da aplicagdo pelos cuidadores foi estabelecido um critério de acuracia.
Durante a pratica com a pesquisadora, 80% das respostas emitidas pelos cuidadores
deveriam estar corretas. O treino foi repetido até que esse indice fosse alcangado.

Fase A: Nesta fase os cuidadores retomaram a aplicagdo do programa com as
criangas em suas residéncias, porém seguindo os pardmetros de aplicagéo
aprendidos durante o treino com o BST. O objetivo desta etapa foi a aplicagao, pelos
cuidadores, do programa de ensino do tato de emocéo a partir correlatos publicos das
expressodes faciais como sorriso, lagrimas e testa franzida (felicidade, tristeza e raiva,
respectivamente). Foram usadas as mesmas pistas visuais da linha de base. Cada
bloco de aplicagdo teve nove tentativas, sendo trés tentativas para cada emocao,
apresentadas de forma randomizada. As contingéncias de aplicagcdo estavam
descritas no programa de ensino, acompanhadas das folhas de registro. Foi
considerado como critério de aprendizagem, a crianga realizar trés blocos
consecutivos com 100% ou 89% de acerto (IND). Ou seja, poderia haver no maximo
um erro (ER) ou uma emissao de resposta com ajuda (AE) em cada bloco de
aplicacdo. O limite maximo de blocos de aplicagdo nessa etapa foi de dez blocos,
devendo ser interrompida essa fase mesmo que a crianga nédo tivesse atingido o
critério de aprendizagem. Todas as sessdes dos cuidadores com as criangas foram
gravadas para posterior analise e mensuragao por parte da pesquisadora, tanto do
desempenho dos cuidadores, quanto das criancas. Apos essa analise, a pesquisadora
enviava um feedback sobre a aplicacdo, ressaltando os aspectos positivos da
aplicacdo e orientando quanto aos pontos que precisavam ser melhorados,
considerando as respostas alvos esperadas para os cuidadores. Ao final de trés
blocos consecutivos de aplicagdo do programa de ensino, se os cuidadores nao
mantivessem o critério de acuracia, ou seja, 80% das respostas totais emitidas
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corretamente durante a aplicagao, deveriam passar novamente pelo treino, com todas
as etapas do BST. Reestabelecendo a integridade da aplicagéo, através do critério de
acuracia, seria retomada a aplicagado do programa. Caso a crianga ainda nao tivesse
adquirido o critério de aprendizagem, seria retomada a aplicagdo do programa
proposto nessa fase. Se a crianga ja tivesse o critério de aprendizagem, passaria para
a fase seguinte.

Fase B: O programa de ensino contemplado nessa fase foi o de tato de emogao a
partir de contextos publicos, isto €, cenas. Pistas visuais evidenciando contextos com
cenas relacionadas as emog¢des foram mostradas as criangas e elas deveriam emitir
a resposta de tato de emocéo coerente com o que estava na cena. Assim como na
etapa anterior, as contingéncias de aplicagdo estavam contidas no programa de
ensino entregue aos cuidadores durante o treino. Foram usadas trés cenas para cada
uma das emocgdes, com total de nove cenas. Essas nove cenas foram divididas em
trés grupos de estimulos, com uma cena para cada emogdo em cada grupo. A
instrucao foi realizar um bloco de aplicagao para cada um dos grupos de estimulos.
Cada bloco de aplicacdo contemplou trés tentativas para cada emocgao, totalizando
nove tentativas por bloco. A apresentagdo das pistas visuais com os contextos
também foi apresentada de forma randomizada. A partir do quarto bloco, e caso a
crianga ainda nao tivesse adquirido critério de aprendizagem (pelo menos 89% de
respostas corretas por trés blocos consecutivos), a aplicagao passaria a usar multiplos
exemplares randomizados, ou seja, deveriam ser escolhidas aleatoriamente uma cena
para cada emocao, cenas estas usadas nos trés blocos anteriores. Foi considerado
como critério de aprendizagem quando a crianga conseguisse realizar trés blocos
consecutivos com 100% ou 89% de acerto (IND). Ou seja, poderia haver no maximo
um erro (ER) ou uma emissao de resposta com ajuda (AE) em cada bloco de
aplicacdo. O limite maximo de blocos de aplicacdo nessa etapa foi de dez blocos.
Mesmo se a crianga nao tivesse adquirido o critério de aprendizagem, essa fase
deveria ser interrompida quando atingisse dez blocos de aplicagdo. Manteve-se a
conduta de gravacédo de todas as sessbes dos cuidadores com as criangas, para
posterior anadlise e mensuragao por parte da pesquisadora, tanto do desempenho dos
cuidadores, quanto das criangas. A pesquisadora continuou enviando feedback sobre
a aplicacéo, apds a analise do video ressaltando os aspectos positivos da aplicagao
e orientando quanto aos pontos da a serem aprimorados, considerando as respostas
alvos esperadas para os cuidadores.
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Sonda de generalizagao: Nesta etapa, o objetivo foi avaliar se os cuidadores
generalizariam a precisdo de ensino para um novo programa de tato de emogdes,
para novas emogdes nao treinadas anteriormente com as criangas (nojo e medo)
(Apéndice 7). Esta fase também teve o objetivo de verificar se as criangas também
generalizariam a aprendizagem para novos tatos de emogdes. O ensino do tato de
emocao (nojo e medo), assim como na fase A, ocorreu a partir de correlatos publicos
em expressoes faciais. Foram disponibilizadas pistas visuais com as expressoes
faciais referentes a estas novas emocgdes. Ndo foram entregues instrugdes por escrito,
com as contingéncias de ensino, diferentemente do que ocorreu nas fases anteriores.
Os cuidadores foram orientados a realizar trés blocos de aplicagao com dez tentativa
cada, sendo cinco tentativas para cada uma das emocgdes. Todas as sessdes dessa
fase também foram gravadas para que fosse possivel a anadlise e mensuragado dos
dados por parte da pesquisadora, tanto do desempenho dos cuidadores, quanto das
criangas. Nao foram enviados feedbacks das aplicagcdes apds a analise dos videos.

Follow-up: Com o propdésito de avaliar a manutencdo das habilidades aprendidas e
trabalhadas nas etapas anteriores, apds 45 dias da conclusdo da ultima etapa da
pesquisa (sonda de generalizagao), foi requisitado para que os cuidadores aplicassem
nas criangas um dos programas das fases anteriores. Eles tiveram a liberdade de
escolher entre um dos programas vivenciados anteriormente. A aplicagdo deveria
transcorrer conforme modelo obtido durante o treino através do BST e ja executado
por eles nas demais fases. Foram realizados trés blocos de aplicagdo com nove
tentativas cada. Foi mantida a conduta de gravagcdo de todas as sessdes dos
cuidadores com as criangas, para que a pesquisadora fizesse a analise do
desempenho de ambos. Nesta fase também n&o foram dados feedbacks das

aplicacdes.
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Resultados

As Figuras 1, 2 e 3 demonstram a porcentagem das respostas corretas emitidas
pelos cuidadores para cada uma das habilidades alvos, em cada uma das fases da
pesquisa (Linha de Base, Fase A, Fase B, Generalizagédo e Follow-up).

Os dados do cuidador P1 estdo sintetizados na Figura 1. Na primeira sessao
da linha de base, houve uma maior oscilagcdo na emissdo das respostas corretas,
principalmente para as respostas de “disponibilizacdo de ajuda ou procedimento de
corregao” (67%), “reforgcamento” (67%) e “registro de dados” (0%). Apds a segunda
sessdao, as respostas mantiveram-se mais estaveis. Para a resposta de
‘reforcamento”, observa-se que a variacido de respostas corretas permaneceu ao
longo de toda linha de base (intervalo de 33% a 100%), nao havendo uma tendéncia
clara de resposta. Apds o treino a partir do BST, houve uma estabilidade na
porcentagem das respostas corretas em todas as fases e para todas as habilidades
alvo esperadas. As respostas corretas emitidas pela cuidadora mantiveram-se acima
de 80%, critério de acuracia de aplicacdo estabelecido para cada resposta alvo. A
excegao, ocorreu na terceira sessdo da fase de generalizag&o, para a resposta de
“disponibilizagédo de ajuda / ou procedimento de corregdo”, cuja porcentagem de
respostas corretas foi de 67%. Apesar de ter corrigido a resposta errada emitida pela
crianga apenas falando o nome correto da emogéo, a cuidadora ndo realizou os
procedimentos de correcdo conforme instruida no treinamento, por isso as tentativas

foram mensuradas como Erro (ER).
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Figura 1: Porcentagem de respostas corretas emitidas por P1 em cada habilidade alvo, em
todas as fases da pesquisa. Os pontos mostram a porcentagem de respostas corretas em cada
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A Figura 2 exibe as taxas de respostas corretas da participante P2. Nota-se que
o repertorio inicial dessa cuidadora é relativamente bom, ainda que nao tenha
recebido anteriormente um treinamento direto para aplicagado de programas de ensino.
Na linha de base, a porcentagem de respostas manteve-se acima de 80% (critério de
acuracia). Somente na sexta sessao, para a reposta de “reforcamento”, a taxa ficou
abaixo do critério de acuracia estabelecido, ou seja, nessa sessao P2 teve 67% de
emissao de corretas para essa resposta especifica, sendo essa a menor taxa de
resposta correta durante toda a pesquisa. Apds a realizagdo do treinamento, a
cuidadora mudou-se de emprego e com a nova dindmica ficou em torno de 40 dias
sem dar inicio as aplica¢des da Fase A. Diante disso, foi agendado um encontro online
para um novo treinamento adicional, em que foram lidas todas as contingéncias de
aplicacao dos programas de ensino para as Fases A e B, assim como assistidos as
videos-modelagcdo das respectivas fases. Nao houve o momento de ensaio
comportamental (role-play) e feedback da pratica, como no primeiro treinamento
recebido. Na sequéncia do segundo treino, a cuidadora deu inicio as aplicagbes da
Fase A. De modo geral, as taxas de respostas corretas mantiveram-se estaveis e
acima de 80% nas diferentes etapas da pesquisa. Na fase A, ainda é possivel observar
oscilacdo nas respostas “disponibilizagdo de ajuda ou procedimento de corregao” e
“reforcamento”. Observa-se que a Fase A é finalizada com a emissdo de 100% de
respostas corretas para todas as respostas alvos. Na fase B, todas as respostas foram
corretas, para todas as habilidades alvo. Em ambas as fases, A e B, a pesquisadora
realizou o feedback da performance do cuidador ressaltando os pontos positivos da
aplicacao e orientando sobre possiveis melhoras para a aplicagao seguinte. Nas fases
seguintes, generalizagcdo e follow-up, os feedbacks subsequentes as sessdes né&o
ocorreram. Mesmo assim, as taxas de respostas corretas mantiveram-se acima de

80%, mantendo uma boa performance e fidedignidade de aplicagao.
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Figura 2: Porcentagem de respostas corretas emitidas por P2 em cada habilidade alvo, em
todas as fases da pesquisa. Os pontos mostram a porcentagem de corretas em cada sessao e a linha

tracejada indica o término da respectiva fase da pesquisa.
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Para a cuidadora P3 o resultado do treinamento a partir do BST € ainda mais
expressivo. Nas duas primeiras sessdes da linha de base, as respostas corretas
tiveram taxas baixas, sendo que a habilidade com melhor desempenho foi na de
“resposta de observagao” (83%). Para as demais habilidades o intervalo de respostas
corretas foi de 0 a 50%. Nessas primeiras sessoes, a cuidadora estava aplicando o
programa como se 0 objetivo fosse uma discriminagdo auditivo visual, em que a
crianga deveria identificar, dentre as figuras expostas, a emogao que a cuidadora
estava nomeando, isto €, ela estava aplicando o programa com o objetivo diferente do
proposto. Ainda que na linha de base nao fosse dado feedback da aplicagao, a
pesquisadora orientou que a cuidadora relesse as instrugdes para a aplicacdo desta
fase antes de dar continuidade nas aplicagcdes com a crianga. Com essa revisao das
instrucdes percebe-se que, a partir da terceira sessao, as taxas de respostas corretas
comegaram a aumentar e melhoram nas sessdes subsequentes. Para a habilidade de
“reforcamento”, o intervalo foi de 17% a 67%, ficando abaixo do critério de acuracia.
Com o treinamento, as taxas de respostas corretas, para todas as habilidades alvo,
melhoram substancialmente a partir da Fase A, mantendo-se em 100% na maioria
das sessdes. A cuidadora ndo realizou o registro dos dados nas fases de
generalizagdo e follow-up. Como nessas fases n&o havia mais o feedback da
pesquisadora apos as sessoes, a cuidadora nao foi instruida em retomar a realizagao

dos registros.
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Figura 3: Porcentagem de respostas corretas emitidas por P3 em cada habilidade alvo, em
todas as fases da pesquisa. Os pontos mostram a porcentagem de corretas em cada sesséo € a linha

tracejada indica o término da respectiva fase da pesquisa.
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Figura 4: Porcentagem de respostas corretas emitidas por P1 para cada topografia de
resposta usada para a analise qualitativa. Os pontos mostram a porcentagem de corretas em cada
sessdo e a linha tracejada indica o término da respectiva fase da pesquisa.
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Figura 5: Porcentagem de respostas corretas emitidas por P2 para cada topografia de
resposta usada para a analise qualitativa. Os pontos mostram a porcentagem de corretas em cada
sessdo e a linha tracejada indica o término da respectiva fase da pesquisa.
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Figura 6: Porcentagem de respostas corretas emitidas por P3 para cada topografia de
resposta usada para a analise qualitativa. Os pontos mostram a porcentagem de corretas em cada
sessdo e a linha tracejada indica o término da respectiva fase da pesquisa.
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Para a cuidadora P1, para cinco das topografias que embasam a analise
qualitativa, passaram de 0% de respostas corretas na primeira sessao de linha de
base, para emissao de 100% de acerto na sexta sessao (terceira sessao apds o
treinamento). No que se refere ao “feedback”, onde o cuidador faz descricao ou
comenta a resposta emitida pela crianga, ainda que a topografia tenha apresentado
melhora, ndo atingiu o marco de 80% de respostas corretas, que foi considerado como
critério de dominio nesse estudo.

P2 foi a cuidadora com melhor repertorio de entrada, com algumas habilidades
ja presentes desde a linha de base. Ainda assim, o treinamento ajudou a lapidar a
topografia das respostas. Ao final da terceira sessdo da Fase A, apos ter recebido
treinamento, para todas as topografias houve a emissdo de 100% de respostas
corretas. A excecdo foi para a topografia de “feedback”, que apesar da melhora,
manteve-se aquém do indice esperado.

Os dados da analise qualitativa da participante P3 demonstram que as
topografias das classes de respostas “reforgamento” tiveram uma evolugdo de
performance importante. Na analise das habilidades alvos (Figura 3), “reforgamento”
foi a habilidade que ficou abaixo de 80% de respostas corretas na linha de base. O
treinamento da cuidadora foi determinante para ela comecgasse a disponibilizar o
reforco apdés a emissao da resposta da crianga, bem como melhorou a qualidade
desse reforco. Desde a linha de base essa cuidadora apresentou boa taxa de resposta
para as topografias de “sentar-se de frente e obter atencdo” e “clareza na
apresentacdao do SD”, o treino contribuiu para que a cuidadora apresentasse o
estimulo discriminativo vocal de forma variada (“variagéo de perguntas”).

A melhora na performance na aplicagdo dos programas de ensino pelos
cuidadores foi acompanhada pelo aumento da taxa de respostas corretas emitidas
pelas criangas.

No inicio da pesquisa, na sondagem realizada pela pesquisadora com as
criangas, nenhuma delas nomeou as emocgdes correspondentes as figuras de
expressdes faciais. As criangas C1, C2 e C4 realizaram tato de agao (sorrindo /
chorando) e a crianga C3 fez tato de género (menino / menina), mesmo com a
apresentagao do estimulo discriminativo vocal (“o que a crianga esta sentindo? / qual
€ a emogao nesta figura?”). Nenhuma das criangas tinha repertério para tato de

emogao, portanto, sendo elegiveis para a participagdo na pesquisa.
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A Figura 7 exibe as taxas de respostas corretas emitidas pelas criangas em
todas as fases da pesquisa. Na primeira sessao de linha de base, nenhuma das
criangas realizou corretamente o tato de emogdes, em que a taxa de respostas
corretas foi de 0%. Com o transcorrer das aplicagcbes essas taxas melhoraram,
contudo, somente a crianga C2 conseguiu atingir taxa superior a 89% de respostas
corretas ainda na linha de base, taxa essa considerada como critério de aprendizagem
para as criancas.

A crianga C1 terminou a linha de base com 83% de emissado de respostas,
sendo essa melhor taxa de resposta. Apds a cuidadora realizar o treinamento,
observa-se que houve aumento de emissao das respostas corretas na Fase A e Fase
B, em ambas as fases a crianga adquiriu o critério de aprendizagem, com trés blocos
consecutivos com no minimo 89% de respostas corretas. Na Fase B, quando foi
utilizado multiplos exemplares, o desempenho na primeira sessao foi inferior ao
critério de aprendizagem estabelecido, porém nas sessdes seguintes ja alcangou o
indice de 100% e permaneceu por trés sessdes consecutivas. Na generalizagéo, a
melhor taxa foi de 50% de respostas corretas, houve um crescente na emissao de
acertos, contudo a crianga ndo atingiu o critério de aprendizagem. Apoés 45 dias,
iniciou a aplicagéo do follow-up. A cuidadora escolheu reaplicar o programa de ensino
da Fase A. Nota-se que houve manutencao desta habilidade no repertério da crianga,
com a porcentagem de acertos acima de 89% por trés sessdes consecutivas.

Assim como sua cuidadora, a crianga C2 foi a que melhor apresentou
habilidades no seu repertério. Alcancou o indice de 100% de emissao de respostas
corretas em trés sessdes da linha de base, entretanto ndo de forma consecutiva, como
determina as diretrizes para o critério de aprendizagem. Na Fase A, ha uma
estabilidade na porcentagem de respostas, com 100% nas quatro sessoes realizadas.
As trés sessdes que ocorrem na Fase B bastaram para que a crianga atingisse o
critério de aprendizagem, com porcentagem acima de 89% em todas elas. Na
generalizagao e follow-up performa bem todas as sessdes, com indices superiores a
89% de acertos. Ainda que a instrucao para o follow-up fosse da cuidadora reaplicar
o programa de ensino das Fase A ou B, a cuidadora reaplicou o programa utilizado na
generalizagao (tato a partir de expressdes faciais para medo e nojo). Mesmo apos 45
dias da ultima sessao de generalizagao, a crianga manteve a aprendizagem no follow-

up, com porcentagem de respostas corretas acima de 89%.
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Figura 7: Porcentagem de respostas corretas emitidas pelas criangas em cada fase da
pesquisa. Os pontos mostram a porcentagem de corretas em cada sessao € a linha tracejada indica o
término da respectiva fase da pesquisa.

A crianga C3 foi a que teve pior desempenho na linha de base, conseguindo
indice maximo de 33% de respostas corretas. Na fase A, apesar do aumento de
emissao de acertos, foram necessarias nove sessdes para que a crianga atingisse o
critério de aprendizagem, concluindo essa fase com 100% de emissao de respostas
corretas. Na Fase B foram suficientes trés sessdes para que a crianga adquirisse o
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critério de aprendizagem. Na generalizagdo, houve uma ascensdo na emissédo de
respostas corretas, com indice superior acima de 89% nas duas ultimas sessdes. No
follow-up a cuidadora replicou o programa de ensino da Fase B. Houve manutengao
da habilidade, o que pode ver verificado com o éxito nas taxas de respostas corretas,
em todas as sessdes acima de 89%.

O aumento na frequéncia de respostas corretas emitidas pelos cuidadores
durante a aplicagdo dos programas de ensino de tato de emog&o com as criangas,
indicaram que a VI teve efeito sobre a VD, ou seja, que o treino a partir dos
componentes do BST foi eficaz para a aquisicdo das respostas alvos dos cuidadores
para aplicagdo de programa de ensino. A melhora no desempenho dos cuidadores
promoveu o0 aumento de taxas de respostas corretas emitidas pelas criangas.

Quanto a validade social avaliada através do questionario enviado aos
cuidadores, € possivel perceber que houve validagao social desta pesquisa pelos seus
participantes. Todos os cuidadores responderam que “concordam totalmente” que: 1)
o treinamento foi eficaz para que aprendessem como ensinar tato de emocgao a
crianga; 2) foi facil implementar os procedimentos de ensino contemplados no
treinamento; 3) consideram que as criangas aprenderam a nomear as emogdes
ensinadas nos programas de ensino e 4) recomendariam esse treinamento para
outros cuidadores. Quanto a pergunta que avaliou a possibilidade de usar os mesmos
procedimentos para o ensino de outras habilidades, para além de nomeacido de
emocgdo, dois dos cuidadores concordaram totalmente e uma cuidadora (C2)
respondeu como “concordo”.

Nas perguntas dissertativas, todas as cuidadoras relataram que aprenderam
algo novo com o treinamento recebido, como por exemplo a necessidade de “ensinar”
a crianga o que ela precisa fazer, a partir do modelo dado para ela, a importancia de
repetir o treino com a crianca até que ela aprenda a habilidade e usar os mesmos
procedimentos aprendidos para ensinar outras habilidades as criancas. As cuidadoras
descreveram que gostaram de participar da pesquisa e que passardo a usar as
habilidades aprendidas em outras situagbes com as criangas e até mesmo com 0s

irmaos.
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Discussao

Esta pesquisa teve como objetivo verificar os efeitos do uso dos procedimentos
do BST (instru¢ao, modelagao, ensaio comportamental e feedback) no treinamento de
cuidadores de criancas com TEA, para o ensino de tato de emogdes, assim como
verificar se com a melhora na performance de aplicagao dos cuidadores, haveria uma
melhoria na aquisicdo de novas habilidades pelas criangas. A pesquisa também
buscou analisar se ocorreria a generalizagdo do ensino de tato para novas emogodes
e a manutencao das habilidades adquiridas pelos cuidadores e criangas.

Durante o treino dos cuidadores, além de serem instruidos detalhadamente
sobre as contingéncias para a implementagdo dos programas de ensino com as
criangas (Apéndice 6), eles foram orientados quanto as habilidades alvos (Apéndice
2) esperadas para uma aplicagéo eficaz e sobre quais as topografias especificas que
poderiam otimizar a aprendizagem das criangas. Os procedimentos ensinados aos
cuidadores contemplaram praticas baseadas em evidéncia como a modelagao,
reforcamento e treino por tentativa discreta (DTT) (Steinbrenner et al, 2020).

Na linha de base, nenhum dos cuidadores apresentou a instrugao e deu modelo
para a crianga do que deveria ser feito na tarefa. O treino dos cuidadores foi efetivo
para eles aprendessem como garantir o comportamento observacional da crianga
(atengédo durante a apresentagcdo do estimulo discriminativo), o procedimento de
modelagédo (demonstrar a tarefa a ser executada) e também para o reforgamento
(sendo mais precisos na disponibilizagdo do reforgo).

Tais procedimentos foram substanciais para a desenvolver e aprimorar as
habilidades de ensino dos cuidadores e garantir o aprendizado das criangas.

Os resultados dessa pesquisa evidenciam que a taxa de respostas corretas das
criangas aumentou conforme melhorou a performance de aplicagdo dos programas
de ensino pelos cuidadores. Esse achado corrobora com os dados de pesquisa de
Lee, et al (2021) e Fetherston & Sturmey (2014). Na pesquisa de Lee, et al (2021), a
melhora na taxa e precisao de implementagdo de DTT, resultaram num aumento da
meédia de respostas corretas das criangas. Os resultados do estudo de Fetherston &
Sturmey (2014), demonstrou que a melhoria das competéncias do instrutor
correlaciona-se com a melhoria de competéncias dos alunos.

Através da andlise dos dados desse estudo, observa-se que apods o
treinamento os cuidadores tiveram um aumento da taxa de respostas corretas,

garantindo uma melhor precisdo de aplicagdo, com erros minimos. Nota-se que a
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meédia de respostas corretas das criangas apresentou aumento apos o treinamento
dos cuidadores, assim como manteve-se elevadas em todas as fases da pesquisa.
Todas as criangas atingiram critério de aprendizagem na implementacdo dos
programas de ensino (Fase A e Fase B). Na generalizagdo, todos os cuidadores
mantiveram padrdes elevados de consisténcia da aplicacdo. Para duas das trés
criangas, a generalizag&o ocorreu de forma eficaz. Para a crianga que n&o conseguiu
adquirir o critério de aprendizagem (pelo menos 89% de respostas corretas por trés
sessodes consecutivas), uma das hipéteses que pode ser levantada é sobre o controle
discriminativo dos estimulos usados nessa fase (figuras de medo e nojo). Tais
estimulos possivelmente compartilhavam propriedades comuns, diminuindo a
capacidade de discriminacao entre eles e aumentando a dificuldade de discriminar.
Como foram aplicados somente trés blocos, pode ser que esta crianga precisasse de
mais blocos de aplicagdes para conseguir responder diferencialmente para cada um
dos estimulos apresentados.

A partir dos qualificadores usados para analise de topografias especificas de
respostas dos cuidadores, € ainda mais notavel que a intervengéo, treinamento a partir
do BST, melhorou a qualidade geral do ensino implementado por eles, beneficiando a
aprendizagem das criangas. Em todas as classes de respostas envolvidas nessa
analise qualitativa (Tabela 1), a porcentagem de respostas corretas emitidas pelos
cuidadores aumentou apos o treinamento deles. A escolha dos qualificadores que
envolveu diferentes classes de respostas (interagao social, apresentagao da instrugao
e reforgamento) foi baseada na definicdo de topografias, em que foram estipuladas
instancias do comportamento das respectivas classes de respostas alvo. Cooper,
Heron & Heward (2020), salienta que medir e fornecer consequéncias diferenciais
para respostas baseadas na topografia € importante quando os resultados funcionais
do comportamento se correlacionam com topografias especificas. Além de enfatizar
quais as respostas alvo esperadas para os cuidadores durante as aplicagdes com as
criangas, os feedbacks dados pela pesquisadora apds a analise dos videos de cada
sessédo, ressaltava como os cuidadores poderiam melhorar a topografia das respostas
para cada umas das habilidades de ensino, fornecendo informagdes sobre quais
aspectos das respostas precisavam ser aprimorados pelos cuidadores.

Os achados desse estudo sado consistentes com a literatura que evidenciam a
eficacia do BST no treinamento de cuidadores (Schaefer & Andzik, 2020). Os

cuidadores melhoraram as competéncias de implementacdo dos programas de
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ensino, o que promoveu o aprendizado das criancas, de forma que elas cumpriram as
metas de ensino e adquiriram o repertério de tato de emogdes. Os resultados da
aprendizagem das criangas também corroboram com estudos anteriores, em que é
possivel ensinar tato de emogdes a partir de estimulos publicos (Beslie et al, 2020;
Conallen & Reed, 2016; Stocco, Thompson & Hart, 2014; Schmick, Stanley & Dixon,
2018; McHugh & Reed, 2011; Nastri, 2019). A grande contribuicao desta pesquisa foi
unir o treino de cuidadores para o ensino de tato de emocgdes, pois nao ha na literatura
estudos com a jung¢ao dos dois temas.

Dentre as limitagoes desse estudo estdo: (a) o numero de amostra pequeno,
com a participagdo de somente trés diades de cuidadores/criangas; (b) o
procedimento foi testado em individuos com bom repertorio de ouvinte e com certa
aquisicao de linguagem falada; (c) como todas as criangas recebiam intervengao
baseada em ABA, os cuidadores ja tinham acesso preliminar sobre o tema, ainda que
nenhum deles tivessem recebido treinamento direto para aplicagdo de programas; (d)
o estudo n&o contemplou a avaliagdo formal da generalizagdo para novos ambientes
ou cuidadores.

Estudos futuros podem testar se a eficacia do procedimento de ensino usados
nessa pesquisa se estendem para criangas cujo repertorio verbal seja menos
desenvolvido. Outra sugestdo € a inclusdo de criangas que ndo tenham recebido
nenhuma intervengdo ABA, assim como cuidadores que ndo tenham conhecimento
preliminar sobre a intervengcdo baseada em ABA. Recomenda-se, ainda, que
pesquisas futuras possam englobar um formulario para o automonitoramento dos
cuidadores para a implementagdo dos programas de ensino para as criangas. Esta
poderia ser uma alternativa para reduzir a necessidade ou mesmo substituir o
feedback dado pelos profissionais, que € um dos componentes mais criticos no
treinamento de cuidadores.

A participagao de pais e cuidadores na intervencdo é de suma importancia,
desde a participagédo na escolha dos objetivos socialmente relevantes, até como um
viés para tornar a intervencéo possivel, assegurando a intensidade necessaria para
uma intervencgao eficaz. Ha que se considerar que acesso a intervencao ABA é restrito
a uma pequena parcela da populacéo, por ser um tratamento oneroso e pelo numero
reduzido de profissionais qualificados (Lee at al, 2021). O treinamento de pais e
cuidadores, principalmente para a populacdo menos favorecida, € uma das formas de

garantir o acesso ao tratamento.
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De acordo com Lee, et al (2021), a capacitagao de pais € um pré-requisito da
intervencdo, sendo um fator determinante que afeta os resultados desta, devendo
necessariamente ser incluida nos programas de intervengao precoce para promover
a generalizacdo em ambientes domésticos e comunitarios. E imperativo que os
cuidadores e pais sejam treinados para haja a generalizagdo para ambientes naturais
de habilidades que foram treinadas em ambientes com maior controle de variaveis,
garantindo a manutengao de habilidades adquiridas. Os cuidadores e pais encontram-
se em situagao privilegiada para multiplicar a intervencdo em ambientes naturais,
proporcionando a estimulagao de habilidades funcionais (Yan, Lee & Kimmel, 2018).
No que se refere as emocgdes, a convivéncia do dia a dia e as situagdes cotidianas
concernem aos cuidadores inumeras oportunidades de ensino sobre os estados
internos, por isso é primordial que eles estejam treinados para capturar essas
oportunidades de ensino e saibam como promover a aprendizagem das criangas, ja
que ha uma grande probabilidade de serem a comunidade verbal que estara presente

nesses momentos.
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Apéndice 1

institutopar

ciéncias do comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé,

esta sendo convidado(a) a autorizar a participacao desta(e) como voluntario(a) na
pesquisa intitulada “O uso do BST no treino de cuidadores para o ensino de tato de
emogdo em criangas com TEA”, que se refere a um projeto de Mestrado da
pesquisadora Thais Helena Priore Romano, sob a orientagdo da Prof. Dr. Fernanda
Castanho Calixto, pertencente ao Programa de Mestrado Profissional em Analise do
Comportamento Aplicada do Instituto Par Ciéncias do Comportamento.

A participacao € importante, porém, vocé nao deve a participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga, se desejar, qualquer
pergunta para esclarecimento antes de concordar.

Envolvimento na pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivo verificar os
efeitos de um treino de cuidadores através do pacote de ensino comportamental
chamado Behavioral Skill Training (BST), que envolve instru¢do, modelagédo (dar
modelo), ensaio comportamental (role-play) e feedback, no ensino de tato (homear)
emocdes (felicidade, tristeza e raiva). E esperado que com o treinamento a partir do
BST, os cuidadores obtenham uma melhora na precisdo na implementacdo dos
procedimentos de ensino com as criangas. Conforme os cuidadores melhoram nas
habilidades de ensino, estima-se que as criangas aprendam a nomear as emogdes.
Esta pesquisa sera composta pelas seguintes fases:

Linha base das criancas: com o objetivo de avaliar o repertorio das criangas nos

programas de ensino, a pesquisadora realizara a linha de base para tato de emogodes
em expressodes faciais. O procedimento da linha de base consistira na disponibilizagao
de pistas visuais (cartdes) contendo expressdes faciais que representem as emogdes
de felicidade, tristeza e raiva e sera pedido para que a crianga homeie a emogao
referente a expressao facial. Caso a crianga ja tenha esse repert6rio adquirido, sera
excluida da pesquisa e sera adicionada uma nova diade de cuidador e crianga.
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Somente dardo continuidade as demais etapas, a diade, cuja crianga nao tenha o
repertorio de tato de emogéao adquirido.
Linha de base dos cuidadores: os cuidadores também serdo submetidos a uma linha

de base, com o objetivo de verificar a habilidade de ensino deles. Sera requisitado
para que o cuidador ensine da melhor forma possivel a crianga a nomear emogao.
Serao dispostas pistas visuais de expressdes faciais (felicidade, tristeza e raiva),
iguais as que foram usadas na linha de base das criangas, para que os cuidadores
utilizem durante o ensino.

Treino de cuidadores: Sera realizado um encontro, com duragcdo aproximada de trés

horas, para o treino dos cuidadores, através do BST, de como implementar os
programas de ensino com as criangas. Para a etapa de instrugdo do BST, serdo
entregues aos cuidadores, por escrito, a descrigdo das contingéncias de ensino
referentes a todas as etapas do ensino de tato de emocéo. Constardo, também, como
os cuidadores deverao realizar o registro das respostas emitidas pelas criangas. A
pesquisadora realizara, para os cuidadores, a leitura completa das contingéncias de
ensino. O documento com essa descri¢gao devera ser levado para as residéncias para
que os cuidadores possam consulta-lo antes de iniciar o treino com as criangas.
Quanto a modelagao, a pesquisadora usara um video contendo a encenag¢ao de como
devera ocorrer a implementagéo de todos os treinos englobados no programa para o
ensino de tato de emocéao. Durante o video, que servira de modelo para a atuagao
dos cuidadores, sera enfatizada como deverdo ser emitidas as respostas alvos
determinadas para eles. Apds, dar-se-a inicio ao ensaio comportamental (role-play),
em que os cuidadores deverdao praticar a aplicacdo dos programas de ensino
abordados nas etapas anteriores. A pratica ocorrera com o cuidador aplicando os
programas de ensino na pesquisadora. Esse momento sera gravado e assistido na
sequéncia por ambos (cuidador e pesquisadora) conjuntamente. A partir do video, a
pesquisadora dara o feedback aos cuidadores sobre a precisdo na aplicacido dos
treinos para cada uma das respostas alvos esperadas.

Fase A: Dar-se-a o inicio da coleta de dados, com a atuacdo direta dos cuidadores
com a criangas nas respectivas residéncias. O objetivo desta etapa refere-se a
aplicacdo, pelos cuidadores, do programa de ensino do tato de emogdo em
expressoes faciais, a partir correlatos publicos das expressdes faciais como sorriso,
lagrimas e testa franzida (felicidade, tristeza e raiva, respectivamente). Serao usadas
as mesmas pistas visuais da linha de base com as criangas. Todas as sessbes dos
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cuidadores com as criangas deverdo ser gravadas para posterior analise e
mensuracgao por parte da pesquisadora, tanto do desempenho dos cuidadores, quanto
das criangas.
Fase B: O objetivo dessa fase € a aplicagao, pelos cuidadores, de um programa de
ensino de tato de emocéo a partir de contextos publicos, isto €, cenas. Pistas visuais
evidenciando cenas com contextos relacionadas a emog¢des serao mostradas as
criangas e elas deverao emitir a resposta de tato de emocgéo coerente com o que esta
na cena. Assim como na etapa anterior, as contingéncias de aplicagado estarao
contidas no programa de ensino. As sessbdes também deverédo ser gravadas para
posterior analise da pesquisadora.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugao N°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Riscos, desconfortos e beneficios: a participacdo nesta pesquisa nao
infringe as normas legais e éticas. Os riscos de participagdo nesta pesquisa sao
considerados minimos. Contudo, pode ocorrer dos cuidadores nao adquirirem a
performance esperada para a implementagcdo de programas de ensino com as
criangas. Nesse caso, serdo oferecidas sessbOes extras de treinamento para os
cuidadores. O treinamento contemplara todas as habilidades que devem ser
aprimoradas e desenvolvidas, com feedbacks descritivos, pontualmente sobre os
aspectos em que nado houve a performance esperada. Caso algum dos cuidadores
sinta-se desconfortavel em alguma etapa da pesquisa, podera sinalizar a
pesquisadora, que realizara uma sessdo para acolhimento e esclarecimento de
duvidas.

Em relagao a participagao das criangas, o risco e desconforto sdo considerados
minimos. Todas as imagens usadas nos programas de ensino, referem-se a cenas
cotidianas, comuns ao universo infantil, imagens estas aprovadas em conjunto com a
orientadora da pesquisa. Para mitigar possiveis desconfortos na crianga, os
cuidadores deverdo aprovar as imagens selecionadas nos programas de ensino,
antes que sejam mostradas as criangas. Se ainda assim a crianga demonstrar algum
desconforto em relagdo as imagens apresentadas, € possivel alterar as figuras usadas
por outras que se mostrem motivadoras e menos aversiva. A pesquisadora, enquanto

psicologa, se compromete a realizar sessdo de acolhimento emocional da crianga
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diante do minimo desconforto apresentado. Caso as medidas adotadas nao sejam
suficientes para evitar o desconforto da crianga, os cuidadores poderao interromper a
aplicagao do programa, ou até mesmo decidir pela ndo continuidade na pesquisa.

Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal, durante ou apds pesquisa, sera
garantido a possibilidade de indenizagdo determinada por lei, se o dano for decorrente
da pesquisa. Sera concedido acompanhamento e assisténcia gratuita, imediata,
integral e pelo tempo que for necessario aos participantes da pesquisa de danos
decorrentes desta.

Quanto a validade social, para os cuidadores, esta pesquisa sera benéfica pois
possibilitara o desenvolvimento e aprimoramento de habilidades de ensino,
melhorando a atuagdo deles com as criangas. A participacdo dos cuidadores na
intervencao € de extrema importancia, tanto alcangar a intensidade necessaria para a
intervencdo, quando para promover a generalizagado de habilidades que as criangas
aprenderam em situag¢des de ensino estruturadas. Ja para as criancas, o beneficio
sera o de aprender a identificar e nomear emocgdes, pré-requisito essencial para o
desenvolvimento do autocontrole. As habilidades de auto-observacao e autodescrigao
sdo preditivas do autocontrole, habilidade social essencial para o convivio em
sociedade. Por terem uma grande convivéncia com as criangas em situagdes naturais,
€ importante que os cuidadores sejam aptos para promoverem nas criangas a
aquisicao do repertério de nomear (tato) as emogdes, uma vez que os ambientes
naturais sao ricos em oportunidades de ensino.

Garantias éticas: A participagao nesta pesquisa ndo € obrigatdria e ndo
implicara em despesas para o participante. Todas as despesas que venham a ocorrer
com a pesquisa serdo ressarcidas. E garantido ainda o direito a indenizagéo diante
eventuais danos decorrentes da pesquisa. A qualquer momento o participante podera
desistir de participar da pesquisa e podera retirar seu consentimento. A recusa ou
desisténcia ndo trara nenhum prejuizo na relagdo com o pesquisador ou com a

institui¢ao.

Confidencialidade: é garantida a manutencgéo do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa, mesmo apos o término desta. Seu nome sera mantido em
sigilo, assegurando assim a sua privacidade, e, se desejar, tera livre acesso a todas
as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Os dados coletados serédo utilizados, unica e exclusivamente, para fins desta
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pesquisa, e os resultados poderdo ser publicados e apresentados em congresso
cientifico. Em todos os casos, a identidade do participante sera preservada,
garantindo o seu anonimato.

Somente a pesquisadora tera conhecimento da identidade do participante e se
compromete a manté- la em sigilo ao publicar os resultados.

E garantido ainda que vocés terdo acesso aos resultados com a pesquisadora.
Sempre que quiser poderdo pedir mais informagdes sobre a pesquisa para a
pesquisadora do projeto. A pesquisadora responsavel é Thais Helena Priore Romano
e sua orientadora do mestrado é a Prof. Dr. Fernanda Castanho Calixto. Ambas
podem ser encontradas na Rua Bartira, 1294 - Perdizes, Sao Paulo - SP, 05009-000.
Telefone: (11) 95202-5294. E-mail: thpriore@yahoo.com.br e
fernandac.calixto@gmail.com. Para quaisquer duvidas éticas, poderdo entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pertencente a Escola Superior de
Propaganda e Marketing (ESPM), situada na Rua Alvaro Alvim, 123, Bloco A, 1°
Andar, Vila Mariana, Sdo Paulo — SP, 04018-010. O horario de atendimento é de
segunda-feira (das 10h30 as 13h30) e quarta-feira (das 14h00 as 17h00), por email
(cep@espm.br) ou por telefone: (11) 5085-4154.

Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que serdo assinadas

e rubricadas em todas as paginas, uma das quais ficara com o(a) senhor(a) e a outra
com o(s) pesquisador(es).

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para participacdo da [nome da crianca] nesta pesquisa.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Nome do Pesquisador:

Local/data:

Assinatura:

Nome do orientador/testemunha:

Local/data:

Assinatura:




Nome completo do participante:

Local/data:
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Assinatura do participante:




Nome do cuidador:

Apéndice 2

Folha de registro - CUIDADORES

Data: /
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Tentativas

Garantia de resposta
de observagao da
crianga

Apresentagao do
estimulo discriminativo

Disponibilizagéo de
ajuda ou realizagao do
procedimento de

Disponibilizagéo do
reforgador
imediatamente apés a

Realizagao do registro
da resposta em cada
tentativa

corregao resposta da crianga
( )erro ( )erro ( )erro ( )erro ( )erro
( )acerto ( )acerto ( ) acerto ( )acerto ( ) acerto
( )erro ( )erro ( )erro ( )erro ( )erro
( )acerto ( ) acerto ( ) acerto ( )acerto ( )acerto
( )erro ( )erro ( )erro ( )erro ( )erro
( )acerto ( )acerto ( ) acerto ( )acerto ( ) acerto
( )erro ( )erro ( )erro ( )erro ( )erro
( )acerto ( )acerto ( )acerto ( )acerto ( ) acerto
( )erro ( )erro ( )erro ( )erro ( )erro
( )acerto ( )acerto ( ) acerto ( )acerto ( )acerto
( )erro ( )erro ( )erro ( )erro ( )erro
( )acerto ( )acerto ( )acerto ( )acerto ( )acerto
( )erro ( )erro ( )erro ( )erro ( )erro
( )acerto ( )acerto ( )acerto ( )acerto ( ) acerto
( )erro ( )erro ( )erro ( )erro ( )erro
( )acerto ( )acerto ( )acerto ( )acerto ( ) acerto
( )erro ( )erro ( )erro ( )erro ( )erro
( )acerto ( )acerto ( )acerto ( )acerto ( )acerto

TOTAL




Apéndice 3

Folha de registro - CRIANCAS

Nome da crianga:

Nome do cuidador:

Estimulos: Legenda para registro da resposta da crianca:
1- Felicidade IND: independente (resposta correta)
2- Tristeza AE: ajuda ecéica|
3- Braveza ER: erro
Data: Data:
Horario: Horario:
Estimulo Resposta Estimulo Resposta
Tentativas | solicitado na | da crianga Tentativas | solicitado na | da crianga
tentativa tentativa
1 1 1 2
2 2 2 3
3 3 3 1
4 2 4 3
5 3 5 1
6 1 6 2
7 3 7 1
8 1 8 2
9 2 9 3
Data: Data:
Horario: Horario:
Estimulo Resposta Estimulo Resposta
Tentativas | solicitado na | da crianga Tentativas | solicitado na | da crianga
tentativa tentativa
1 3 1 1
2 1 2 2
3 2 3 3
4 1 4 2
5 2 5 3
6 3 6 1
7 2 7 3
8 3 8 1
9 1 9 2




Participante:

Data:

Apéndice 4

Avaliagao de Validade Social
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Instrugao: Registre sua opinido sobre o treinamento recebido para o ensino de nomear
emocoes, assinalando “X” na classificagcdo para cada uma das afirmacoes.

Afirmacoes

Discordo
totalmente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo
Totalmente

O treinamento foi
eficaz para que eu
aprendesse como
ensinar tato
(nomeacgao) de
emocao meu filho

Foi facil implementar
os procedimentos de
ensino contemplados
no treinamento
recebido

Considero que a
crianca aprendeu a
nomear as emocgdes
ensinadas nos
programas de ensino

E possivel usar os
mesmos
procedimentos para o
ensino de outras
habilidades, para além
de nomeacéo de
emocgao

Recomendaria esse
treinamento para
outros cuidadores.

1- O treinamento recebido possibilitou que vocé aprendesse algo que nao sabia? Se

sim, especifique.

2- Deixe algum comentario sobre a participagdo nessa pesquisa.
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Apéndice 5
LINHA DE BASE

Estimulos usados para a aplicagao:

FELIZ TRISTE

Objetivo: Na linha de base o cuidador devera ensinar, da melhor maneira que souber, a
crianga a nomear a emogao correspondente a figura.

Abaixo segue algumas orientagdes gerais para a aplicagao:

- Devera ser apresentada uma figura por vez e o cuidador deve pedir para que a crianga
nomeie a emogao correspondente a figura.

- E considerada como “tentativa” a apresentacéo de cada figura e solicitagdo de nomeacgao
desta.

- Cada bloco de aplicagao é composto por 9 tentativas, sendo 3 tentativas para cada emocao.

- Ap6s cada tentativa, o cuidador devera fazer o registro da resposta emitida pela crianga em
cada tentativa. (Folha de registro anexa).

- Na folha de registro estédo disponiveis os tipos de registros para cada resposta emitida pela
crianca.

- Caso a crianga ndo nomeie a emogao da figura apresentada, o cuidador devera nomear a
€mogao para que a crianga repita o nome na sequéncia. Esse procedimento é considerado
como Ajuda Ecodica (AE)

- Aplicar cada bloco (9 tentativas) em momentos diferentes do dia, ou em dias diferentes.
- O limite maximo de blocos de aplicagao, nessa etapa da pesquisa, sera de 10 blocos.

- Todas as sessodes de aplicagdo deverao ser gravadas e enviadas para a pesquisadora.




53

Apéndice 6

PROGRAMA DE ENSINO: TATO DE EMOGOES

FASE A

Tato de emocgodes a partir de figuras de expressoes faciais

Emocoes: feliz, triste e bravo

Estimulos usados para a aplicagao:

FELIZ

TRISTE

Exemplo de aplicagao:

expressao facial feliz, triste
ou bravo). Seguido da
pergunta (ex.: “qual é
esse?”).

Por exemplo: Figura de
expressao facial “feliz”.

Estimulos Antecedentes Resposta Estimulos Consequentes
Apresentacdo de um A crianga nomeia a Reforgo social (elogios) e

estimulo (ex. figura da emogao correspondente se necessario, reforco
ao estimulo visual. arbitrario (acesso a itens e

atividades de interesse).

Por exemplo: A crianca
nomeia “feliz”.

Passo a passo da Aplicagao:

Respostas da crianga

Respostas do aplicador

1. A crianca esta na mesa de aplicagdo sem
contato com nenhum objeto ou atividade.

1. O aplicador apresenta as figuras com expressoes
faciais de cada emocao, uma de cada vez, e nomeia
cada uma delas para a crianga (feliz, triste e bravo). Em
seguida o aplicador demonstra (dar modelo) o que deve




54

1a. A crianga observa a demonstra¢ao dos
estimulos e o modelo de execucgao da
tarefa.

1b. A crianga pega a figura da mao do
aplicador ou da mesa antes de ser feita
qualquer pergunta.

ser executado na tarefa, ou seja, apresenta a figura da
expressao facial e nomeia a EMOCAO correspondente.
O modelo sera dado somente uma vez e antes de
iniciar o bloco de aplicagao das tentativas.

1a. V& para o item 2, abaixo.

1b. O aplicador bloqueia a resposta de pegar e auxilia
fisicamente a crianga a colocar as maos na mesa ou no
colo e da novamente o modelo do que deve ser feito
(volta para 1).

2a. A criangca nomeia corretamente a
emocédo, SEM DICA.

2b. A crianga NAO RESPONDE ou fica
parada durante 3 segundos.

2c. A crianga ERRA o0 nome da emocéao
correspondente ao estimulo indicado.

2d. A crianca emite uma resposta outra que
nao a de nomear o estimulo solicitado pelo
aplicador (Ex.: pegar um brinquedo).

2. O aplicador apresenta para a crianga o estimulo
(figura de expresséo facial) destacado para aquela
tentativa. Na folha de registro, na coluna “Estimulo
solicitado na tentativa”, estara destacado o estimulo
que devera ser apresentado em cada tentativa,
seguindo uma randomizagao. Apos a apresentagao do
estimulo, faz uma pergunta (ex. “o que é isso?”, “qual é
esse?”, “0 que ele(a) esta sentindo?).

2a. O aplicador reforga o comportamento da crianga
socialmente (elogiar) e se necessario, oferece
imediatamente o motivador em que ela esta
interessada. Se a crianga nomear o estimulo
corretamente, registre IND na folha de registro deste
programa (fase A) e va para outra tentativa, seguindo a
ordem determinada na folha de registro.

2b. O aplicador fornece a ajuda verbal (ecdica),
nomeando a respectiva emocao para que a crianga
repita essa nomeacao. Se a crianga nomear o estimulo,
conforme o modelo dado pelo aplicador, anotar na folha
de registro que a resposta foi emitida com ajuda (AE).
Se a criar ficar quieta por 3 segundos ou fizer a
nomeagao errada, registrar erro (ER) na folha de
registro. Em seguida, va para a proxima tentativa,
seguindo a ordem determinada na folha de registro.

2c. Registra (ER) na folha de registro. Apos, o aplicador
retira rapidamente a figura que havia sido apresentada.
A mesma figura sera reapresentada, garantindo a
resposta de observagao da crianga, o aplicador realiza
a pergunta (ex. “o0 que € iss0?”, “qual é esse?”, “o0 que
ele(a) esta sentindo?) e nomeia imediatamente a
emocao correspondente a figura. Em seguida, va para
a proxima tentativa, seguindo a ordem determinada na
folha de registro.

2d. O aplicador tenta bloqueia ANTES que a resposta
aconteca e reapresenta a tentativa. Na sequéncia
registrara na folha IND (se for independente), AE (se for
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com ajuda) ou ER (se for errada). Em seguida, va para
a proxima tentativa, seguindo a ordem determinada na
folha de registro.

ORIENTAGOES GERAIS:

- Todas as sessOes de aplicagdo deverdo ser gravadas e enviadas para a pesquisadora via
WhatsApp, no numero particular da pesquisadora.

- Cada bloco de aplicagao é composto por 9 tentativas, sendo 3 tentativas para cada emocéo.

- Aplicar cada bloco em momentos diferentes do dia, ou em dias diferentes, porém
consecutivos (ndo pular um dia ou mais de aplicagao).

- O limite maximo de blocos de aplicacdo, nessa etapa da pesquisa, sera de 10 blocos,
mesmo que a crianga nao tenha atingido critério de aprendizagem.

- Tempo de espera: apos a apresentacao do estimulo, o aplicador devera iniciar a contagem
do tempo até 3 segundos, antes de fornecer a ajuda ecdica (AE) ou considerar a resposta
como erro (ER). A contagem do tempo devera ser realizada da seguinte forma: “1 ABA, 2
ABA, 3 ABA”. Caso a crianga nao emita a resposta ao término da contagem, na primeira vez
devera ser dada a ajuda ecoica (AE) e na ao término da segunda contagem, a resposta sera
considerada como Erro (ER).

- Resposta correta: Serao consideradas como respostas de a crianga nomear: feliz (alegre),
triste e bravo (raiva) para os respectivos estimulos. Qualquer nomeacgao diferente dessas,
sera considerada como erro.

- Critério de Aprendizagem: quando a crianga conseguir realizar 3 blocos consecutivos com
100% ou 89% de acerto (IND). Ou seja, podera haver no maximo um erro (ER) ou uma
emissao de resposta com ajuda (AE) em cada bloco de aplicagao.

- Caso a crianga a crianga atinja critério de aprendizagem, sinalizar imediatamente para a
pesquisadora, que orientara os passos seguintes.

- Ao final de trés blocos consecutivos de aplicagdo do programa de ensino, a pesquisadora
fara a analise dos videos produzidos e podera ser sugerido que o cuidador faga um novo
treinamento antes de continuar aplicando com a crianca.




FASE B

Tato de emocgoes a partir de contextos publicos

Estimulos usados para a aplicagao:
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Grupo de estimulos 1

FELIZ TRISTE

T RTTETR

Grupo de estimulos 2

Grupo de estimulos 3




Respostas da crianga

Respostas do aplicador o7

1. A crianca esta na mesa de aplicagdo sem
contato com nenhum objeto ou atividade.

1a. A crianga observa a demonstra¢ao dos
estimulos e o modelo de execucao da
tarefa.

1b. A crianga puxa a figura da mao do
aplicador antes de ser feita qualquer
pergunta.

1. O aplicador apresenta e nomeia as 3 figuras de
expressodes faciais que correspondem as emocgodes
(mesmas figuras que foram usadas na fase A — feliz /
triste / bravo). Em seguida o aplicador demonstra (dar
modelo) o que deve ser executado na tarefa, ou seja,
apresenta e nomeia cada uma EMOCAO que
correspondem a cada um dos contextos, dispondo cada
uma delas embaixo da respectiva figura de expresséo
facial. O modelo sera dado somente uma vez e antes
de iniciar o bloco de aplicagao das tentativas.

1a. V& para o item 2, abaixo.

1b. O aplicador bloqueia a resposta de pegar e auxilia
fisicamente a crianga a colocar as maos na mesa ou no
colo e da novamente o modelo do que deve ser feito
(volta para 1).

2a. A crianga nomeia a emogao
corretamente, SEM DICA.

2b. A crianga NAO RESPONDE ou fica
parada durante 3 segundos.

2c. A crianga ERRA o nome da emocéao
correspondente ao estimulo indicado.

2. O aplicador apresenta a figura que ilustra o
CONTEXTO. A sequéncia de apresentacao das cenas
seguira a randomizagao prevista na folha de registro, de
acordo com a coluna “Estimulo solicitado na tentativa”.
Em seguida, realizar a pergunta “como ele(a) esta se
sentindo?”

2a. O aplicador reforga o comportamento da crianga
socialmente (elogiar) e se necessario, oferece
imediatamente o motivador em que ela esta
interessada. Se a crianga nomear e apontar a figura da
emocao correta sem dica, registre IND na folha de
registro deste programa. Em seguida, apresentara a
proxima figura seguindo a ordem determinada na folha
de registro.

2b. O aplicador fornece a ajuda verbal (ecdica),
nomeando a respectiva emocao para que a crianga
repita essa nomeacao. Se a crianga nomear o estimulo,
conforme o modelo dado pelo aplicador, anotar na folha
de registro que a resposta foi emitida com ajuda (AE).
Se a criar ficar quieta por 3 segundos ou fizer a
nomeagao errada, registrar erro (ER) na folha de
registro. Em seguida, va para a proxima tentativa,
seguindo a ordem determinada na folha de registro.

2c. Registra (ER) na folha de registro. Apos, o aplicador
retira rapidamente a figura que havia sido apresentada.
A mesma figura sera reapresentada, garantindo a
resposta de observagao da crianga, o aplicador realiza
a pergunta (ex. “o0 que € iss0?”, “qual é esse?”, “o0 que
ele(a) esta sentindo?) e nomeia imediatamente a
emocao correspondente a figura. Em seguida, va para a
proxima tentativa, seguindo a ordem determinada na
folha de registro.
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2d. A crianca emite uma resposta outra que | 2d. O aplicador tenta bloquear ANTES que a resposta
nao a de nomear o estimulo solicitado pelo | acontega e reapresenta a tentativa e registrara na folha
aplicador (Ex.: pegar um brinquedo). IND (se for independente), AE (se for com ajuda) ou ER
(se for errada). Em seguida, va para a proxima
tentativa, seguindo a ordem determinada na folha de

registro.
Exemplo de aplicagao:
Estimulos Antecedentes Resposta Estimulos Consequentes
Apresentar a figura que A crianga nomeia a Reforgo social (elogios) e
ilustre 0 CONTEXTO, cuja EMOCAO que se necessario, reforgo
EMOCAOQO devera ser corresponde a cena arbitrario (acesso aitens e
nomeada a partir dele. Em apresentada. atividades de interesse).
seguida, realizar a pergunta
‘como ele(a) esta se
sentindo?”
Por exemplo: apresentar a Por exemplo: A crianca
figura de uma crianga com nomeia a emocao de feliz.
o presente (CONTEXTO).
Em seguida
perguntar: como ela esta se
sentindo aqui nessa foto?

Passo a passo da Aplicagao

ORIENTAGOES GERAIS:

- Todas as sessOes de aplicagdo deverdo ser gravadas e enviadas para a pesquisadora via
WhatsApp, no numero particular da pesquisadora.

- Cada bloco de aplicagao é composto por 9 tentativas, sendo 3 tentativas para cada emocao.

- Os trés primeiros blocos de aplicagao utilizarao, cada um deles, grupos especificos de
estimulos (Grupo 1, 2 e 3) respectivamente. Para a apresentagédo do modelo, no inicio de
cada bloco de aplicagéo, devera usar as respectivas figuras de cada grupo de estimulos.

- A partir do quarto bloco, e caso a criang¢a ainda n&o tenha adquirido critério de aprendizagem
(pelo menos 92% de respostas corretas por trés blocos consecutivos), a aplicagdo passara a
usar multiplos exemplares randomizados, ou seja, serédo escolhidas aleatoriamente uma cena
para cada emocdo, cenas estas usadas nos trés blocos anteriores. Na apresentagao do
modelo, no inicio de cada bloco de aplicagdo, devera ser mostradas os estimulos (um de
cada emogao) escolhidos para aquele bloco.
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- Aplicar cada bloco em momentos diferentes do dia, ou em dias diferentes, porém
consecutivos (ndo pular um dia ou mais de aplicagao).

- O limite maximo de blocos de aplicacdo, nessa etapa da pesquisa, sera de 10 blocos,
mesmo que a crianga nao tenha atingido critério de aprendizagem.

- Tempo de espera: apos a apresentacao do estimulo, o aplicador devera iniciar a contagem
do tempo até 3 segundos, antes de fornecer a ajuda ecdica (AE) ou considerar a resposta
como erro (ER). A contagem do tempo devera ser realizada da seguinte forma: “1 ABA, 2
ABA, 3 ABA”. Caso a crianga nao emita a resposta ao término da contagem, na primeira vez
devera ser dada a ajuda ecoica (AE) e na ao término da segunda contagem, a resposta sera
considerada como Erro (ER).

- Resposta correta: Serao consideradas como respostas de a crianga nomear: feliz (alegre),
triste e bravo (raiva) para os respectivos estimulos. Qualquer nomeacgao diferente dessas,
sera considerada como erro.

- Critério de Aprendizagem: quando a crianga conseguir realizar 3 blocos consecutivos com
100% ou 89% de acerto (IND). Ou seja, podera haver no maximo um erro (ER) ou uma
emissao de resposta com ajuda (AE) em cada bloco de aplicagao.

- Caso a crianga a crianga atinja critério de aprendizagem, sinalizar imediatamente para a
pesquisadora, que orientara os passos seguintes.

- Ao final de trés blocos consecutivos de aplicagao do programa de ensino, a pesquisadora
fara a analise dos videos produzidos e podera ser sugerido que o cuidador faga um novo
treinamento.



Apéndice 7

GENERALIZACAO

Tato de emocgdes a partir de figuras de expressoes faciais

Emoc¢oes: Nojo e medo

Estimulos usados para a aplicagao:

NOJO

MEDO

60



